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n
en

 u
n

d
 M

itarbeitern
 herzlich d

an
ken

, d
ie in

 d
en

 P
rojekt-

region
en

 beteiligt w
aren

 u
n

d
 sin

d
.

D
em

 en
tspricht au

ch d
ie geän

d
erte T

agu
n

gsstru
ktu

r bei d
ieser

Jah
restagu

n
g d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E
. E

s gib
t w

en
iger

P
len

u
m

svorträge u
n

d
 d

afü
r m

ehr Z
eit fü

r F
ragen

, E
rfahru

n
gsau

s-
tau

sch u
n

d
 D

isku
ssion

.
D

ies soll ein
e praxisorien

tierte T
agu

n
g w

erd
en

, d
ie hilft, gew

on
-

n
en

e E
rfahru

n
gen

 fü
r viele n

u
tzbar zu

 m
achen

 u
n

d
 d

azu
 erm

u
tigt,

au
ch n

ach d
em

 A
bschlu

ss d
es B

u
n

d
esprojektes »Im

plem
en

tation
«

u
n

d
 d

em
 kü

n
ftigen

 E
n

d
e d

er L
an

d
esim

plem
en

tation
sprojekte m

it
d

er Z
u

sam
m

en
arbeit fortzu

fahren
 u

n
d

 im
 S

in
n

e von
 »B

en
chm

ar-
kin

g« sich w
echselseitig zu

 beflü
geln

 u
n

d
 zu

 u
n

terstü
tzen

.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E hat n
u

r ein
e begleiten

d
e B

e-
ratu

n
g geleistet. D

ass d
ieses »n

u
r« oft hilfreich w

ar u
n

d
 m

an
chm

al
gerad

e d
as Q

u
än

tchen
 bed

eu
tete, d

as zu
m

 D
u

rchbru
ch verhalf, w

ird
au

s d
en

 R
egion

en
 berichtet. Ich m

öchte d
aher au

ch gan
z herzlich

d
er A

rbeitsgru
ppe u

n
d

 d
en

 M
itarbeitern

 d
es P

rojekts u
n

d
 in

sbeson
-

d
ere U

lrich K
rü

ger d
an

ken
.

E
rm

öglicht hat d
as P

rojekt d
as B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
 fü

r G
esu

n
d

-
heit u

n
d

 (jetzt au
ch) S

oziale S
icheru

n
g. D

as B
M

G
S

 hat n
icht n

u
r

fin
an

ziell geförd
ert, son

d
ern

 d
u

rch d
as kon

tin
u

ierliche In
teresse am

Im
plem

en
tation

sprojekt erm
u

tigt u
n

d
 G

elegen
heit zu

 R
ü

ckkoppe-
lu

n
gen

 an
 d

ie P
olitik gegeben

.
D

as P
rojekt erprobt d

ie P
raxistau

glichkeit d
er S

ozialgesetze u
n

d
liefert E

rken
n

tn
isse fü

r w
eitere gesetzlich

e Ä
n

d
eru

n
gen

 in
 ein

em
P

rozess d
er lern

en
d

en
 G

esetzgebu
n

g.
M

in
isterin

 U
lla S

chm
id

t, d
ie S

taatsekretäre S
chröd

er u
n

d
 T

ie-
m

an
n

, H
err A

b
teilu

n
gsleiter W

ilm
erstad

t u
n

d
 an

d
ere h

ab
en

 sich
m

ehrfach in
 persön

lichen
 G

esprächen
 ü

ber d
as P

rojekt in
form

iert.
D

afü
r an

 d
ieser S

telle bereits m
ein

en
 herzlichen

 D
an

k.
B

eson
d

ers erw
ähn

t sei n
och d

ie au
sgezeichn

ete Z
u

sam
m

en
ar-

beit m
it d

em
 zu

stän
d

igen
 P

sychiatrie-R
eferat im

 B
M

G
S

. F
rau

 D
r.

B
rockm

an
n

 u
n

d
 H

err D
r. S

tracke w
erd

en
 an

 d
er T

agu
n

g teiln
eh-

m
en

, H
err K

n
eipp w

ar vor d
er T

agu
n

g u
n

d
 w

ird
 n

ach d
er T

agu
n

g
m

it ihrer F
in

an
zieru

n
g befasst sein

. Ihn
en

 allen
, au

ch stellvertreten
d

fü
r Ihre V

orgän
ger, u

n
ser herzlicher D

an
k.

R
e

g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d

e
l

B
e

g
rü

ß
u

n
g

 u
n

d
 E

rö
ffn

u
n

g



1
4

1
5

G
ruß

w
ort der R

eferatsleiterin im
 B

undesm
inisterium

für G
esundheit und Soziale Sicherung:

D
er M

ensch im
 M

ittelpunk
t

A
n
n
a
 B

ro
ck

m
a
n
n

S
ehr geehrte D

am
en

 u
n

d
 H

erren
,

ich
 freu

e m
ich

 seh
r, h

eu
te im

 N
am

en
 von

 F
rau

 M
in

isterin
S

chm
id

t ein
 G

ru
ß

w
ort d

es B
u

n
d

esm
in

isteriu
m

s fü
r G

esu
n

d
heit u

n
d

S
oziale S

ich
eru

n
g an

lässlich
 d

er Jah
restagu

n
g d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y-

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E (A
P

K
) zu

 ü
berm

itteln
.

Z
u

n
ächst m

öchte ich d
er A

P
K

 ein
 herzliches D

an
keschön

 au
s-

sprechen
! D

as B
u

n
d

esm
in

isteriu
m

 fü
r G

esu
n

d
heit u

n
d

 S
oziale S

i-
cheru

n
g w

eiß
 zu

 schätzen
, w

as d
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E ge-

leistet hat:
S

eit d
er P

sychiatrie-E
n

qu
ete M

itte d
er 70er-Jahre w

ar u
n

d
 ist

d
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E fü

h
ren

d
 b

ei d
er E

rstellu
n

g von
K

on
zeption

en
 zu

r N
eu

- u
n

d
 U

m
gestaltu

n
g von

 H
ilfen

 fü
r psychisch

kran
ke M

en
schen

.
S

tets stan
d

en
 d

abei d
ie schw

er u
n

d
 chron

isch psychisch kran
-

ken
 u

n
d

 seelisch behin
d

erten
 M

en
schen

 im
 V

ord
ergru

n
d

 – jen
e also,

die aufgru
nd ihrer E

rkrankung oft S
chw

ierigkeiten haben, eigenstän-
d

ig geeign
ete H

ilfen
 au

fzu
fin

d
en

 u
n

d
 au

fzu
su

chen
. D

iese M
en

schen
benötigen in besonderem

 M
aße ein offenes, flexibles, bei B

edarf auch
m

obiles G
esu

n
d

heitssystem
.

D
ie E

n
tw

icklu
n

g d
er P

sych
iatrie in

 D
eu

tsch
lan

d
 in

 d
en

 fast
30 Jahren

 seit d
er P

sychiatrie-E
n

qu
ete ist ein

e E
rfolgsgeschichte:

D
ie trad

ition
elle A

n
staltspsychiatrie, d

ie V
erw

ahrpsychiatrie in
en

tlegen
en

 G
roß

ein
richtu

n
gen

, in
 d

en
en

 u
n

ter »elen
d

en
 u

n
d

 m
en

-
schen

u
n

w
ü

rd
igen

 Z
u

stän
d

en
« viele P

atien
ten

 oft leben
slan

g ihr D
a-

sein
 fristeten

, gibt es so n
icht m

ehr. S
ie ist ersetzt w

ord
en

 d
u

rch ein
therapeu

tisch au
sgerichtetes S

ystem
 von

 u
n

terschied
lichsten

 A
n

ge-
b

oten
 an

 B
eh

an
d

lu
n

g u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
 au

f station
ärer, teilsta-

tion
ärer u

n
d

 am
bu

lan
ter E

ben
e. H

ervorzu
heben

 ist beson
d

ers au
ch

d
ie verb

esserte E
in

b
in

d
u

n
g d

er A
n

geh
örigen

 p
sych

isch
 K

ran
ker

sow
ie d

er B
etroffen

en
 selbst.

A
u

s d
em

 »S
chlu

sslicht P
sychiatrie« ist ein

 an
erkan

n
ter, gleich-

w
ertiger, in m

anchen B
ereichen sicher vorbildlicher T

eil des G
esund-

heitsw
esen

s gew
ord

en
.

M
it d

er G
K

V
-G

esu
n

d
heitsreform

 2000 ist d
ie P

sychiatrie n
och

ein
m

al d
eu

tlich gestärkt w
ord

en
:

B
eispielhaft m

öchte ich au
f d

ie P
u

n
kte In

stitu
tsam

bu
lan

zen
 an

p
sych

iatrisch
en

 A
b

teilu
n

gen
 u

n
d

 S
ozioth

erap
ie h

in
w

eisen
. A

u
ch

allgem
ein

e N
eu

regelu
n

gen
 w

aren
 fü

r d
ie P

sych
iatrie b

ed
eu

tsam
,

in
sbeson

d
ere d

er V
orran

g von
 am

bu
lan

ter R
ehabilitation

, d
ie In

teg-
rative B

ehan
d

lu
n

g, d
ie S

tärku
n

g d
er P

atien
ten

rechte u
n

d
 d

ie Q
u

ali-
tätssicheru

n
g.

M
it dem

 S
G

B
 IX

 w
urde ein zusam

m
engefasstes und m

odernes
R

ehabilitationsrecht geschaffen, das in seiner G
rundausrichtung auch

d
en

 E
m

pfehlu
n

gen
 d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E en
tsp

rich
t:

L
eichter Z

ugang, einheitliche R
ehabilitationsplanung, abgestim

m
te

und vernetzte L
eistung und bei allem

 O
rientierung am

 individuellen
B

edarf bei höchstm
öglicher B

erücksichtigung der W
ünsche der P

a-
tientinnen und P

atienten.
E

rw
ähnt seien hier auch das P

flegequalitätssicherungsgesetz und
d

as H
eim

gesetz. B
eid

e stärken
 eb

en
falls d

ie S
tellu

n
g d

er N
u

tze-
rin

n
en

 u
n

d
 N

u
tzer u

n
d

 verpflichten
 d

ie L
eistu

n
gsträger zu

 flexib-
ler, passgen

au
er H

ilfeleistu
n

g au
f hohem

 fachlichem
 N

iveau
.

T
rotz der unbestrittenen F

ortschritte bei der P
sychiatrie-R

eform
kan

n
 jed

och n
icht d

arü
ber hin

w
eggesehen

 w
erd

en
, d

ass n
ach w

ie
vor B

en
achteiligu

n
gen

 psychisch kran
ker M

en
schen

 bestehen
 u

n
d

d
ie V

ersorgu
n

gssitu
ation

 w
eiter verbessert w

erd
en

 m
u

ss.
D

ies hat bereits d
ie E

xperten
an

höru
n

g vor d
em

 B
u

n
d

estagsau
s-

schuss für G
esundheit im

 M
ai 2001 gezeigt und auch die in der F

olge
im

 Ju
li 2002 vom

 D
eu

tschen
 B

u
n

d
estag verabschied

ete E
n

tschlie-
ß

u
n

g »25 Jahre P
sychiatriereform

 – V
erstetigu

n
g u

n
d

 F
orten

tw
ick-

lu
n

g«.
V

or d
em

 H
in

tergru
n

d
 d

es w
eiterhin

 bestehen
d

en
 H

an
d

lu
n

gs-
u

n
d

 V
erb

esseru
n

gsb
ed

arfs w
u

rd
e au

f In
itiative d

es B
u

n
d

esm
in

is-
teriu

m
s fü

r G
esu

n
d

h
eit u

n
d

 S
oziale S

ich
eru

n
g im

 M
ai 2002 d

er
»A

rbeitskreis zu
r W

eiteren
tw

icklu
n

g d
er psychiatrischen

 V
ersorgu

n
g«

aktiviert. D
arin

 erarbeiten
 V

ertreterin
n

en
 u

n
d

 V
ertreter zahlreicher

V
erbän

d
e d

er L
eistu

n
gserbrin

ger, d
er L

eistu
n

gsträger, d
er A

n
gehö-

rigen
- u

n
d

 B
etroffen

en
- sow

ie d
er F

achverbän
d

e abgestim
m

te E
m

p-
feh

lu
n

gen
 zu

r W
eiteren

tw
icklu

n
g p

sych
iatrisch

er H
ilfen

. A
u

ch
 in

d
iesem

 A
rbeitskreis ist d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E m
it gro-

ß
em

 E
n

gagem
en

t u
n

d
 groß

er S
achken

n
tn

is vertreten
.

D
er person

en
zen

trierte A
n

satz ist in
 d

er d
eu

tschen
 P

sychiatrie-

G
ru

ß
w

o
rt: D

e
r M

e
n

sch
 im

 M
itte

lp
u

n
k

t



1
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1
7

lan
d

schaft u
n

tren
n

bar m
it d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E verbu
n

-
d

en
. D

ie A
P

K
 hat sich n

icht d
am

it begn
ü

gt, d
as K

on
zept d

er »per-
son

en
zen

trierten
 H

ilfen
« vorzu

legen
, son

d
ern

 h
at an

geb
oten

, d
ie

U
m

setzu
n

g d
ieses K

on
zeptes zu

 begleiten
 u

n
d

 zu
 förd

ern
.

D
as B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
 fü

r G
esu

n
d

heit u
n

d
 S

oziale S
icheru

n
g

hat d
ies d

u
rch d

ie F
örd

eru
n

g d
es »Im

plem
en

tation
sprojekts« au

f-
gegriffen

 u
n

d
 u

n
terstü

tzt.
D

er U
m

fan
g, in

 d
em

 d
ie M

öglichkeit d
es w

issen
schaftlich be-

gleiteten
 U

m
bau

s region
aler psychiatrischer H

ilfesystem
e ohn

e zu
-

sätzliche fin
an

zielle M
ittel von

 d
en

 verschied
en

en
 R

egion
en

 au
fge-

griffen
 w

ord
en

 ist, hat u
n

s positiv ü
berrascht u

n
d

 beein
d

ru
ckt.

B
eson

d
ers erfreu

lich ist, d
ass d

ie L
än

d
er R

hein
lan

d
-P

falz, B
a-

d
en

-W
ü

rttem
berg, H

essen
 u

n
d

 N
ord

rhein
-W

estfalen
 sow

ie d
er B

e-
zirk O

berbayern
 d

ie P
rojektid

ee au
fgegriffen

 haben
. D

u
rch eigen

e
F

örd
eru

n
gen

 w
u

rd
e so ein

e A
u

sw
eitu

n
g d

es P
rojekts b

zw
. eigen

e
L

an
d

esprojekte gleicher A
u

srichtu
n

g erm
öglicht.

W
ir haben

 bisher d
ie E

rgebn
isse d

er P
rojekte m

it groß
em

 In
te-

resse verfolgt u
n

d
 sin

d
 en

tsprechen
d

 gespan
n

t au
f d

ie zu
sam

m
en

-
fassen

d
e D

arstellu
n

g im
 R

ahm
en

 d
ieser T

agu
n

g u
n

d
 in

 d
em

 kom
-

m
en

d
en

 A
bschlu

ssbericht.
S

icher gibt es, w
ie gesagt, au

ch S
chw

ierigkeiten
. N

icht im
m

er
läu

ft alles reibu
n

gslos bei d
en

 B
em

ü
hu

n
gen

 u
m

 d
ie U

m
setzu

n
g d

es
person

en
zen

trierten
 A

n
satzes, w

ie ü
berall gibt es au

ch K
ritik u

n
d

V
erzögeru

n
gen

.
W

as jed
och u

n
abhän

gig d
avon

 bereits erreicht w
u

rd
e – u

n
d

 d
as

ist zw
eifellos n

icht zu
letzt au

ch d
en

 A
ktivitäten

 d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y-
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E zu

 verd
an

ken
 – ist ein

e breite Ü
berein

stim
m

u
n

g
hin

sichtlich d
er d

ahin
ter stehen

d
en

 Id
ee:

D
er M

ensch m
uss im

 M
ittelpunkt stehen, nicht die Institution.

Ich bin
 ü

berzeu
gt, d

ass d
em

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz in
 B

e-
han

d
lu

n
g u

n
d

 R
ehabilitation

 u
n

d
 d

er vern
etzten

 A
rbeit in

 region
a-

len
 V

erbü
n

d
en

 au
ch in

 Z
u

ku
n

ft ein
 w

ichtiger S
tellen

w
ert zu

kom
m

t.
D

ies gilt n
icht n

u
r fü

r d
en

 B
ereich P

sychiatrie.
Ihrer T

agu
n

g w
ü

n
sche ich ein

en
 gu

ten
 u

n
d

 erfolgreichen
 V

er-
lau

f!

D
ie Idee des personenzentrierten A

nsatzes

H
e
in

rich
 K

u
n
z
e

E
in

le
itu

n
g

D
ie Id

ee d
es p

erson
en

zen
trierten

 A
n

satzes ist d
en

 m
eisten

 h
ier

A
n

w
esen

d
en

 vertrau
t. V

iele haben
 d

ie praktischen
 U

m
setzu

n
gen

 seit
Jahren

 voran
getrieben

, u
m

 d
ie es bei d

iesem
 K

on
gress geht. W

as ich
vortrage, ist fü

r d
ie ein

en
 ein

 »w
arm

in
g u

p«, fü
r an

d
ere ein

e E
in

fü
h-

ru
n

g. F
ü

r alle m
öchte ich ein

e O
rien

tieru
n

g geben
 in

 d
er F

ü
lle von

kon
kreten

 P
roblem

an
alysen

 u
n

d
 L

ösu
n

gsan
sätzen

, d
ie bei d

iesem
K

on
gress in

 d
en

 P
len

arvorträgen
, d

en
 S

ym
posien

 u
n

d
 P

oster-A
u

s-
stellu

n
gen

 d
argestellt u

n
d

 d
isku

tiert w
erd

en
.

D
en personenzentrierten A

nsatz haben w
ir in D

eutschland nicht er-
funden. E

s geht dabei nicht um
 alle psychisch K

ranken, sondern spe-
ziell um

 die m
it längerfristigem

 kom
plexem

 H
ilfebedarf. Ich erlebte

diesen A
nsatz bei m

einen psychiatrischen L
ehr- und W

anderjahren
in D

enver (U
S

A
), L

ondon und H
eilbronn. M

it der W
iener P

sychiatrie-
R

eform
 w

u
rd

en
 sch

on
 A

n
fan

g d
er 80er-Jah

re d
ie P

sych
osozialen

D
ienste nach diesen P

rinzipien geschaffen: F
ür S

tadtsektoren zustän-
d

ige m
u

ltiprofession
elle T

eam
s als am

bu
lan

tisierte S
tation

en
 ein

er
nicht B

etten führenden K
rankenanstalt (listige adm

inistrative F
an-

tasie!!). D
ie B

erner S
ozialpsychiatrie (seit C

iom
pi) arbeitet am

bulant
und lebensfeldzentriert. E

ngland hat in den 90er-Jahren den so ge-
n

an
n

ten
 C

are P
rogram

m
e A

pproach (C
PA

) allgem
ein

 verbin
d

lich
eingeführt [2]. In den »E

m
pfehlungen der E

xpertenkom
m

ission der
B

undesregierung ...« (1988) w
urde der G

em
eindepsychiatrische V

er-
bund (G

P
V

) funktional beschrieben [6].
D

ie H
erausforderung in D

eutschland besteht darin, für die R
ealisie-

rung von personenzentrierten H
ilfen die personellen, organisatorischen und

finanziellen R
ahm

enbedingungen zu schaffen – au
sgeh

en
d

 von
 d

en
gew

achsen
en

 V
ersorgu

n
gstrad

ition
en

 u
n

d
 -stru

ktu
ren

.
T

rad
ition

ell w
ird

 d
as V

ersorgu
n

gssystem
 gep

rägt von
 E

igen
-

in
teressen

 d
er K

osten
träger (d

ie sich jetzt als L
eistu

n
gsträger d

efi-
n

ieren
) u

n
d

 d
er E

in
richtu

n
gen

 (L
eistu

n
gserbrin

ger), u
n

d
 d

er P
ati-

en
t m

u
ss sein

en
 B

ed
arf d

an
ach

 au
srich

ten
. D

er personenzentrierte
A

nsatz geht von dem
 B

edarf der Person aus und fragt erst in der zw
eiten

A
n

n
a

 B
ro

ck
m

a
n

n



1
8

1
9

und dritten E
bene nach der entsprechenden O

rganisation der H
ilfen und

ihrer F
inanzierung. W

er schon
 im

m
er prim

är von
 d

en
 P

atien
ten

 her
sein

e A
rb

eit als T
h

erap
eu

t kon
zip

iert h
at, ken

n
t d

ie vielfältigen
S

chw
ierigkeiten

, d
ie ein

 solcher Perspektiv-W
echsel hervorru

ft. A
ber

viele T
herapeu

ten
 haben

 d
ie kogn

itive D
isson

an
z fü

r sich en
tschärft,

in
d

em
 sie ihr fachliches B

ew
usstsein durch das S

ein der F
inanzierungs-

und O
rganisationsform

en bestim
m

en lassen [9]. S
elbst d

ie V
ersorgu

n
gs-

forschu
n

g ist strukturkonservativ, w
en

n
 sie d

ie vorhan
d

en
en

 ein
rich-

tu
n

gszen
trierten

 V
ersorgu

n
gsform

en
 ein

fach als gegeben
 hin

n
im

m
t

u
n

d
 so d

en
 m

od
ern

en
 In

stitu
tion

alism
u

s n
ich

t zu
m

 G
egen

stan
d

w
issen

schaftlicher K
ritik m

acht.
P

ersonenzentrierte H
ilfen haben zum

 Z
iel Integration und N

orm
a-

lisierung bei d
en

 in
 A

bb. 1 d
argestellten

 A
rbeitsrichtu

n
gen

: D
ie psy-

chiatrischen
 D

ien
ste förd

ern
 d

ie eigen
en

 F
ähigkeiten

 d
es P

atien
ten

u
n

d
 sein

er A
n

gehörigen
, sow

ie au
ch d

ie N
u

tzu
n

g von
 n

icht psychi-
atrischen

 G
esu

n
d

heits- u
n

d
 S

oziald
ien

sten
.

Im
 n

äch
sten

 A
b

sch
n

itt w
erd

en
 au

s d
er K

ritik d
es K

on
zep

tes d
er

R
eha-K

ette d
ie A

n
ford

eru
n

gen
 an

 d
en

 G
P

V
 abgeleitet. D

ie w
eitere

G
lied

eru
n

g m
ein

er E
in

fü
hru

n
g orien

tiert sich an
 d

en
 R

ealisieru
n

gs-
eben

en
 in

 A
bb. 2. S

ie stellt d
en

 P
arad

igm
en

w
echsel d

ar: D
ie trad

i-
tion

ellen
 V

erhältn
isse w

ü
rd

en
 d

u
rch ein

en
 P

feil von
 u

n
ten

 n
ach oben

geken
n

zeichn
et, fü

r d
en

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz ist d
er P

feil von
oben

 n
ach u

n
ten

 m
aß

geblich.

A
b

b
. 1:

In
teg

ratio
n

 u
n

d
 N

o
rm

alisieru
n

g
 als K

o
o

p
eratio

n
s-Ziel

A
b

b
. 2:

V
o

n
 d

er R
eh

a-K
ette zu

m
 reg

io
n

alen
 p

erso
n

en
zen

trierten
H

ilfesystem

K
ritik

 d
e
r R

e
h

a
-K

e
tte

V
om

 K
on

zept d
er person

en
zen

trierten
 H

ilfe als M
aß

stab au
sgehen

d
w

ill ich
 d

ie N
ach

teile d
es K

on
zep

tes d
er R

eh
a-K

ette (A
b

b. 3) in
E

rin
n

eru
n

g ru
fen

 [7, 4]. D
ieses d

ifferen
zierte S

ystem
 von

 H
ilfen

w
u

rd
e zw

ar als A
ltern

ative zu
r alten

 A
n

stalt en
tw

ickelt u
n

d
 w

ar in
-

sofern
 ein

 groß
er F

ortschritt. A
ber gleichw

ohl bleibt es ein
em

 zent-
ralen G

rundprinzip der A
nstalt w

eiter verhaftet [9]: A
uch die B

austeine
d

er R
eha-K

ette sin
d

 viele verschiedene, aber in sich m
öglichst hom

ogene
S

tandardpakete für Personen m
it im

 Q
uerschnitt m

öglichst gleichem
 H

ilfe-
bedarf. In

 ein
e herköm

m
liche kom

plem
en

täre E
in

richtu
n

g geht ein
e

P
erson

 m
it ein

er chron
ischen

 psychischen
 E

rkran
ku

n
g, w

en
n

 sie im
eigen

en
 L

eben
sfeld

 n
icht zu

recht kom
m

t, od
er d

ie B
ezu

gsperson
en

m
it ihr n

icht zu
rechtkom

m
en

, w
eil am

bu
lan

te B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 so-
ziale B

eratu
n

g n
icht au

sreichen
. B

ei Veränderung des H
ilfebedarfs nach

A
rt und U

m
fang erfordert dies den W

echsel von einem
 hom

ogenen M
aß-

nahm
ekästchen zum

 anderen, w
ie früher Verlegungen von einer S

tation
zur anderen in der alten A

nstalt.

H
e

in
rich

 K
u

n
ze

D
ie

 Id
e

e
 d

e
s p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



2
0

2
1

W
er in

 d
iesem

 F
eld

 arb
eitet, kan

n
 erfah

ren
, w

ie d
er H

ilfep
rozess

fragm
en

tiert w
ird

, w
ie d

ie therapeu
tischen

 B
eziehu

n
gen

, d
ie priva-

ten
 B

eziehu
n

gen
, d

ie V
ertrau

theit m
it d

er S
itu

ation
 im

m
er w

ied
er

u
n

terbrochen
 u

n
d

 d
am

it T
eilfortschritte im

 B
ehan

d
lu

n
gs-P

rozess
w

ied
er zu

n
ichte gem

acht w
erd

en
, u

n
d

 w
ie d

ie B
eziehu

n
gen

 im
 pro-

fession
ellen

 V
or- u

n
d

 N
achfeld

 d
er län

gerfristigen
 B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
B

etreu
u

n
g d

u
rch d

iese F
ragm

en
tieru

n
g abreiß

en
. D

ies erzeu
gt W

i-
d

erstän
d

e gegen
 V

erän
d

eru
n

gen
 im

 therapeu
tischen

 P
rozess n

icht
n

u
r bei P

atien
ten

, son
d

ern
 au

ch beim
 therapeu

tischen
 P

erson
al.

D
ie F

olgen
 d

ieser n
egativen

 E
ffekte sin

d
, d

ass M
en

schen
 en

t-
w

ed
er im

m
er ern

eu
t en

tw
u

rzelt w
erd

en
 od

er in
 ein

em
 in

stitu
tion

el-
len

 P
latz stecken

 bleiben
. D

ie Integration in eine E
inrichtung m

acht
die M

enschen abhängig von ihr d
u

rch d
ie A

n
passu

n
g an

 d
ie präfor-

m
ierten

 in
stitu

tion
ellen

 L
eben

sbed
in

gu
n

gen
, d

ie E
n

tfrem
d

u
n

g vom
bisherigen

 sozialen
 K

on
text. U

n
d

 d
ie A

ngehörigen sow
ie andere rele-

vante B
ezugspersonen im

 privaten B
ereich und bei der A

rbeit lernen nicht,
m

it der chronisch kranken Person zurechtzukom
m

en, und sie lernen nicht,
geeignete H

ilfen in A
nspruch zu nehm

en.
D

as K
on

zept ein
es S

ystem
s von

 je verschied
en

en
, jed

och in
 sich

hom
ogenen H

ilfepaketen (S
tationen in traditionellen psychiatrischen

K
lin

iken
, E

in
richtu

n
gsein

heiten
 d

er R
eha-K

ette) in
 V

erbin
d

u
n

g m
it

d
er S

trategie, P
atien

ten
 von

 ein
er E

in
h

eit zu
r an

d
eren

 w
eiter zu

bew
egen

, kan
n

 verstan
d

en
 w

erd
en

 als ein
 Versuch der R

eduktion der
K

om
plexität: F

ür das Personal, für die Institution, und für die K
osten-

träger. A
ber die Patienten sind besonders verletzlich für die oben beschrie-

ben
en

 schäd
igen

d
en

 E
ffekte u

n
d

 sie m
ü

ssen
 d

ie B
ü

rd
e tragen

, d
ie

sich au
s d

er R
ed

u
ktion

 d
er K

om
plexität zu

 G
u

n
sten

 von
 therapeu

-
tischem

 P
erson

al, A
d

m
in

istration
en

 u
n

d
 K

osten
trägern

 ergibt.

K
o

n
se

q
u
e
n
ze

n
 fü

r d
a
s n

e
u
e
 K

o
n
ze

p
t

D
ie zentrale F

olgerung au
s d

ieser K
ritik ist, dass B

ehandlung, R
ehabi-

litation und E
ingliederung dort stattfinden bzw

. von dort aus in A
nspruch

genom
m

en w
erden, w

o ihre E
rgebnisse langfristig genutzt w

erden [4, 7].
E

in besonders beeindruckender B
eleg für dieses P

rin
zip ist ein

e in
d

en
 U

S
A

 von
 D

rake et al. (1999) d
u

rchgefü
hrte kon

trollierte S
tu

-
d

ie [5], in
 d

er d
ie E

ffektivität von
 zw

ei u
n

terschied
lichen

 A
n

sätzen
d

er beru
flichen

 R
ehabilitation

 bei P
erson

en
 m

it schw
eren

 psychi-
schen

 S
töru

n
gen

 u
n

tersu
cht w

u
rd

e (A
bb. 4). W

en
n

 bei d
er beru

fli-
chen

 R
ehabilitation

 d
as A

rbeitsfeld
 zu

erst gefu
n

d
en

 w
ird

 u
n

d
 d

ort
in

 d
er realen

 A
rbeitsw

elt d
ie rehabilitative In

terven
tion

 stattfin
d

et,
so ist d

ies w
esen

tlich erfolgreicher als w
en

n
 in

 R
eha-In

stitu
tion

en
rehabilitiert u

n
d

 d
ie P

latzieru
n

g in
 d

er realen
 A

rbeitsw
elt erst am

S
chlu

ss d
es R

eha-P
rozesses ein

geleitet w
ird

. D
rake: E

rst platzieren,
dann dort rehabilitieren! – A

n
alog sin

d
 kon

trollierte S
tu

d
ien

 n
otw

en
-

d
ig zu

r W
irksam

keit d
er beid

en
 S

trategien
 im

 W
ohn

- u
n

d
 A

lltags-
bereich: R

eha-K
ette m

it Ü
bergan

gsheim
 – W

ohn
heim

 – therapeu
ti-

sche W
ohn

gem
ein

schaft – B
etreu

tes W
ohn

en
 ... oder frü

h d
ie eigen

e
W

ohn
situ

ation
 klären

 m
it d

em
 Z

iel, sie w
ähren

d
 u

n
d

 n
ach B

een
d

i-
gu

n
g d

er R
ehabilitation

 u
n

d
 E

in
glied

eru
n

g zu
 behalten

, gem
äß

 d
em

person
en

zen
trierten

 A
n

satz.

A
b

b
. 3:

K
o

n
zep

t d
er R

eh
a-K

ette

R
e
h
a
b

ilita
tio

n
sa

n
sa

tz
E
rre

ich
te

 In
te

g
ra

tio
n
 in

A
llg

m
e
in

e
n
 A

rb
e
itsm

a
rk

t
B

e
sch

ü
tzte

 B
e
sch

ä
ftig

u
n
g

B
etrieblich m

it U
nterstützung:

erst platzieren, dann dort rehabilitieren
61 %

9 %

D
urch R

ehabilitationseinrichtung:

erst trainieren, dann in B
etrieb platzieren

11 %
71 %

A
b

b
. 4:

Erst p
latzieren

, d
an

n
 d

o
rt reh

ab
ilitieren

 (D
rake)

H
e

in
rich

 K
u

n
ze

D
ie

 Id
e

e
 d

e
s p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze
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D
ie en

tscheid
en

d
e stru

ktu
relle V

orau
ssetzu

n
g fü

r d
ie R

ealisieru
n

g
d

ieser P
rin

zipien
 ist, d

ie R
äu

m
e zu

m
 L

eben
 u

n
d

 d
ie profession

el-
len

 H
ilfen

 zu
 en

tkoppeln
,

�
u

m
 d

en
 L

ebensm
ittelpunkt, die eigene W

ohnung m
it ihren

 sozialen
B

ezü
gen

 au
ch zu

m
 B

ezu
gspu

n
kt fü

r alle profession
ellen

 H
ilfen

zu m
achen: Integration im

 L
ebensfeld statt Institutionalisierung; und

�
H

ilfen
 so flexibel zu

 organ
isieren

, d
ass V

erän
d

eru
n

gen
 n

ach A
rt

u
n

d
 U

m
fan

g verw
irklicht w

erd
en

 kön
n

en
 ohn

e U
n

terbrechu
n

g
w

ichtiger therapeu
tischer u

n
d

 sozialer B
eziehu

n
gen

: K
ontinui-

tät statt F
ragm

entierung.

S
o kan

n
 die eigene W

ohnung D
reh- und A

ngelpunkt sein
: E

in
e eigen

e
W

ohn
u

n
g zu

 haben
 (allein

, m
it V

erw
an

d
ten

 od
er befreu

n
d

eten
 P

er-
son

en
) ist ein

 m
en

schliches G
ru

n
d

bed
ü

rfn
is u

n
d

 d
ie en

tscheid
en

-
d

e V
orau

ssetzu
n

g fü
r psychische S

tabilität u
n

d
 person

ale Id
en

tität.
W

ohnen ist der spezifische B
ezugspunkt für Integration in die G

em
einde,

für soziale B
eziehungen, F

reizeitaktivitäten und A
rbeit [4, 7, 12].

Th
e
ra

p
e
u
tisch

e
 A

rb
e
it m

it Pa
tie

n
te

n

D
ie herköm

m
liche S

teu
eru

n
g au

f d
er E

in
zelfalleben

e fu
n

ktion
iert

gan
z schlicht: W

en
n

 d
ie psychiatrische K

ran
ken

hau
sbehan

d
lu

n
g zu

E
n

d
e ist u

n
d

 ein
 P

atien
t n

icht in
 (n

u
r) am

bu
lan

te B
ehan

d
lu

n
g n

ach
H

au
se en

tlassen
 w

erd
en

 kan
n

, so kan
n

 d
ie K

lin
ik ihr P

roblem
 lö-

sen
, in

d
em

 sie fü
r d

iesen
 P

atien
ten

 ein
en

 P
latz in

 ein
er E

in
richtu

n
g

su
cht. D

er B
ed

arf d
es P

atien
ten

 w
ird

 d
efin

iert gem
äß

 K
on

zept d
er

E
in

richtu
n

g, d
am

it ist au
ch d

er L
eistu

n
gsträger zu

fried
en

. D
ie E

in
-

richtu
n

g ist zu
fried

en
, w

eil ein
 P

latz fin
an

ziert w
ird

. D
ie verschie-

d
en

en
 H

ilfen
, d

ie d
er P

atien
t in

 d
er E

in
richtu

n
g erhält, sin

d
 d

u
rch

d
ie zen

trale therapeu
tische L

eitu
n

g d
er E

in
richtu

n
g in

tegriert. A
ber:

D
er in

stitu
tion

elle K
on

text fü
r d

en
 H

ilfeprozess ist so vorab festge-
legt u

n
d

 es w
ird

 d
am

it sehr schw
ierig, d

en
 in

stitu
tion

ellen
 K

on
text

selbst zu
m

 G
egen

stan
d

 d
er R

eha-P
lan

u
n

g zu
 m

achen
. D

agegen
 geht

d
er IB

R
P

 vom
 B

ed
arf d

es H
ilfeem

pfän
gers au

s (A
bb. 5).

D
ie vorbereitete H

ilfeplan
u

n
g w

ird
 in

 d
er regionalen H

ilfeplan-
konferenz von

 verschied
en

en
 S

eiten
 geprü

ft u
n

d
 vervollstän

d
igt so-

w
ie verabschied

et. Ü
ber person

en
zen

trierte H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 d

ie
H

ilfeplan
kon

feren
z w

ird
 an

 verschied
en

en
 S

tellen
 w

ähren
d

 d
ieses

K
on

gresses au
sfü

hrlich d
ie R

ed
e sein

.

O
rg

a
n
isa

tio
n
 vo

n
 E

in
rich

tu
n
g

e
n
 u

n
d

 D
ie

n
ste

n

In
 d

en
 m

eisten
 R

egion
en

 gibt es ein
en

 m
ehr od

er w
en

iger en
tw

i-
ckelten K

om
plem

entärbereich im
 S

inne der R
eha-K

ette bzw
. S

tufen-
rehabilitation

, d
. h. bestehen

d
 au

s B
au

stein
en

 im
 S

in
n

e von
 m

aß
-

n
ah

m
eh

om
ogen

en
 K

ästch
en

. H
ier kan

n
 m

an
 n

ich
t ein

fach
 alles

B
estehende einreißen und alles neu aufbauen. H

ier m
uss ein gem

ein-
d

epsychiatrisches B
ew

u
sstsein

 en
tstehen

, d
ass d

ie M
ü

hen
 d

er T
ran

s-
form

ation
 sich lohn

en
 im

 H
in

blick au
f d

as gem
ein

sam
 gew

ollte Z
iel

d
er b

esseren
 V

ersorgu
n

g im
 S

in
n

e von
 Q

u
alität u

n
d

 R
essou

rcen
-

schon
u

n
g. D

ieser P
rozess kan

n
 d

u
rch fin

an
zielle A

n
reize im

 R
ah-

m
en

 von
 L

eistu
n

gsverein
b

aru
n

gen
 (z. B

. § 9
3

 f B
S

H
G

) [1
0

] d
er

K
osten

träger m
it d

en
 L

eistu
n

gserbrin
gern

 beförd
ert w

erd
en

.
Z

u
m

 G
em

eindepsychiatrischen Verbund w
ird

 N
iels P

örksen
 ein

en
V

ortrag halten
 u

n
d

 zw
ei S

ym
posien

 w
erd

en
 sich d

am
it befassen

.

Fin
a
n

zie
ru

n
g

s-E
b

e
n

e

D
ie F

ragm
entierung des H

ilfeprozesses hat ihre entscheidende U
rsa-

che in
 d

er F
ragm

entierung der F
inanzierungs-Z

uständigkeiten in
 V

er-
bin

d
u

n
g m

it d
em

 P
rin

zip, d
ie Z

uständigkeit an abgegrenzten E
inrich-

tungen statt an – (einrichtungs- bzw
. orts-unabhängigen) – F

unktionen
festzum

achen.

IB
R

P
 –

 In
te

g
rie

rte
r B

e
h
a
n
d

lu
n
g

s- u
n
d

 R
e
h
a
b

ilita
tio

n
s-P

la
n

Pe
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
 H

ilfe
p

la
n
u
n
g

m
it Patient verhandeln

individualisiert und integriert

Ziel- und lebensfeld-bezogen

ü
b
e
rg
re
ife
n
d in B

ezug auf im
 Q

uer- und Längsschnitt beteiligten

�
B

erufsgruppen

�
Einrichtungen

�
Kostenträger

V
o

rra
n
g

 h
a
b

e
n

�
eigene R

essourcen und die von B
ezugspersonen (privat, beruflich)

�
vor nicht psychiatrischen professionellen H

ilfen

�
vor psychiatrischen professionellen H

lfen

A
b

b
. 5:

IB
R

P – In
teg

rierter B
eh

an
d

lu
n

g
s- u

n
d

 R
eh

ab
ilitatio

n
s-Plan

H
e

in
rich

 K
u

n
ze

D
ie

 Id
e

e
 d

e
s p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



2
4

2
5

D
as neue S

G
B

 IX
 versu

cht d
em

 gegen
 zu

 steu
ern

 u
n

d
 ü

bergrei-
fen

d
e patien

ten
zen

trierte V
eran

tw
ortu

n
g im

 S
ozialrecht zu

 veran
-

kern
. E

in
 vorsichtiger E

in
stieg in

 P
erson

en
-bezogen

e K
ooperation

im
 S

G
B

 IX
 ist d

as K
on

zept d
er S

ervicestellen
. D

ie S
ozialhilfeträger

u
n

d
 Ju

gen
d

h
ilfe w

u
rd

en
 in

 d
en

 K
reis d

er R
eh

a-L
eistu

n
gsträger

au
fgen

om
m

en
. D

ab
ei kon

n
te sich

 d
er G

esetzgeber aber noch nicht
entschließen, die L

eistungsträger in eine gem
einsam

e Verantw
ortung für

personenzentriert integrierte am
bulante K

om
plexleistungen (L

eistungs-
träger übergreifend integrierte L

eistungserbringung) einzubinden, d
ie fü

r
d

ie B
etroffen

en
 »au

s ein
er H

an
d

« (K
on

tin
u

ität, In
tegration

) kom
-

m
en

 u
n

d
 d

ie d
an

n
 vom

 L
eistu

n
gserbrin

ger en
tsprechen

d
 d

en
 w

ech-
seln

d
en

 L
eistu

n
gszu

stän
d

igkeiten
 m

it versch
ied

en
en

 L
eistu

n
gs-

trägern
 

ab
sch

n
ittsw

eise 
od

er 
an

teilig 
ab

gerech
n

et 
w

erd
en

 
[4

,
B

an
d

 II]. Im
m

erhin
 hat d

er D
eutsche B

undestag zu
m

 E
n

d
e d

er L
e-

gislatu
rperiod

e 2002 ein
e program

m
atische E

n
tschließ

u
n

g zu
r P

sy-
chiatrie-R

eform
 verabschied

et, in
 d

er an
 zen

traler S
telle d

ie Forde-
rung nach am

bulanten K
om

plexleistungen steht.
D

er allergrößte A
nteil von R

ehabilitation für psychisch kranke M
en-

schen w
ird von der S

ozialhilfe finanziert, w
eil ihr B

ed
arf n

icht zu
 d

en
A

n
geboten

 d
er vorran

gigen
 R

eha-L
eistu

n
gsträger (R

en
tenversiche-

ru
n

g, K
ran

ken
kassen

) p
asst od

er d
ie d

u
rch

 B
eiträge erw

orb
en

en
A

n
sprü

che u
n

zu
reichen

d
 sin

d
. D

ies zeigt, d
ass d

ie G
leichstellu

n
g

chronisch psychisch K
ranker in sozialrechtlicher H

insicht noch nicht
erreicht ist. – D

en
 etw

a 700 R
P

K
-P

lätzen
 (von

 d
er S

ozialversiche-
ru

n
g fin

an
ziert) stehen

 21.431 P
lätze B

etreu
tes W

ohn
en

 u
n

d
 30.831

P
lätze in

 W
ohn

heim
en

 (S
ozialhilfe od

er S
elbstzahler fin

an
ziert) ge-

gen
ü

ber [3].
D

ie versch
ied

en
en

 S
ozialh

ilfe fin
an

zierten
 kom

p
lem

en
tären

B
au

stein
e w

erd
en

 trad
ition

ell ü
ber P

flegesätze fin
an

ziert, w
as ein

e
b

estim
m

te In
teressen

au
srich

tu
n

g b
ew

irkt. A
m

 besten geht es einer
E

inrichtung bei m
öglichst unterdurchschnittlich aufw

ändigen Personen,
die m

öglichst lange bleiben, w
as ja durch die schw

ierigen Ü
bergänge bei

der F
ragm

entierung in andere geringer aufw
ändige B

etreuungsform
en noch

gefördert w
ird.

V
on

 en
tscheid

en
d

er B
ed

eu
tu

n
g kön

n
te d

er 1999 in
 K

raft getre-
ten

e neue § 93 B
S

H
G

 sein
 [10]. M

it d
ieser G

esetzesän
d

eru
n

g w
ird

d
as Z

iel verfolgt, E
in

glied
eru

n
gshilfe in

 B
ezu

g au
f L

eistu
n

gsin
halte,

V
ergü

tu
n

gen
, W

irtschaftlichkeit u
n

d
 Q

u
alität tran

sparen
t u

n
d

 ver-
gleichbar zu

 m
achen

 u
n

d
 zu

 ein
er prospektiv pau

schalieren
d

en
 F

i-

n
an

zieru
n

g zu
 kom

m
en

 (u
n

d
 zu

 ein
er S

teu
eru

n
g d

er steigen
d

en
K

osten
). D

am
it soll d

as bisherige S
ystem

 abgelöst w
erd

en
, m

it d
em

d
er B

etrieb
 ein

er E
in

rich
tu

n
g n

ach
 d

em
 B

ed
arfsd

ecku
n

gsp
rin

zip
d

u
rch P

flegesätze fin
an

ziert w
u

rd
e. D

iese N
ovellieru

n
g hatte ü

bri-
gen

s n
ichts m

it d
en

 fachlichen
 Z

ielsetzu
n

gen
 zu

 tu
n

.
D

er n
eu

e § 93 a B
S

H
G

 verlan
gt ein

e L
eistungsvereinbarung, in

d
er au

ch d
ie »V

erpflichtu
n

g ... au
fzu

n
ehm

en
« zu

 d
efin

ieren
 ist:

�
T

rad
ition

ell an
gebotsorien

tierte S
elektion

, d
. h. zu

m
 K

on
zept

passen
d

e P
erson

en
 au

fn
ehm

en
 von

 n
ah u

n
d

 fern
, bis d

ie E
in

-
richtu

n
g voll ist?

�
O

d
er im

 S
in

n
e d

er regionalen Versorgungsverpflichtung!

E
ine solche V

ersorgungsverpflichtung setzt voraus, dass K
ostenträger

u
n

d
 E

in
richtu

n
gsträger verein

baren
, m

it d
er fin

an
zierten

 A
u

sstat-
tu

n
g d

ie V
ersorgu

n
gsverpflichtu

n
g u

n
d

 d
ie au

sreichen
d

e Q
u

alität in
B

ezu
g au

f d
ie region

al d
efin

ierte Z
ielgru

ppe zu
 realisieren

.
D

er neue § 93 B
S

H
G

 eröffnet außerdem
 die M

öglichkeit, die the-
rapeutische M

aßnahm
e von U

nterkunft und Verpflegung sow
ie G

ebäude-
kosten zu entkoppeln. D

am
it könnte die S

tufung der therapeutischen
M

aßnahm
en erfolgen unabhängig davon, ob die P

atienten in der ei-
genen W

ohnung bleiben oder W
ohnraum

 einer E
inrichtung benöti-

gen. In der herköm
m

lichen E
ingliederungshilfe bedeutet aber am

bu-
lan

t »w
en

ig« (R
essou

rcen
), d

afü
r ist d

er örtlich
e S

ozialh
ilfeträger

zuständig – und w
er »m

ehr« braucht, m
uss das G

esam
tpaket eines E

in-
richtungsbausteines nutzen, z. B

. aus seiner W
ohnung in die E

inrich-
tung ziehen. D

afür ist der überörtliche S
ozialhilfeträger zuständig. F

ür
die K

om
m

unen ist dam
it der finanzielle A

nreiz gesetzt, am
bulante H

il-
fen zu verm

eiden und abzuw
arten, bis die H

ilfen bedürftiger P
erso-

nen in die Z
uständigkeit der überörtlichen S

ozialhilfe kom
m

en. D
er

überörtliche S
ozialhilfeträger darf H

ilfen im
 R

ahm
en seiner Z

ustän-
digkeit nur in E

inrichtungen und nicht am
bulant realisieren. D

ies trägt
bei zum

 S
og in stationäre E

inrichtungen – ein B
eispiel für die »struktur-

bedingte Verschw
endung therapeutischer R

essourcen«
1 [6].

D
ie w

ichtigste u
n

d
 schw

ierigste A
u

fgabe d
es n

eu
en

 § 93 B
S

H
G

ist der A
uftrag, »G

ruppen von H
ilfeem

pfängern m
it vergleichbarem

 H
ilfe-

bedarf« zu
 bild

en
 als G

ru
n

d
lage fü

r d
ie K

alku
lation

 d
er M

aß
n

ahm
e-

pau
schalen

. W
eit verbreitet ist n

och d
er in

stitu
tion

szen
trierte A

n
-

1
E

m
pfehlu

n
gen

 d
er E

xperten
kom

m
ission

 d
er B

u
n

d
esregieru

n
g, 1988: 72.

H
e

in
rich

 K
u

n
ze

D
ie

 Id
e

e
 d

e
s p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



2
6

2
7

satz, d
er von

 P
erson

en
 au

sgeht, d
ie sich in

 E
in

richtu
n

gsbau
stein

en
befin

d
en

 u
n

d
 fragt, w

elche H
ilfen

 sie u
n

ter d
iesen

 U
m

stän
d

en
 be-

n
ötigen

 – statt person
en

zen
trierte H

ilfeplan
u

n
g voran

zu
stellen

 u
n

d
zu

 fragen
: W

elche psychiatrischen
 L

eistu
n

gen
 sin

d
 n

otw
en

d
ig, w

en
n

S
elbsthilfe u

n
d

 R
essou

rcen
 im

 U
m

feld
 u

n
terstü

tzt u
n

d
 n

icht psy-
chiatrische profession

elle H
ilfen

 ein
bezogen

 w
erd

en
?

E
in

e hoffn
u

n
gsvolle P

erspektive zu
r Ü

berw
in

d
u

n
g d

er E
in

rich-
tu

n
gs-zen

trierten
 P

rob
lem

lösu
n

gen
 ist d

as jetzt au
ch

 im
 S

G
B

 IX
veran

kerte »Persönliche B
udget«. In

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g geht es
u

n
s u

m
 d

ie F
in

an
zieru

n
g von

 individuell m
aßgeschneiderten H

ilfen als
S

achleistung. – E
in

 S
ym

posiu
m

 m
orgen

 w
ird

 sich m
it d

er F
in

an
zie-

ru
n

g befassen
.

P
la

n
u

n
g

Ü
brigen

s ist d
er sozialrechtlich ein

klagbare in
d

ivid
u

elle A
n

spru
ch

au
f R

ehabilitation
 u

n
d

 T
eilhabe n

icht von
 d

em
 V

orhan
d

en
sein

 von
P

lätzen
 abhän

gig. D
eshalb hat B

ed
arfsplan

u
n

g sich an
 d

em
 in

 d
er

B
evölkeru

n
g tatsäch

lich
 vorh

an
d

en
en

 B
ed

arf zu
 orien

tieren
 u

n
d

n
icht an

 (fin
an

z-)politisch gew
ü

n
schten

 R
ichtw

erten
.

E
s geht d

aru
m

, von
 d

en
 vorhan

d
en

en
 P

erson
en

 in
 ein

er R
egion

au
sgehen

d
, d

eren
 in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfebed

arf zu
 erm

itteln
 (von

 d
er

H
ilfep

lan
kon

feren
z, d

en
 S

tatistiken
 d

er L
eistu

n
gsträger u

n
d

 E
in

-
rich

tu
n

gsträger) u
n

d
 d

aran
 d

as region
ale H

ilfen
etz au

szu
rich

ten
.

P
lan

u
n

gsprozesse haben
 zu

m
 Z

iel, d
en

 A
bstan

d
 zw

ischen
 IS

T
 u

n
d

S
O

L
L

 zu
 verklein

ern
 [7, 8].

D
ie herköm

m
liche P

lanw
irtschaft von P

lätzen und E
inrichtungen hat

bisher noch eine w
eitere w

ichtige F
unktion: S

ie w
ird zur S

teuerung und
B

egrenzung des R
essourcenverbrauchs genutzt. D

er in
d

ivid
u

elle H
ilfe-

bed
arf w

ird
 bestim

m
t ü

ber d
en

 gefu
n

d
en

en
 E

in
richtu

n
gsplatz, also

kan
n

 d
as F

in
an

zvolu
m

en
 d

u
rch d

ie P
lan

u
n

g d
er P

lätze/E
in

richtu
n

-
gen

 begren
zt w

erd
en

. D
er person

en
zen

trierte A
n

satz en
tzieht d

ie-
ser A

rt von
 S

teu
eru

n
g d

ie G
ru

n
d

lage, w
esh

alb
 d

ie F
in

an
zveran

t-
w

ortlichen
 zu

n
ächst am

 ein
richtu

n
gszen

trierten
 A

n
satz festhalten

.
D

er U
m

stieg von der S
teuerung über P

latzkontingente zur B
udget-

steuerung – auf den E
benen der Person, der E

inrichtung sow
ie der R

egion
– beginnt gerade in einigen R

egionen.
M

ein
e D

am
en

 u
n

d
 H

erren
, ich

 h
ab

e b
esch

rieb
en

, d
ass p

er-
son

en
zen

trierte H
ilfen

 viele V
erän

d
eru

n
gen

 au
f d

en
 E

ben
en

: A
rbeit

m
it P

atien
tin

n
en

 u
n

d
 P

atien
ten

, E
in

richtu
n

gen
, F

in
an

zieru
n

g u
n

d
P

lan
u

n
g n

otw
en

d
ig m

achen
. Ich w

ill aber d
am

it kein
en

 vorau
sei-

len
d

en
 P

essim
ism

u
s verbreiten

! W
er glaubt, bevor nicht alle diese Ver-

änderungen erreicht seien, könne personenzentriert nicht gehandelt w
er-

den, hat m
ich gründlich m

issverstanden! D
er K

ongress w
ird zeigen, dass

au
ch

 u
n

ter d
en

 gegeb
en

en
 V

erh
ältn

issen
 sch

on
 seh

r viel erreich
t

w
erd

en
 kan

n
, allerd

in
gs oft n

u
r m

it erhöhter A
n

stren
gu

n
g, beson

-
d

erer F
lexibilität u

n
d

 listiger F
an

tasie. D
ieser K

on
gress zeigt – w

ie
au

f ein
er M

esse – w
elche P

roblem
lösu

n
gen

 in
 P

rojekt-R
egion

en
 en

t-
w

ickelt w
u

rd
en

, w
as sich alles bei d

en
 gegeben

en
 G

esetzen
 verän

-
d

ern
 lässt, w

en
n

 d
ie B

eteiligten
 n

u
r w

ollen
. U

lrich K
rü

ger spricht
an

schließ
en

d
 ü

ber: »V
on

 B
eispielen

 lern
en

 ...«.
A

llerd
in

gs zeich
n

en
 sich

 au
ch

 V
orsch

läge fü
r G

esetzesän
d

e-
ru

n
gen

 ab, d
am

it person
en

zen
trierte H

ilfe n
icht n

u
r im

 G
egen

w
in

d
,

son
d

ern
 m

it R
ü

cken
w

in
d

 u
m

gesetzt w
erd

en
 kön

n
en

. D
as B

u
n

d
es-

in
teresse am

 Im
plem

en
tation

sprojekt ist ein
erseits, d

ie S
ozialgesetze

au
f ihre P

raxistau
glichkeit hin

 zu
 prü

fen
 u

n
d

 an
d

ererseits V
orschlä-

ge fü
r legislative V

erbesseru
n

gen
 zu

 erarbeiten
.

P
sych

ia
trie

-p
o

litisch
e
s Z

ie
l: In

te
g

ra
tio

n
 o

d
e
r A

u
sg

lie
d

e
ru

n
g

?

D
as gem

eindepsychiatrische Z
iel heißt allgem

ein: N
iem

and soll desw
egen

auf D
auer aus seiner S

tadt/aus seinem
 K

reis ausgegliedert w
erden, w

eil
die H

ilfen für diese Person unzureichend sind [1, 4, 7, 8]. A
n

 d
ieser S

telle
w

ird
 G

em
ein

d
epsychiatrie politisch, d

en
n

 es geht d
aru

m
, d

ass d
ies

Z
iel politisch gew

ollt u
n

d
 beschlossen

 ist u
n

d
 regelm

äß
ig ü

berprü
ft

w
ird

. In
 d

iesem
 Z

iel m
ü

ssen
 sich alle B

eteiligten
 ein

ig sein
: P

olitik,
G

esu
n

d
heitsam

t, S
ozialpsychiatrischer D

ien
st, kom

plem
en

täre E
in

-
richtu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
ste, K

lin
iken

, n
ied

ergelassen
e Ä

rzte u
n

d
 d

ie
K

osten
träger.

F
rüher w

ar die alte A
nstalt die R

estkategorie, zu
stän

d
ig fü

r all d
ie

P
erson

en
, fü

r d
ie an

d
ere sich selber fü

r n
icht zu

stän
d

ig hielten
. D

ie
K

lin
ik n

ach P
sych-P

V
 – egal ob A

bteilu
n

g od
er F

achkran
ken

hau
s –

hat d
en

 A
u

ftrag zu
 behan

d
eln

 u
n

d
 sie ist kein

 O
rt zu

m
 L

eben
 au

f
D

au
er. S

o ist von
 d

er alten
 H

eil- u
n

d
 P

flegean
stalt d

ie F
u

n
ktion

 zu
H

eilen an die P
sychiatrischen K

liniken übergegangen und die P
flege-

fu
n

ktion
 an

 d
ie G

em
ein

d
e-in

tegrierten
 D

ien
ste u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
[11, 9]. – A

ber w
en

n
 d

iese sich an
gebotsorien

tiert verhalten
, so w

er-
d

en
 P

erson
en

, d
ie in

 d
ie A

n
gebote n

icht passen
, in

 an
d

ere V
ersor-

H
e

in
rich

 K
u

n
ze

D
ie

 Id
e

e
 d

e
s p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



2
8

2
9

gu
n

gsbereiche au
sgeglied

ert, d
ie heute die R

estfunktion haben
: w

ohn
-

ortfern
e H

eim
e, O

bd
achlosen

hilfe, d
ie foren

sische P
sychiatrie u

n
d

G
efän

gn
isse. – D

as Q
u

alitäts-P
rin

zip d
er region

alen
 V

ersorgu
n

gs-
verpflichtu

n
g d

arf n
icht n

u
r fü

r K
lin

iken
 gelten

, son
d

ern
 au

ch fü
r

alle an
d

eren
 region

alen
 D

ien
ste u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
.
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3
0

3
1

V
on B

eispielen lernen – D
ie P

rojek
te zur Im

plem
entation

des P
ersonenzentrierten A

nsatzes

U
lrich

 K
rü

g
e
r

D
er T

en
or d

es R
eferats von

 H
errn

 K
u

n
ze w

ar sehr ü
berzeu

gen
d

:
Personenzentrierte H

ilfen sollen im
 eigenen L

ebensfeld, m
it dem

 psychisch
E

rkrankten gem
einsam

 geplant und in K
ooperation erbracht w

erden. D
ies

ist eigentlich so klar und einleuchtend, dass m
an sich fragt: W

as daran
ist ein

 F
orschu

n
gsergebn

is? W
o liegt d

as P
roblem

? D
ies ist au

f je-
d

en
 F

all oft d
ie R

eaktion
 von

 A
u

ß
en

stehen
d

en
. A

u
ch P

rofis in
 d

er
P

sychiatrie reagieren
 oft erst ein

m
al m

it d
er F

eststellu
n

g: »D
as m

a-
chen

 w
ir bereits seit Jahren

 so!«
B

ei n
äherem

 H
in

schau
en

 zeigt sich allerd
in

gs sehr schn
ell d

ie
H

erau
sford

eru
n

g. W
ir sin

d
 alle gew

ohn
t, in

 E
in

richtu
n

gskategorien
zu

 d
en

ken
. D

eren
 kon

zeption
eller, person

eller u
n

d
 fin

an
zieller R

ah-
m

en
 hat d

ie S
icherheit gegeben

, w
as zu

 tu
n

 u
n

d
 zu

 lassen
 ist, bzw

.
(au

s d
er S

icht d
er N

u
tzer) m

it w
elchen

 H
ilfen

 m
an

 rechn
en

 kan
n

u
n

d
 w

elche V
erpflichtu

n
gen

 m
an

 ein
geht. D

ass d
ieser R

ahm
en

 oft
h

in
d

erlich
 ist, w

eil d
er jew

eils aktu
elle H

ilfeb
ed

arf d
er kon

kreten
psychisch kran

ken
 M

en
schen

 n
icht selten

 m
ehr, w

en
iger od

er an
-

d
ere H

ilfen
, od

er d
ie gleichen

 H
ilfen

 an
 ein

em
 an

d
eren

 O
rt ben

ö-
tigt, ist zw

ar bekan
n

t, aber w
as soll d

ie K
on

sequ
en

z d
arau

s sein
? Ist

d
ie A

ltern
ative d

er u
n

iversal kom
peten

te, allzeit verfü
gbare, gren

-
zen

los flexible E
in

heitsd
ien

st od
er M

egatherapeu
t, fü

r d
en

 n
atü

r-
lich im

m
er d

ie erford
erliche F

in
an

zieru
n

g zu
r V

erfü
gu

n
g steht???

A
n

 d
ieser S

telle kippt d
ie Ü

berzeu
gu

n
g leicht in

s G
egen

teil: D
as

ist völlig u
n

m
öglich

, u
top

isch
, selb

st w
en

n
 m

an
 es w

ollte, n
ich

t
u

m
setzbar.
A

ls auf der Jahrestagung der A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E (A
P

K
)

im
 Jahr 1997 der personenzentrierte A

nsatz vorgestellt w
urde, gab es

w
en

ig gru
n

d
sätzliche K

ritik an
 d

er K
on

zeption
 – aber erhebliche

Z
w

eifel an der R
ealisierbarkeit. »D

ie A
P

K
 – das sind die Idealisten:

D
ie K

onzepte sind vortrefflich, aber die W
elt ist anders«, konnte m

an
hören. A

ber auch: »W
ir sind bereit, den W

eg zu gehen, doch w
ir se-

hen enorm
e D

etailproblem
e. W

er kann dabei helfen?«
In

 d
ieser S

itu
ation

 en
tstan

d
 d

ie Id
ee ein

es U
m

setzu
n

gsprojekts.
E

s gin
g d

abei w
ed

er u
m

 ein
 F

orschu
n

gsprojekt, in
 d

em
 ein

e n
eu

e
od

er d
ie alte E

xperten
kom

m
ission

 kon
kretere od

er en
tw

ickelte kon
-

zeptionelle V
orstellungen erarbeitet, noch um

 ein E
valuationsprojekt,

in
 d

em
 region

ale E
n

tw
icklu

n
gsprozesse au

sgew
ertet w

erd
en

. N
och

viel w
en

iger gab es G
eld

 fü
r d

ie R
egion

en
, u

m
 M

od
ellerprobu

n
gen

zu
 förd

ern
.

D
ie P

rojektidee bestand einzig darin, eigenverantw
ortlich tätigen re-

gionalen psychiatrischen Verbünden w
issenschaftliche B

egleitung und B
era-

tung anzubieten und ihren A
ustausch untereinander zu organisieren.

D
as B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
 fü

r G
esu

n
d

heit w
ar so freu

n
d

lich (od
er

besser: so w
eitsichtig), ein

 P
rojekt zu

 fin
an

zieren
,

�
bei d

em
 d

ie P
rojektregion

en
 n

icht bekan
n

t w
aren

, n
och n

icht
ein

m
al klar w

ar, ob sich ü
berhau

pt R
egion

en
 beteiligen

;
�

u
n

d
 bei d

em
 d

ie kon
kreten

 P
rojektziele u

n
klar w

aren
; d

iese soll-
ten

 n
äm

lich jew
eils spezifisch au

sgehan
d

elt w
erd

en
.

K
lar w

ar n
u

r, d
ass in

 d
rei bis vier R

egion
en

 exem
plarisch person

en
-

zen
trierte H

ilfestru
ktu

ren
 au

f- bzw
. au

sgebau
t w

erd
en

 sollten
, u

m
an

schließ
en

d
 als positives B

eispiel fü
r an

d
ere in

teressierte V
erbü

n
-

d
e zu

 d
ien

en
.

Z
u

n
ächst w

u
rd

e ein
 »V

orprojekt« von
 sechs M

on
aten

 verein
bart,

an
 d

essen
 E

n
d

e d
ie E

n
tscheid

u
n

g stehen
 sollte, ob d

an
n

 ein
 d

rei-
jähriges »Im

plem
en

tation
sprojekt« zu

stan
d

e kom
m

t.
D

as A
n

gebot fü
r d

ie R
egion

en
 w

ar also klar: E
s w

ird
 ein

e M
en

-
ge A

rbeit geben
, viel U

n
sicherheit u

n
d

 d
afü

r kein
 G

eld
 – aber viel-

leicht d
ie C

han
ce, bei ein

em
 P

rozess, d
en

 m
an

 ohn
ehin

 vorhat, ein
w

en
ig U

n
terstü

tzu
n

g zu
 bekom

m
en

. O
ptim

istisch – w
en

n
 au

ch n
icht

ohn
e Z

w
eifel, gin

g d
ie A

rbeitsgru
ppe d

es P
rojekts d

avon
 au

s, d
ass

ein
e solche M

otivation
 bei ein

igen
 R

egion
en

 vorlag.

K
rite

rie
n
 zu

r A
u
sw

a
h
l vo

n
 g

e
e
ig

n
e
te

n
 R

e
g

io
n
e
n

D
a d

ie A
u

fgabe an
spru

chsvoll w
ar, sollten

 in
 ihren

 V
erbu

n
d

stru
k-

tu
ren

 b
ereits fortgesch

ritten
e R

egion
en

 ein
b

ezogen
 w

erd
en

. A
ls

E
rstes w

u
rd

en
 d

aher K
riterien

 zu
r A

u
sw

ahl von
 geeign

eten
 R

egio-
n

en
 au

sgearbeitet. D
azu

 w
u

rd
e d

er B
ogen

 »B
eschreibu

n
g d

er V
ersor-

gu
n

gsstru
ktu

r« en
tw

ickelt. D
arin

 w
u

rd
en

 zu
 d

en
 R

ealisieru
n

gsebe-
n

en
1 (A

rbeitseben
e, O

rgan
isatorische E

ben
e, S

teu
eru

n
gseben

e u
n

d

1
S

iehe B
eitrag von

 H
errn

 H
ein

rich K
u

n
ze »D

ie Id
ee d

es person
en

zen
trierten

A
n

satzes« in
 d

iesem
 B

an
d

.

V
o

n
 B

e
isp

ie
le

n
 le

rn
e

n
 –

 D
ie

 P
ro

je
k

te
 zu

r
Im

p
le

m
e

n
ta

tio
n

 d
e

s P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

n
 A

n
sa

tze
s



3
2

3
3

leistu
n

gsrech
tlich

e E
b

en
e) F

ragen
 form

u
liert, d

ie d
en

 S
tan

d
 d

er
E

n
tw

icklu
n

g in
 d

er R
egion

 abbild
eten

.
S

chon
 d

am
als bestan

d
 d

ie Id
ee, d

ass d
ieser B

ogen
 n

icht n
u

r zu
r

ein
m

aligen
 V

erw
en

d
u

n
g b

ei d
er E

n
tsch

eid
u

n
g ü

b
er d

ie P
rojekt-

teiln
ahm

e d
ien

en
 sollte, son

d
ern

 gen
erell ein

e H
ilfestellu

n
g bei d

er
S

elbsteinschätzung des regionalen E
ntw

icklungsstandes geben sollte.
D

ieser B
ogen w

urde im
 w

eiteren P
rojektverlauf w

eiterentw
ickelt zum

»B
ogen zur regionalen Z

ielplanung des G
em

eindepsychiatrischen Verbun-
des« (R

eZ
iP

sych) und spielte in dieser F
orm

 auch im
 w

eiteren P
rojekt-

verlau
f n

och ein
e größ

ere R
olle.

A
u

ß
er d

em
 E

n
tw

icklu
n

gsstan
d

 w
u

rd
en

 d
ie B

ereitschaft zu
r M

it-
w

irku
n

g am
 P

rojekt u
n

d
 son

stige R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

 abgefragt.
U

n
ter »son

stigen
 R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
« w

u
rd

en
 bisherige V

erbu
n

d
-

P
rojekte u

n
d

 M
öglichkeiten

 zu
r fin

an
ziellen

 B
eteiligu

n
g erfragt.

D
ieser B

ogen
 w

u
rd

e im
 D

ezem
b

er 1997 an
 d

ie P
sych

iatrie-
referen

ten
 d

er L
än

d
er verschickt m

it d
er B

itte, sie an
 zu

r P
rojekt-

teiln
ah

m
e geeign

ete u
n

d
 even

tu
ell d

aran
 in

teressierte R
egion

en
w

eiterzu
leiten

. In
n

erhalb von
 d

rei W
ochen

 (ü
ber W

eihn
achten

) soll-
ten

 sich in
teressierte V

erbü
n

d
e bei d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
-

K
E m

eld
en

 u
n

d
 sich an

schließ
en

d
 m

it d
em

 au
sgefü

llten
 B

ogen
 u

m
T

eiln
ahm

e bew
erben

. W
ohlgem

erkt: »V
erbü

n
d

e«. D
ie R

ü
ckm

eld
u

n
-

gen
 m

u
ssten

 also in
 d

er R
egion

 abgestim
m

t w
erd

en
. Im

 N
achhin

ein
erschein

t d
as U

n
terfan

gen
 recht kü

hn
.

A
u
sw

a
h
l d

e
r R

e
fe

re
n
zre

g
io

n
e
n

Z
u unserer größten Ü

berraschung gingen bis Januar etw
a 50 Interes-

sen
beku

n
d

u
n

gen
 ein

 – ein
 m

ächtiges, sehr erm
u

tigen
d

es A
u

fbru
ch-

sign
al. E

s folgte ein
 sehr au

fw
än

d
iger, aber höchst in

teressan
ter A

u
s-

w
ahlprozess, d

er d
eu

tlich m
achte, in

 w
ie vielen

 R
egion

en
 ein

 hohes
In

teresse an
 d

er Im
plem

en
tieru

n
g person

en
zen

trierter H
ilfen

 be-
stan

d
, aber au

ch in
 w

ie vielen
 R

egion
en

 ein
e hohe B

ereitschaft zu
r

ein
richtu

n
gs- u

n
d

 trägerü
bergreifen

d
en

 K
ooperation

 bestan
d

. D
ie

P
sych

iatrie n
im

m
t d

iesb
ezü

glich
 im

 V
ergleich

 zu
m

 son
stigen

 G
e-

su
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialsystem

 sicherlich ein
e V

orreiterrolle ein
.

D
ie A

usw
ahl w

ar entsprechend schw
ierig. L

etztlich entscheidend
w

ar d
ie region

ale V
erteilu

n
g u

n
d

 d
ie letzten

 beid
en

 P
u

n
kte: P

rojekt-
erfahru

n
g u

n
d

 beson
d

ere R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

, z. B
. w

eitgehen
d

e
Z

u
sagen

 d
er L

an
d

esm
in

isterien
 od

er L
eistu

n
gsträger od

er zu
sätzli-

che P
rojektm

ittel. F
ü

r d
as Im

plem
en

tation
sprojekt w

u
rd

en
 au

sge-
w

ählt:
�

B
erlin

-R
ein

icken
d

orf
�

G
era

�
K

aiserslau
tern

 (S
tad

t u
n

d
 K

reis)
�

K
au

fbeu
ren

/O
stallgäu

�
M

ain
z

�
M

ü
n

ch
en

-S
ü

d

In
 R

hein
lan

d
-P

falz w
ar bereits ein

 V
orläu

ferprojekt abgeschlossen
:

In
 K

aiserslau
tern

 u
n

d
 T

rier w
aren

 u
n

ter d
en

 B
ezeichn

u
n

g »W
ohn

-
verbu

n
d

p
rojekt« fü

r d
ie sozialh

ilfefin
an

zierten
 B

etreu
u

n
gsform

en
p

erson
en

zen
trierte V

erbu
n

d
stru

ktu
ren

 au
fgeb

au
t w

ord
en

. D
ieses

P
rojekt hat dem

 folgenden Im
plem

entationsprojekt auf B
undesebene

in
 vieler H

in
sicht als V

orbild
 ged

ien
t. D

ie beteiligten
 R

egion
en

 u
n

d
d

as M
in

isteriu
m

 fü
r A

rb
eit, G

esu
n

d
h

eit u
n

d
 S

oziales (M
A

G
S

)
R

hein
lan

d
-P

falz w
aren

 so stark an
 ein

er F
ortfü

hru
n

g d
er E

n
tw

ick-
lu

n
gsprozesse in

teressiert, d
ass ein

e eigen
e Z

u
satzfin

an
zieru

n
g au

f-
gebracht w

u
rd

e. D
ad

u
rch kon

n
te ein

e zw
eite R

egion
 au

s R
hein

lan
d

-
P

falz als R
eferen

zregion
 d

es B
u

n
d

esprojekts au
fgen

om
m

en
 w

erd
en

.
D

urch Z
usatzfinanzierung des B

ezirks O
berbayern konnte M

ün-
chen

-S
ü

d
 als zw

eite bayerische R
egion

 au
fgen

om
m

en
 w

erd
en

. N
u

n
hatten

 w
ir sechs R

eferen
zregion

en
.

R
hein

lan
d

-P
falz gin

g aber n
och ein

en
 S

chritt w
eiter u

n
d

 legte
ein

 an
 gleichen

 Z
ielen

 orien
tiertes L

an
d

esprojekt »Im
plem

en
tation

«
au

f, ü
ber d

as au
ch d

ie an
d

eren
 R

egion
en

 d
es L

an
d

es, d
ie sich u

m
T

eiln
ahm

e bew
orben

 haben
,

�
B

ern
kastel-W

ittlich,
�

S
tad

t T
rier, L

an
d

kreis T
rier-S

aarbu
rg,

�
L

u
d

w
igshafen

 u
n

d
�

P
irm

asen
s, S

ü
d

w
estpfalz, Z

w
eibrü

cken
in

 ein
 Im

plem
en

tation
sprojekt kam

en
.

D
en

 V
erbü

n
d

en
, d

ie n
icht berü

cksichtigt w
erd

en
 kon

n
ten

, w
u

r-
d

e an
geboten

, selbstorgan
isiert an

 d
en

 P
rojektzielen

 zu
 arbeiten

. S
ie

sollten Inform
ationen aus den R

eferenzregionen bereits w
ährend des

P
rojektverlau

fs erhalten
 u

n
d

 so schn
ell d

ie d
ort gew

on
n

en
en

 E
rfah-

ru
n

gen
 fü

r sich n
u

tzen
 kön

n
en

. F
ast alle B

ew
erbu

n
gsregion

en
 ha-

ben
 d

ies gen
u

tzt. E
s gab d

rei gem
ein

sam
e W

orkshops u
n

d
 d

iverse
bilaterale K

on
takte.

U
lrich

 K
rü

g
e

r
V

o
n

 B
e

isp
ie

le
n

 le
rn

e
n

 –
 D

ie
 P

ro
je

k
te

 zu
r

Im
p

le
m

e
n

ta
tio

n
 d

e
s P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



3
4

3
5

V
iele d

ieser »selbstorgan
isierten

 P
rojekt-R

egion
en

« bem
ü

hten
sich jed

och u
m

 eigen
e F

in
an

zieru
n

gen
 fü

r ein
e P

rojektbegleitu
n

g.
In

 d
er Z

w
isch

en
zeit h

at d
ies zu

 ein
er gan

zen
 R

eih
e von

 w
eiteren

L
an

d
esprojekten

 gefü
hrt :

L
andesprojekt B

aden-W
ürttem

berg m
it vier beteiligten Verbünden

�
B

od
en

seekreis, R
aven

sbu
rg, F

ried
richshafen

�
L

örrach
�

R
eu

tlin
gen

�
S

tu
ttgart (eigen

es Im
plem

en
tation

sprojekt)

L
andesprojekt N

ordrhein-W
estfalen m

it acht R
egionen

R
heinland

�
H

ein
sberg

�
K

öln
-80

�
M

ettm
an

n
�

S
olin

gen
�

W
u

ppertal

W
estfalen

�
B

ochu
m

�
H

erford
�

S
tein

fu
rt

L
andesprojekt H

essen seit M
ärz diesen Jahres m

it sechs R
egionen (in

 d
er

P
hase – V

erein
baru

n
gen

 n
och n

icht u
n

terschrieben
), im

 n
ächsten

Jahr sollen
 vier w

eitere hin
zu

kom
m

en
�

S
tad

t D
arm

stad
t u

n
d

 L
an

d
kreis D

arm
stad

t-D
iebu

rg
�

L
ahn

-D
ill-K

reis
�

M
ain

z-K
in

zig-K
reis

�
W

etterau
kreis

�
W

iesbad
en

�
V

ogelsbergkreis

D
ie w

eiteren
 selb

storgan
isierten

 P
rojektregion

en
 w

aren
 u

n
d

 sin
d

teilw
eise eben

falls sehr aktiv. H
ierzu

 gehören
:

B
erlin

H
ellersd

orf, M
arzahn

, M
itte,T

iergarten
,

W
ed

d
in

g, S
teglitz-Z

ehlen
d

orf, S
pan

d
au

B
rem

en
B

rem
en

-O
st, B

rem
en

-S
ü

d

H
am

bu
rg

A
lton

a, B
erged

orf, H
ard

orf, N
ord

H
essen

K
reis G

roß
-G

erau

M
ecklen

bu
rg-

S
chw

erin
V

orpom
m

ern

N
ied

ersachsen
H

an
n

over

S
aarlan

d
L

an
d

kreis S
t. W

en
d

el

S
achsen

G
rim

m
a, M

u
ld

en
talkreis, V

ogtlan
d

kreis

S
achsen

-A
n

halt
H

alle

S
chlesw

ig-H
olstein

K
reis P

in
n

eberg

T
hü

rin
gen

A
lten

bu
rger L

an
d

, W
eim

ar

In den P
rojektregionen w

urden ›projektbegleitende A
rbeitsgruppen‹

gebildet, die sich in der R
egel vierw

öchentlich trafen und treffen, in
B

erlin
-R

ein
icken

d
orf sogar zw

eiw
öchen

tlich. S
ie w

erd
en

 von
 d

en
kom

m
unalen P

sychiatriekoordinatoren geleitet. D
arin sind V

ertreter
d

er L
eistu

n
gserbrin

ger, d
er L

eistu
n

gsträger (zu
m

in
d

est d
er S

ozial-
hilfeträger) und zum

eist der P
sychiatrie-E

rfahrenen und der A
nge-

hörigen. In den projektbegleitenden A
rbeitsgruppen w

urden schrift-
liche 

P
rojektverein

baru
n

gen
 

m
it 

d
en

 
jew

eiligen
 

P
rojektzielen

ausgehandelt. D
iese V

ereinbarungen w
urden in öffentlichen V

eranstal-
tungen unterzeichnet, oft m

it politischer P
rom

inenz und P
resse.

E
ck

p
u
n
k
te

 d
e
r re

g
io

n
a
le

n
 P

ro
je

k
tve

re
in

b
a
ru

n
g

e
n

W
orum

 ging es inhaltlich? Im
 M

ittelpunkt standen und stehen Q
uali-

tätsverbesseru
n

gen
 d

u
rch

�
kon

sequ
en

te O
rien

tieru
n

g am
 in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfebed

arf,
�

person
en

zen
trierte Z

u
sam

m
en

arbeit d
er T

herapeu
ten

,
�

Ü
bern

ahm
e region

aler V
eran

tw
ortu

n
g/B

eteiligu
n

g an
 region

a-
ler S

teu
eru

n
g.

U
lrich

 K
rü

g
e

r
V

o
n

 B
e

isp
ie

le
n

 le
rn

e
n

 –
 D

ie
 P

ro
je

k
te

 zu
r

Im
p

le
m

e
n

ta
tio

n
 d

e
s P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



3
6

3
7

D
ie E

ckpunkte der regionalen P
rojektvereinbarungen w

aren und sind
�

in
d

ivid
u

eller G
esam

tplan
 fü

r B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 H
ilfe zu

r T
eilha-

be (IB
R

P
),

�
tran

sp
aren

te B
esch

lu
ssfassu

n
g ü

b
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeb

ed
arf

(H
ilfeplankonferenz),

�
th

erap
eu

tisch
e K

on
tin

u
ität u

n
d

 A
b

stim
m

u
n

g im
 V

erlau
f d

er
H

ilfen
 (koordinierende B

ezugsperson),
�

gem
einsam

e V
erantw

ortung für regionale B
edarfsdeckung (P

flicht-
versorgung) – obligatorisches H

ilfeangebot in der R
egion,

�
lebensw

eltbezogene H
ilfen w

en
iger station

är – m
eh

r am
bu

lan
t;

w
en

iger psychiatrisch – m
ehr n

icht-psychiatrisch,
�

w
en

iger S
ozialhilfe – m

ehr versicheru
n

gsfin
an

zierte L
eistu

n
gen,

�
F

lexibilisierung der H
ilfeleistungen,

�
gem

einsam
e Verantw

ortung für Q
ualitätsentw

icklung und finanziel-
le S

teuerung.

V
o

rg
e
h
e
n
 u

n
d

 E
rg

e
b

n
isse

 in
 d

e
n
 R

e
g

io
n
e
n

D
er P

rojektablau
f w

ar in
 allen

 R
egion

en
 ähn

lich:
1.

Z
u

n
ächst w

u
rd

e d
ie H

ilfeplan
u

n
g m

it u
n

d
 n

ach d
em

 In
tegrier-

ten
 B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

 ein
gefü

hrt. D
azu

 gab
es F

ortbild
u

n
gen

.
2.

D
an

n
 w

u
rd

en
 H

ilfeplan
kon

feren
zen

 gebild
et, in

 d
en

en
 d

ie E
r-

geb
n

isse d
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfep

lan
u

n
g vorgestellt u

n
d

 B
e-

schlü
sse ü

ber d
ie H

ilfeleistu
n

gen
 getroffen

 w
erd

en
.

3.
In

 d
en

 H
ilfeplan

kon
feren

zen
 w

u
rd

en
 rou

tin
em

äß
ig koord

in
ie-

ren
d

e B
ezu

gsperson
en

 ben
an

n
t.

4.
E

s w
ird

 von
 ein

er region
alen

 P
flich

tversorgu
n

g au
sgegan

gen
.

A
u

ch
 w

en
n

 es d
azu

 n
och

 kein
e vertraglich

e V
erein

b
aru

n
g im

S
in

n
e ein

es S
icherstellu

n
gsau

ftrags gibt, w
ird

 alles d
aran

 gesetzt,
fü

r psychisch kran
ke M

en
schen

 au
s d

er R
egion

 in
 d

er R
egion

H
ilfem

öglichkeiten
 an

zu
bieten

.
5.

A
u

s d
ieser H

ilfep
lan

u
n

g ergib
t sich

 d
ie N

otw
en

d
igkeit ein

er
F

lexibilisieru
n

g d
er H

ilfeleistu
n

gen
. B

isher stan
d

ard
isierte H

il-
fen auf die individuellen H

ilfebedarfe w
urden angepasst: M

anch-
m

al w
en

iger, m
an

chm
al m

ehr, oft an
 ein

em
 n

eu
en

 O
rt. D

azu
m

u
ssten

 au
ch d

ie F
in

an
zieru

n
gsform

en
 flexibilisiert w

erd
en

.
6.

D
as E

rreichte soll ü
ber d

ie P
rojektlau

fzeit hin
au

s erhalten
 w

er-
d

en
. D

ie form
elle V

erbu
n

d
gestaltu

n
g w

ird
 zu

m
 T

hem
a.

D
er S

chlü
ssel zu

r person
en

zen
trierten

 H
ilfeleistu

n
g ist d

ie in
tegrier-

te in
d

ivid
u

elle H
ilfeplan

u
n

g. E
s geht d

abei n
icht u

m
 d

as In
stru

m
en

t,
son

d
ern

 u
m

 d
as V

erfahren
, m

it d
em

 K
lien

ten
 ein

en
 m

it allen
 betei-

ligten
 T

herapeu
ten

 u
n

d
 H

elfern
 abgestim

m
ten

 G
esam

tplan
 zu

 er-
stellen

. E
s gibt d

abei n
u

r ein
en

 H
ilfeplan

 pro P
erson

. D
arin

 sin
d

 alle
erford

erlichen
 H

ilfen
 behan

d
elt, au

ch d
ie n

icht-psychiatrischen
.

In
te

g
rie

rte
r B

e
h
a
n
d

lu
n
g

s- u
n
d

 R
e
h
a
b

ilita
tio

n
sp

la
n

D
er In

tegrierte B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilitation

splan
 (IB

R
P

) ist ein
ein

heitliches In
stru

m
en

t u
n

d
 geeign

et zu
r

�
P

lan
u

n
g: zielorien

tiert, leben
sw

eltbezogen
, in

tegriert;
�

K
oord

in
ation

 im
 V

erlau
f u

n
d

�
E

valu
ation

.

D
er IB

R
P

 w
ar in

 d
en

 R
eferen

zregion
en

 bereits bekan
n

t u
n

d
 w

u
rd

e
teilw

eise au
ch schon

 gen
u

tzt. T
rotzd

em
 haben

 d
ie trägerü

bergrei-
fen

d
en

 S
chu

lu
n

gen
 ein

e starke W
irku

n
g en

tfaltet. S
ie schafften

 d
ie

G
ru

n
d

lage fü
r ein

en
 gem

ein
sam

en
 S

prachgebrau
ch u

n
d

 haben
 d

ie
K

ooperation
sbereitschaft u

n
gem

ein
 erhöht.

W
ähren

d
 d

ie P
rojektverein

baru
n

gen
 au

f d
er L

eitu
n

gseben
e ver-

han
d

elt u
n

d
 beschlossen

 w
u

rd
en

, w
aren

 hier d
ie M

itarbeiter m
it all

ih
ren

 F
ragen

 u
n

d
 au

ch
 Z

w
eifeln

 am
 P

rojekt n
och

 n
ich

t b
eteiligt.

D
ad

u
rch, d

ass ein
zelfallbezogen

 an
han

d
 in

d
ivid

u
eller H

ilfeplan
u

n
-

gen
 ü

ber m
ögliche Ä

n
d

eru
n

gen
 gesprochen

 w
erd

en
 kon

n
te, haben

sich au
ch au

f d
ieser E

ben
e d

ie P
rojektziele erschlossen

. A
u

ch in
 d

er
F

olge sin
d

 es im
m

er w
ied

er d
ie in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

gen
, d

ie
auf M

ängel im
 H

ilfesystem
 aufm

erksam
 m

achen. Im
m

er w
ieder w

ird
festgestellt, d

ass d
ie S

tan
d

ard
an

geb
ote n

ich
t p

assen
. W

en
n

 d
an

n
gem

ein
sam

 in
n

ovative L
ösu

n
gen

 gefu
n

d
en

 w
erd

en
, w

issen
 alle B

e-
teiligten

, w
aru

m
 sich d

ie M
ü

he von
 in

d
ivid

u
eller H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

gem
ein

sam
er B

esprechu
n

g lohn
t.

D
er O

rt d
er gem

ein
sam

en
 B

esprechu
n

g ist d
ie H

ilfeplan
kon

fe-
ren

z (H
P

K
). D

ort w
erd

en
 d

ie E
rgebn

isse d
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfe-

plan
u

n
g in

 ca. zehn
 M

in
u

ten
 vorgestellt u

n
d

 an
schließ

en
d

 d
isku

-
tiert. A

u
ch d

as soll im
 D

u
rchschn

itt n
icht m

ehr als zehn
 M

in
u

ten
in

 A
n

spru
ch n

ehm
en

. F
alls d

as n
icht reicht, w

ird
 beschlossen

, ein
e

P
erson

en
kon

feren
z, also ein

e in
d

ivid
u

elle H
ilfebed

arfsbesprechu
n

g
m

it d
en

 B
eteiligten

 abzu
halten

. W
ichtig ist, d

ass d
ie T

eiln
ehm

er d
er

U
lrich

 K
rü

g
e

r
V

o
n

 B
e

isp
ie

le
n

 le
rn

e
n

 –
 D

ie
 P

ro
je

k
te

 zu
r

Im
p

le
m

e
n

ta
tio

n
 d

e
s P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



3
8

3
9

H
P

K
 au

torisiert sin
d

, d
am

it sichergestellt ist, d
ass d

ie gefu
n

d
en

en
L

ösu
n

gen
 an

sch
ließ

en
d

 au
ch

 u
m

gesetzt w
erd

en
. D

afü
r b

ed
arf es

kein
er form

alen
 B

eschlu
sskom

peten
z. D

ie liegt w
eiterhin

 beim
 zu

-
stän

d
igen

 L
eistu

n
gsträger.

D
ie Teilnehm

er der H
ilfekonferenz w

aren und sind:
�

(au
torisierte) V

ertreter d
er L

eistu
n

gserbrin
ger d

aru
n

ter:
�

K
lin

ik
�

S
ozialpsychiatrischer D

ien
st

�
W

ohn
u

n
gslosen

hilfe
�

A
u

f W
u

n
sch: B

etroffen
e, A

n
gehörige, gesetzliche B

etreu
er

�
L

eistu
n

gsträger

In
 d

en
 P

rojektregion
en

 h
at sich

 fü
r d

ie H
ilfep

lan
kon

feren
zen

 ein
vierw

öchiger R
hythm

us entw
ickelt. D

ie D
auer soll 2,5 S

tunden nicht
ü

berschreiten
. D

ies gelin
gt n

och n
icht im

m
er. D

ie L
eitu

n
g d

er H
ilfe-

plan
kon

feren
z erfolgt d

u
rch d

en
 P

sychiatriekoord
in

ator.
D

ie H
ilfeplan

kon
feren

z ist der D
reh- und A

ngelpunkt der regiona-
len einzelfallbezogenen S

teuerung. D
er Q

u
alitätsgew

in
n

 d
u

rch
 d

ie
Ü

b
erp

rü
fu

n
g u

n
d

 E
rgän

zu
n

g d
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfep

lan
u

n
gen

d
u

rch ein
 solch fachkom

peten
tes G

rem
iu

m
 ist erheblich. D

a alle fü
r

d
ie E

n
tscheid

u
n

g erford
erlichen

 P
erson

en
 an

w
esen

d
 sin

d
, ist ein

e
seh

r zü
gige u

n
d

 tran
sp

aren
te E

n
tsch

eid
u

n
g m

öglich
. L

ü
cken

 im
region

alen
 H

ilfesystem
 w

erd
en

 fü
r alle B

eteiligten
 sofort d

eu
tlich.

S
o w

ie d
ie E

in
fü

hru
n

g d
er in

tegrierten
 in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfepla-

n
u

n
g m

it ein
en

 L
ern

prozess verbu
n

d
en

 ist, so m
ü

ssen
 au

ch bei d
er

E
in

fü
hru

n
g ein

er H
ilfeplan

kon
feren

z ein
ige H

ü
rd

en
 ü

berspru
n

gen
w

erd
en

. A
n

fan
gs sin

d
 H

em
m

u
n

gen
 zu

 ü
b

erw
in

d
en

, d
ie eigen

en
Ü

b
erlegu

n
gen

 zu
r H

ilfep
lan

u
n

g offen
 zu

 legen
. E

s kön
n

te etw
as

vergessen
 sein

 od
er m

an
 fü

rchtet, d
ie D

ram
atik d

es E
in

zelfalls n
icht

d
eu

tlich gen
u

g zu
 m

achen
. E

rste H
ilfeplan

kon
feren

zen
 sin

d
 oft zu

d
etailliert u

n
d

 d
au

ern
 d

aher zu
 lan

g. M
an

chm
al w

erd
en

 D
isku

ssio-
n

en
 gefü

hrt, d
ie w

eit ü
ber d

en
 E

in
zelfall hin

au
sgehen

. F
ragen

 d
es

D
aten

sch
u

tzes, d
er F

in
an

zieru
n

g, d
er E

in
b

ezieh
u

n
g gesetzlich

er
B

etreu
er od

er d
er G

erichte u
sw

. sin
d

 n
atü

rlich n
ötig. S

ie gehören
aber n

icht in
 d

ie H
ilfeplan

kon
feren

z.

D
ie

 ko
o

rd
in

ie
re

n
d

e
 B

e
zu

g
sp

e
rso

n

A
u

f d
ie koord

in
ieren

d
e B

ezu
gsperson

 m
öchte ich hier n

u
r ku

rz ein
-

gehen
. S

ie w
ird

 im
 S

ym
posiu

m
 zu

r koord
in

ierten
 L

eistu
n

gserbrin
-

gu
n

g ein
gehen

d
 besprochen

. H
ier sei n

u
r erw

ähn
t, d

ass d
ies ein

e
psychiatrische F

achkraft ist, d
ie m

it d
em

 K
lien

ten
 in

 kon
tin

u
ierli-

chem
 K

on
takt steht u

n
d

 als A
n

sprechpartn
er fü

r d
en

 K
lien

t u
n

d
son

stige beteiligte T
herapeu

ten
 d

ien
t. E

s ist also kein
 au

ß
en

 stehen
-

d
er »case-m

an
ager«, d

er n
u

r d
irigiert, w

as an
d

ere erled
igen

.
D

ie koord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
 ist:

�
ein

rich
tu

n
gsü

b
ergreifen

d
 u

n
d

 leistu
n

gsb
ereich

sü
b

ergreifen
d

zu
stän

d
ig (verschied

en
e L

eistu
n

gsträger),
�

A
n

sprechpartn
er fü

r K
lien

t u
n

d
 son

stige beteiligte T
herapeu

-
ten

,
�

zu
stän

d
ig fü

r d
ie n

ächste H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 E

in
brin

gen
 in

 d
ie

H
P

K
,

�
n

ach B
eschlu

ss d
er H

P
K

 im
 A

m
t, bis d

er B
eschlu

ss au
fgehoben

w
ird

,
�

ohn
e E

n
tscheid

u
n

gskom
peten

z, hat aber In
form

ation
srecht u

n
d

R
echt zu

r S
tellu

n
gn

ahm
e.

D
ie gem

einsam
e V

erantw
ortung für die regionale B

edarfsdeckung und
P

flichtversorgung beginnt zunächst m
it einer A

bsichtserklärung. Z
u-

m
indest kann eine klare Z

uständigkeit ab der ersten B
esprechung in

der H
ilfeplankonferenz sichergestellt w

erden, auch in den F
ällen, in

denen noch nicht sofort die optim
ale H

ilfe geleistet w
erden kann.

D
ie H

ilfeau
fn

ahm
e d

arf sich au
ch u

n
d

 gerad
e bei M

en
schen

 m
it

schw
an

ken
d

er M
otivation

, stören
d

en
 V

erhalten
sw

eisen
 od

er kom
-

plexem
 H

ilfebedarf nicht verzögern. D
ies ist in den R

eferenzregionen
w

eitgehen
d

 gelu
n

gen
. D

ie A
u

sn
ahm

en
 w

erd
en

 zu
m

in
d

est offen
 u

n
d

kön
n

en
 so problem

atisiert w
erd

en
.

W
ie sich H

ilfean
gebote geän

d
ert haben

, w
ird

 im
 S

ym
posiu

m
»P

erson
en

zen
trierte H

ilfen
 – A

n
ford

eru
n

gen
 u

n
d

 ihre U
m

setzu
n

g
in

 E
in

richtu
n

gen
« d

argelegt. D
ie flexible L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g erfor-

d
ert spätesten

s m
ittelfristig ein

e flexible V
ergü

tu
n

g. In
 R

hein
lan

d
-

P
falz, B

erlin-R
einickendorf und G

era sind dafür L
ösungen gefunden

w
orden. S

ie w
erden im

 S
ym

posium
 »F

inanzierung personenzentrier-
ter H

ilfen
« d

argestellt. In
 d

iesen
 P

rojektregion
en

 gibt es V
erein

ba-
ru

n
gen

 ü
ber flexible H

ilfeleistu
n

gen

U
lrich

 K
rü

g
e

r
V

o
n

 B
e

isp
ie

le
n

 le
rn

e
n

 –
 D

ie
 P

ro
je

k
te

 zu
r

Im
p

le
m

e
n

ta
tio

n
 d

e
s P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



4
0

4
1

�
ohn

e P
latzbegren

zu
n

g,
�

ohn
e in

haltliche F
estlegu

n
g,

�
ohn

e T
rägerzu

ord
n

u
n

g,
�

au
f d

er B
asis d

er E
n

tscheid
u

n
g in

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z, d

ie
sich an

 d
er in

d
ivid

u
ellen

 B
ed

arfserhebu
n

g orien
tiert, n

icht an
E

in
richtu

n
gsvorgaben

.

B
e
n
ch

m
a
rk

in
g

A
lle P

rojektregion
en

 berichten
 von

 ein
er d

eu
tlich erhöhten

 E
n

tw
ick-

lu
n

gsd
yn

am
ik in

 d
er P

rojektlau
fzeit. W

ie kom
m

t d
as? N

iem
an

d
 hat

ihn
en

 d
ie A

rbeit abgen
om

m
en

 od
er P

aten
trezepte geliefert.

E
in

 w
esen

tlich
es E

lem
en

t w
ar d

er sch
n

elle In
form

ation
sflu

ss
zw

ischen
 d

en
 R

egion
en

. D
ad

u
rch kon

n
te au

s erzielten
 E

rgebn
issen

au
ch in

 an
d

eren
 R

egion
en

 ein
 schn

eller N
u

tzen
 gezogen

 w
erd

en
.

D
as hat A

rbeitsteilu
n

gen
 erm

öglicht u
n

d
 viel M

ü
he erspart. A

u
ch

ohn
e en

tsprechen
d

e V
orgabe ähn

eln
 sich d

ie P
rojektverein

baru
n

gen
au

ffällig. E
s w

ar ein
fach hilfreich, an

d
ern

orts bereits erzielte E
in

i-
gu

n
gen

 w
eitgehen

d
 zu

 ü
bern

ehm
en

 u
n

d
 n

u
r bei E

rford
ern

is au
f d

ie
region

alen
 B

eson
d

erheiten
 an

zu
passen

.
N

atü
rlich freu

t u
n

s beson
d

ers, d
ass au

ch ü
ber d

ie P
rojektregio-

n
en

 hin
au

s W
irku

n
g erzielt w

u
rd

e od
er sich abzeichn

et. A
m

 IB
R

P
orien

tierte F
orm

en
 u

n
d

 In
stru

m
en

te d
er H

ilfeplan
u

n
g w

erd
en

 in
ein

er R
eih

e von
 L

än
d

ern
 als R

egelverfah
ren

 vorgeseh
en

 od
er zu

-
m

in
d

est erprobt. D
ie n

eu
en

 F
in

an
zieru

n
gsform

en
 ü

ber persönliche
B

udgets w
u

rd
en

 bu
n

d
esw

eit au
ch im

 Z
u

sam
m

en
han

g m
it person

en
-

zen
trierter H

ilfe d
isku

tiert u
n

d
 n

icht selten
 in

 R
egion

en
 d

er Im
ple-

m
en

tation
sprojekte erprobt.

S
ich

e
ru

n
g

 d
e
r E

n
tw

ick
lu

n
g

sfo
rtsch

ritte

In
 d

en
 P

rojektregion
en

 d
es B

u
n

d
es-Im

plem
en

tation
sprojektes geht

es jetzt vor allem
 d

aru
m

, d
ie erzielten

 E
n

tw
icklu

n
gsfortschritte zu

sich
ern

. T
eilw

eise sin
d

 sch
on

 en
tsp

rech
en

d
e V

erein
b

aru
n

gen
 ge-

schlossen
 w

ord
en

, teilw
eise in

 V
orbereitu

n
g. U

n
sere A

bsicht w
ar es,

ein
en

 m
öglichst u

n
bem

erkten
, n

ahtlosen
 Ü

bergan
g von

 d
er P

rojekt-
lau

fzeit zu
r w

eiteren
 A

rbeit im
 V

erbu
n

d
 zu

 erm
öglichen

.
U

n
sere B

ilan
z d

es Im
plem

en
tation

sprojektes ist positiv. W
ir se-

hen
 d

ie A
u

fgabe, positive B
eispiele von

 person
en

zen
trierter regio-

n
aler V

erbu
n

d
stru

ktu
r zu

 schaffen
, als in

 w
eiten

 B
ereichen

 geglü
ckt

an
. Ü

ber d
ie E

in
schrän

ku
n

gen
 w

ird
 au

f d
ieser T

agu
n

g au
ch n

och
zu

 sprechen
 sein

. Im
 M

ittelpu
n

kt stan
d

 bisher d
ie H

ilfe zu
r T

eilha-
be am

 L
eben

 in
 d

er G
em

ein
schaft. S

chon
 jetzt ist ein

e A
u

sstrahlu
n

g
au

ch au
f an

d
ere B

ereiche d
es G

esu
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialw

esen
s fest-

zu
stellen

. D
as B

u
n

d
esprojekt ist form

al zu
 E

n
d

e, aber d
ie L

an
d

es-
projekte lau

fen
 w

eiter.
D

ie E
n

tw
icklu

n
g soll ein

m
ü

n
d

en
 in

 personenzentrierte G
em

einde-
psychiatrische Verbünde, d

ie ihre E
n

tw
icklu

n
g gem

ein
sam

 m
an

agen
u

n
d

 sich
 d

ab
ei an

 gem
ein

sam
en

 p
erson

en
zen

trierten
 Q

u
alitäts-

stan
d

ard
s orien

tieren
. 2

2
S

iehe B
eitrag von

 H
errn

 N
iels P

örksen
 »D

er G
em

ein
d

epsychiatrische V
er-

bu
n

d
« in

 d
iesem

 B
an

d
.

U
lrich

 K
rü

g
e

r
V

o
n

 B
e

isp
ie

le
n

 le
rn

e
n

 –
 D

ie
 P

ro
je

k
te

 zu
r

Im
p

le
m

e
n

ta
tio

n
 d

e
s P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tze

s



4
2

4
3

D
er G

em
eindepsychiatrische V

erbund

N
ie

ls P
ö
rk

se
n

E
in

le
itu

n
g

D
ie 

G
esch

ich
te 

d
er 

P
sych

iatriereform
 

in
 

d
er 

B
u

n
d

esrep
u

b
lik

D
eu

tschlan
d

 ist d
en

 m
eisten

 hier A
n

w
esen

d
en

 bekan
n

t. G
ru

n
d

sät-
ze, L

eitlin
ien

 u
n

d
 E

m
p

feh
lu

n
gen

 d
er E

n
q

u
ete-K

om
m

ission
 von

1975 w
u

rd
en

 in
 M

od
ellprojekten

 u
n

d
 ein

em
 M

od
ellprogram

m
 d

er
80er-Jahre erprobt und um

gesetzt. D
ie daraus gew

onnenen E
rkennt-

n
isse w

u
rd

en
 1988 in

 d
en

 E
m

pfehlu
n

gen
 d

er E
xperten

kom
m

ission
d

er B
u

n
d

esregieru
n

g zu
r W

eiteren
tw

icklu
n

g d
er R

eform
 zu

sam
m

en
-

gefasst [3].
D

ie funktionale B
etrachtungsw

eise zur Ü
berw

indung der insti-
tutionellen O

rientierung psychiatrischer V
ersorgung w

ar G
rundlage

d
er Id

ee d
es person

en
zen

trierten
 A

n
satzes, d

ie von
 d

er person
en

-
bezogenen, integrierten H

ilfeplanung zur N
euorientierung gem

einde-
psychiatrischer V

ersorgung geführt hat.
N

och ist d
ieser P

rozess n
icht zu

m
 A

bschlu
ss gekom

m
en

; n
och

sin
d

 S
tru

ktu
ren

, F
in

an
zieru

n
gsabläu

fe u
n

d
 n

icht zu
letzt u

n
ser ei-

gen
es D

en
ken

 u
n

d
 H

an
d

eln
 d

er in
stitu

tion
ellen

 B
etrachtu

n
gsw

eise
zu

 sehr verhaftet. D
ie Ü

berw
in

d
u

n
g d

er A
n

staltsphilosophie u
n

d
 d

es
D

en
ken

s in
 R

eha-K
etten

 u
n

d
 In

stitu
tion

en
 hat leid

er n
och n

icht zu
ein

er an
 d

en
 E

rford
ern

issen
 d

es E
in

zelfalls gew
achsen

en
 S

tru
ktu

r
d

er H
ilfen

 gefü
hrt. D

as V
ersorgu

n
gsd

en
ken

 haben
 w

ir von
 d

en
 A

n
-

stalten
 u

n
d

 H
eim

en
 m

it in
 d

ie kom
plem

en
tären

 S
tru

ktu
ren

 hin
ein

-
getragen

, u
n

d
 d

am
it au

ch H
ospitalisieru

n
gs- u

n
d

 B
etreu

u
n

gsritu
ale

trad
iert. N

och fü
hren

 w
ir T

agu
n

gen
 d

u
rch m

it d
em

 T
itel »d

ie A
n

-
stalt kom

m
t in

 d
ie G

em
ein

d
e« u

n
d

 eröffn
en

 w
eiterhin

 n
eu

e statio-
n

äre E
in

richtu
n

gen
 u

n
d

 d
ezen

trale W
ohn

heim
e.

L
etzten

 E
n

d
es w

ird
 n

u
r d

ie kon
seq

u
en

te in
d

ivid
u

elle H
ilfe-

planung und die R
ealisierung der H

ilfen im
 persönlichen oder perso-

n
en

bezogen
en

 B
u

d
get zu

r Ü
berw

in
d

u
n

g d
es in

stitu
tion

ellen
 D

en
-

ken
s u

n
d

 H
an

d
eln

s fü
hren

, so w
ie bereits F

ran
co B

asaglia [1] d
ies

ford
erte.
D

iejen
igen

, d
ie w

ie ich, seit B
egin

n
 d

er P
sychiatriereform

 d
ie

psychiatrische E
ntw

icklung aktiv begleitet haben, stellen fest, dass die

P
sychiatrie zw

ar in der G
em

einde angekom
m

en ist, aber sie neben
dem

 V
ersorgungsdenken und der institutionellen O

rientierung auch
den D

enkfehler der P
sychiatrie-E

nquete übernom
m

en und die A
n-

gebotsorien
tieru

n
g fast ü

berall zu
r G

ru
n

d
lage gem

ein
d

epsychiatri-
schen

 H
an

d
eln

s gem
acht hat. M

it d
en

 »A
n

geboten
 im

 S
tan

d
ard

-
versorgungsgebiet« w

urden viele kleine D
ienste und E

inrichtungen
geschaffen, die unverbunden nebeneinander stehen und nicht selten
in K

onkurrenz zueinander treten. A
ngebotsorientierung kennen w

ir
von nahezu allen D

iensten und E
inrichtungen, von B

eratungsstellen,
T

agesstätten, W
erkstätten für behinderte M

enschen, betreutem
 W

oh-
nen und H

eim
en. D

as A
ngebot w

ird definiert, in K
onzepten nieder-

gelegt und die K
lienten w

erden entsprechend der K
onzepte gesucht

und gefunden. D
erjenige der nicht ins A

ngebot passt und dennoch
auf H

ilfen angew
iesen ist, pendelt von A

ngebot zu A
ngebot und lan-

det letztendlich entsprechend dem
 vor O

rt vorrangigen K
onzept:

�
A

ltern
ative 1 »fü

rsorgliche B
elageru

n
g« in

 d
er A

n
stalt, im

 H
eim

od
er ein

er W
erkstatt fü

r behin
d

erte M
en

schen
 (W

fbM
); od

er
�

A
ltern

ative 2 »u
n

terlassen
e H

ilfeleistu
n

g« in
 d

er u
n

b
etreu

ten
W

ohn
u

n
gslosigkeit.

D
abei m

ü
sste sich d

och d
as gesam

te H
an

d
lu

n
gsfeld

 d
er G

em
ein

d
e-

psychiatrie in
 d

em
 Z

w
ischen

rau
m

 von
 »fü

rsorglicher B
elageru

n
g«

u
n

d
 »u

n
terlassen

er H
ilfeleistu

n
g« organ

isieren
 lassen

, w
en

n
 d

ie P
rin-

zipien von S
icherstellung der Versorgung in m

öglichst am
bulanten S

truk-
turen bei M

ultiprofessionalität und integrierter personenbezogener K
om

-
plexleistung zu

gru
n

d
e gelegt w

ü
rd

en
.

M
ithilfe d

es G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
s (G

P
V

) kön
n

en
u

n
d

 m
ü

ssen
 d

ie H
an

d
eln

d
en

 d
ie oben

 gen
an

n
ten

 D
efizite ü

berw
in

-
d

en
.

A
u
fb

a
u
 e

in
e
s G

e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
n
 V

e
rb

u
n
d

s

In
 d

en
 E

m
pfehlu

n
gen

 d
er E

xperten
kom

m
ission

 d
er B

u
n

d
esregie-

ru
n

g von
 1988 [3] w

ird
 d

er A
u

fbau
 ein

es gem
ein

d
epsychiatrischen

V
erbu

n
d

s als F
u

n
d

am
en

t allgem
ein

psychiatrischer am
bu

lan
ter V

er-
sorgu

n
g beschrieben

. D
ort w

ird
 d

er abgestu
fte A

u
fbau

 ein
es V

er-
bu

n
d

s fu
n

ktion
sgerech

ter E
in

rich
tu

n
gen

 im
 R

au
m

 d
er jew

eiligen
kom

m
u

n
alen

 G
ebietskörperschaft fü

r ca 100.000 bis 150.000 E
in

-
w

ohn
er d

argestellt, d
essen

 O
rgan

isation
sform

 sich d
en

 örtlichen
 B

e-

D
e

r G
e

m
e

in
d

e
p

sy
ch

ia
trisch

e
 V

e
rb

u
n

d



4
4

4
5

d
in

gu
n

gen
 an

passen
 m

u
ss: »G

ru
n

d
sätzlich kön

n
en

 en
tw

ed
er geeig-

n
ete V

erträge zw
isch

en
 d

en
 versch

ied
en

en
 T

rägern
 ab

gesch
lossen

w
erd

en
 od

er es w
ird

 ein
er ein

heitlichen
 T

rägerschaft d
er V

orzu
g ge-

geben
: H

old
in

g-L
ösu

n
gen

, V
erein

, G
m

bH
 etc. sin

d
 d

en
kbar. In

 je-
d

em
 F

all m
u

ss gew
ährleistet sein

, d
ass d

er gem
ein

d
epsychiatrische

V
erbu

n
d

 ein
e rechtsfähige F

orm
 erhält, d

ie ihn
 in

 d
en

 S
tan

d
 ver-

setzt, als V
ertragspartner gegenüber den K

ostenträgern aufzutreten.«
1

D
er G

P
V

 m
uss die R

olle eines M
otors in der gem

eindepsychiatri-
schen E

ntw
icklung übernehm

en, nicht nur vorhandene H
ilfen koor-

dinieren und absichern, sondern vielm
ehr dafür sorgen, das gesam

te
S

pektrum
 erforderlicher H

ilfen in der S
tadt oder dem

 L
andkreis auf-

zubauen und zu koordinieren: H
ilfen zur T

eilhabe am
 A

rbeitsleben,
m

ed
izin

ische R
ehabilitation

, E
n

tw
icklu

n
g an

gem
essen

er W
ohn

for-
m

en, soziale K
ontakte etc. S

ow
eit zu den E

m
pfehlungen der E

xper-
tenkom

m
ission der B

undesregierung von 1988, die im
 W

esentlichen
unverändert gelten.

R
e
g

io
n
a
le

 S
te

u
e
ru

n
g

 in
 d

e
r p

sych
ia

trisch
e
n
 V

e
rso

rg
u
n
g

H
eu

te, 15 Jahre später, sin
d

 w
ir m

it d
em

 G
P

V
 in

 ein
igen

 B
ereichen

ü
ber d

iese E
m

pfehlu
n

gen
 hin

au
sgegan

gen
. S

o sin
d

 w
ir d

er Ü
ber-

zeu
gu

n
g, d

ass gem
ein

d
epsychiatrische V

ersorgu
n

gsprin
zipien

 au
ch

G
eltu

n
g in

 d
er S

u
chtkran

kenversorgu
n

g u
n

d
 fü

r d
ie S

tru
ktu

ren
 d

er
V

ersorgu
n

g alter M
en

schen
 m

it psychischen
 S

töru
n

gen
 haben

 u
n

d
n

ach gleichen
 K

riterien
 u

m
gesetzt w

erd
en

 m
ü

ssen
.

In
 d

er R
ealisieru

n
g sin

d
 w

ir bei d
er A

n
gebotsorien

tieru
n

g ste-
cken

 geb
lieb

en
. Im

 Z
u

ge d
er O

rgan
isation

 d
es bu

n
d

esd
eu

tsch
en

G
esu

n
d

heitsw
esen

s ü
bertru

g vor Jahrzehn
ten

 d
er G

esetzgeber d
en

K
assen

ärztlichen
 V

erein
igu

n
gen

 (K
V

) d
ie »S

icherstellu
n

g« d
er am

-
bu

lan
ten

 m
ed

izin
ischen

 V
ersorgu

n
g. D

ieser S
icherstellu

n
gsau

ftrag
w

u
rd

e zu
 B

egin
n

 sehr ern
st gen

om
m

en
. S

o ern
st, d

ass d
ie K

V
 N

ie-
d

erlassu
n

gssteu
eru

n
g d

u
rch region

ale B
egren

zu
n

gen
 vorgen

om
m

en
hat. Ä

hn
lich w

ie bei d
en

 d
am

als lim
itiert zu

gelassen
en

 A
potheken

haben
 letzten

 E
n

d
es K

lageverfahren
 bis hin

 zu
 d

en
 höchsten

 G
e-

richten
 d

afü
r gesorgt, d

ass d
ie P

rin
zipien

 d
er S

icherstellu
n

g d
u

rch
klare V

orgaben
 d

er S
teu

eru
n

g – u
n

d
 d

ie bed
eu

ten
 im

m
er Z

u
ord

n
u

n
g

u
n

d
 B

egren
zu

n
g u

n
d

 n
icht L

iberalisieru
n

g u
n

d
 W

ettbew
erb – au

f-

gew
eicht w

u
rd

en
. D

ie K
osten

 explod
ierten

 u
n

d
 d

ie u
n

gleiche V
er-

sorgu
n

gslan
d

schaft, d
ie w

ir heu
te beklagen

, hielt E
in

zu
g. D

ie A
n

-
stren

gu
n

gen
 u

n
d

 K
äm

pfe, d
ie es kostet, d

iese F
ehlen

tw
icklu

n
gen

zu
 korrigieren

, erleben
 w

ir d
erzeit in

 d
er aktu

ellen
 R

eform
d

ebatte
im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

.
Ä

hn
lich ist d

ie S
itu

ation
 heu

te in
 d

er gem
ein

d
epsychiatrischen

,
kom

plem
en

tären
 V

ersorgu
n

gslan
d

schaft. D
ie R

echtsan
sprü

che d
es

E
in

zeln
en

, n
ied

ergelegt in
 d

en
 S

ozialgesetzen
, en

tstehen
 d

an
n

, w
en

n
ein

 en
tsprechen

d
er H

ilfebed
arf festgestellt w

u
rd

e. S
ie haben

 zu
 ei-

n
er in

stitu
tion

ellen
 A

n
geb

otsvielfalt gefü
h

rt, w
ob

ei erford
erlich

e
B

egren
zu

n
gen

 d
u

rch d
en

 fehlen
d

en
 S

icherstellu
n

gsau
ftrag im

m
er

w
ied

er u
n

terlau
fen

 w
erd

en
. S

teu
eru

n
g fin

d
et, w

en
n

 ü
berhau

pt, in
F

orm
 von

 V
erw

eigeru
n

gen
 b

ei G
en

eh
m

igu
n

gen
 statt, z. B

. in
d

em
L

eistu
n

gen
 als freiw

illig d
efin

iert od
er n

icht n
achvollziehbar kon

-
tin

gen
tiert w

erd
en

. S
o gibt es in

 d
er E

in
glied

eru
n

gshilfe L
an

d
krei-

se, z. B
. in

 N
R

W
 d

er L
an

d
kreis W

aren
d

orf, d
ie am

bu
lan

te E
in

glied
e-

ru
n

gsh
ilfe, w

ie d
as B

etreu
te W

oh
n

en
 n

ich
t als P

flich
tleistu

n
g

an
erken

n
en

. D
er L

an
d

kreistag N
R

W
 hatte bei d

er Ü
berlegu

n
g zu

r
»H

ochzon
u

n
g«

2 geford
ert, örtlich zu

stän
d

ig zu
 bleiben

, u
m

 d
ie L

eis-
tu

n
g als freiw

illige d
an

n
 ablehn

en
 zu

 kön
n

en
.

S
olche B

lü
ten

 treibt d
erzeit u

n
sere V

ersorgu
n

gslan
d

schaft, w
eil

offen
sichtlich kein

e kon
zeption

ellen
 od

er sozialrechtlichen
 P

erspek-
tiven

 gesehen
 w

erd
en

, au
s kon

ku
rrieren

d
er In

teressen
lage od

er kon
-

ku
rrieren

d
er R

echtslage klare P
rioritäten

 in
 d

er S
teu

eru
n

g od
er in

d
er F

allzahlbegren
zu

n
g zu

 setzen
.

W
ir m

ü
ssen

 steu
ern

, aber w
ie? S

in
d

 d
ie von

 d
er W

irtschaft ge-
ford

erten
 In

stru
m

en
te von

 W
ettbew

erb u
n

d
 D

eregu
lieru

n
g geeig-

n
et? W

as w
äre d

en
n

 in
 ein

er F
am

ilie, in
 d

er jed
er – M

u
tter, V

ater
u

n
d

 K
in

d
er – sein

e berechtigten
 A

n
sprü

che d
u

rchsetzen
 w

ollte? W
ie

liefe d
en

n
 d

a d
er E

in
igu

n
gsprozess? O

b V
ater allein

, M
u

tter allein
,

beid
e zu

sam
m

en
 od

er als F
am

ilien
kon

feren
z ... w

as im
m

er, kein
er

käm
e au

f d
ie Id

ee, ü
ber d

en
 P

rozess von
 W

ettbew
erb u

n
d

 D
eregu

-
lieru

n
g d

ie P
rob

lem
e zu

 lösen
. M

an
 h

at, w
as m

an
 h

at u
n

d
 m

u
ss

d
am

it au
skom

m
en

, in
n

erhalb d
er vorhan

d
en

en
 M

ittel u
n

d
 G

ren
-

zen
 steu

ern
 – w

ie au
ch im

m
er. N

u
r d

as kan
n

 am
 E

n
d

e d
abei he-

2
E

in
 preisverd

ächtiges U
n

w
ort, d

ass d
ie Z

u
sam

m
en

legu
n

g d
er E

in
glied

e-
ru

n
gshilfe vom

 örtlichen
 u

n
d

 ü
berörtlichen

 L
eistu

n
gsträger au

f d
ie E

ben
e

d
es Ü

berörtlichen
 bezeichn

et u
n

d
 d

em
n

ächst in
 N

R
W

 vollzogen
 w

ird
.

1
E

m
pfehlungen der E

xpertenkom
m

ission der B
undesregierung, 1988: 295 ff.

N
ie

ls P
ö

rk
se

n
D

e
r G

e
m

e
in

d
e

p
sy

ch
ia

trisch
e

 V
e

rb
u

n
d



4
6

4
7

rau
skom

m
en

. Im
m

er n
och m

ehr d
esselben

 w
ird

 es n
icht geben

. U
n

d
d

a es im
 W

esen
tlichen

 u
m

 U
m

steu
eru

n
gsprozesse geht, ist es w

ich-
tig, sich an

 d
ie S

pitze d
er E

n
tw

icklu
n

g zu
 stellen

.
M

it d
er S

teu
eru

n
g tu

t sich u
n

ser G
em

ein
w

esen
 aber au

f allen
E

ben
en

 sehr schw
er, w

ie d
ie d

erzeitige D
isku

ssion
 zu

r N
eu

ord
n

u
n

g
u

n
seres S

ozialstaates zeigt. A
u

ch in
 d

er G
em

ein
d

epsychiatrie fehlt
d

erzeit d
er M

u
t zu

r S
teu

eru
n

g. E
s ist aber zu

 befü
rchten

, d
ass D

ere-
gu

lieru
n

g u
n

d
 W

ettbew
erb als d

ie L
ösu

n
gsw

ege an
gestrebt w

erd
en

.
D

erjen
ige, d

er d
ie L

age in
 an

d
eren

 L
än

d
ern

 ken
n

t, kan
n

 d
ort erle-

ben
, d

ass d
iese S

teu
eru

n
gsw

ege im
m

er zu
 ein

er E
rhöhu

n
g d

es B
e-

darfs, zur B
evorzugung der geringen R

isiken (»R
osinenpickerei«) und

zu
 exorbitan

ten
 L

eistu
n

gsau
sw

eitu
n

gen
 fü

hren
 m

ü
ssen

, z. B
. P

u
n

kt-
w

ertsen
ku

n
g bei L

eistu
n

gsau
sw

eitu
n

g d
u

rch n
ied

ergelassen
e Ä

rz-
te, rapid

er A
n

stieg d
er D

epression
sbehan

d
lu

n
gen

 in
 d

en
 U

S
A

 in
 d

en
vergan

gen
en

 zehn
 Jahren

 [2].
W

ir von
 d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E sin
d

 d
er A

u
ffassu

n
g,

d
ass in

 d
en

 kom
m

en
d

en
 Jahren

 w
irksam

e S
teu

eru
n

gsprozesse in
 d

en
sozialen

 S
ich

eru
n

gssystem
en

 erfolgen
 m

ü
ssen

, w
en

n
 n

ich
t L

eis-
tu

n
gsau

sw
eitu

n
g, S

tan
d

ard
absen

ku
n

g, chaotische V
ielfalt, D

eregu
-

lieru
n

g u
n

d
 so w

eiter erfolgen
 sollen

.
R

eporter der N
ew

 York T
im

es haben nach S
kandalberichten über

psychiatrische H
eim

e im
 S

taat N
ew

 Y
ork (N

Y
) ein Jahr lang (2002–

2003) in H
eim

en verschiedene P
ersonengruppen, z. B

. P
atienten, A

n-
gehörige, M

itarbeiter, gesetzliche B
etreuer, befragt. D

ie veröffentlich-
ten B

erichte aus den H
eim

en w
urden m

it klaren F
orderungen an die

R
egieru

n
g im

 S
taate N

Y
 verbu

n
d

en
. D

ie E
rgebn

isse d
ieser A

ktion
w

erden hoffentlich nicht im
 S

ande verlaufen. F
ehlende S

teuerung und
fehlen

d
e K

on
trolle lassen

 sich aber im
 V

erbu
n

d
 m

it P
rivatisieru

n
g,

D
eregulierung und W

ettbew
erb als U

rsachen ausm
achen.

Ich bin
 n

icht sicher, ob u
n

s d
ie S

teu
eru

n
g gelin

gen
 w

ird
. M

it
d

er P
sych

iatrie-P
erson

alverord
n

u
n

g (P
sych

-P
V

) [4] gab
 es erste

E
rfolge in

 d
er S

teu
eru

n
g d

u
rch Q

u
alitätsverbesseru

n
g, M

in
d

eru
n

g
von

 F
ehlbelegu

n
gen

 u
n

d
 letzten

 E
n

d
es au

ch in
 d

en
 F

ragen
 d

er zu
-

kü
n

ftigen
 G

estaltu
n

g psychiatrischer K
ran

ken
hau

sbehan
d

lu
n

g.
M

it d
em

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz haben
 w

ir d
ie S

chaltstelle
d

es H
an

d
eln

s richtig gew
ählt. M

it d
er E

rm
ittlu

n
g d

es in
d

ivid
u

ellen
u

n
d

 kom
plexen

 H
ilfebed

arfs sin
d

 w
ir au

f d
em

 ein
zig richtigen

 W
eg.

N
u

r d
ie L

ösu
n

g d
arf n

icht w
ied

er au
f halbem

 W
ege stecken

 bleiben
,

w
ie es jetzt sch

ein
t. K

om
p

lexleistu
n

gen
 lassen

 sich
 b

islan
g kau

m

realisieren
. F

ast alles regelt sich ü
ber d

ie E
in

glied
eru

n
gshilfe – u

n
d

au
ch

 d
a ist d

er am
b

u
lan

te In
stitu

tion
alism

u
s voll in

 d
ie S

ystem
e

ein
gezogen

. A
m

bu
lan

te E
in

glied
eru

n
gshilfe w

ird
 in

 vielen
 R

egion
en

m
it d

em
 betreu

ten
 W

ohn
en

 gleichgesetzt u
n

d
 im

 In
teresse bü

rokra-
tischer S

prachverein
fachu

n
g als »B

eW
o« bezeichn

et, so als ob d
ie

V
ielfalt d

er H
ilfen

 fü
r M

en
sch

en
 in

 d
er G

em
ein

d
e sich

 m
it d

em
U

n
w

ort »B
eW

o« ken
n

zeichn
en

 ließ
e. E

s fehlen
 vor allem

 d
ie n

ied
rig-

schw
elligen

 Z
u

gän
ge zu

r T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

.
A

u
sgehen

d
 vom

 in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfebed
arf m

u
ss d

ie kom
plexe

H
ilfestruktur erkennbar w

erden, S
elbsthilfe in allen V

ariationen, auch
profession

ell u
n

terstü
tzte S

elbsthilfe sow
ie n

icht profession
elle u

n
d

n
ich

tp
sych

iatrisch
e p

rofession
elle H

ilfen
 m

ü
ssen

 b
ezeich

n
et u

n
d

en
tw

ickelt, d
ie V

ielfalt d
er B

eru
fsgru

ppen
 m

u
ss gew

ährleistet w
er-

d
en

. D
ie gem

ein
d

epsychiatrische A
rbeit m

u
ss vielfältig u

n
d

 m
u

lti-
p

rofession
ell w

erd
en

, d
arf sich

 n
ich

t zu
r allein

igen
 D

om
än

e d
er

S
ozialarb

eit veren
gen

. T
eilh

ab
e in

 allen
 L

eb
en

sb
ereich

en
, in

 d
er

A
rbeitsw

elt, im
 gesellschaftlichen

 L
eben

 (d
as sich bekan

n
tlich n

icht
in

 ein
er K

on
taktstelle od

er ein
er T

agesstätte abspielt), N
orm

alisie-
ru

n
g u

n
d

 S
elbstbestim

m
u

n
g sin

d
 hier d

ie O
rien

tieru
n

gsw
erte. D

ie
W

ied
eren

td
ecku

n
g d

er im
 Z

u
ge d

er u
m

 sich greifen
d

en
 P

rofessio-
n

alisieru
n

g in
 d

en
 80er-Jah

ren
 versch

w
u

n
d

en
en

 »G
em

ein
w

esen
-

arbeit« ist unverzichtbar. E
rgotherapie, psychiatrische K

rankenpflege,
m

ed
izin

ische R
ehabilitation

 in
 vielfältiger A

u
sprägu

n
g, su

bven
tio-

n
ierte u

n
d

 u
n

terstü
tzte T

ätigkeit in
 u

n
terschied

lichsten
 B

etrieben
und B

eschäftigungsinitiativen, E
inbindung in gesellschaftliche S

truk-
tu

ren
 au

ß
erhalb d

er P
sychiatriew

elt, d
as alles gehört zu

r G
em

ein
d

e-
psychiatrie. 3

W
en

n
 w

ir im
 In

teresse d
er ein

zeln
en

 M
en

schen
 in

 d
er G

em
ein

-
d

e, d
ie au

f u
n

terschied
liche H

ilfen
 an

gew
iesen

 sin
d

, person
en

bezo-
gen

e H
ilfen

 n
ach d

en
 gen

an
n

ten
 K

riterien
 vorhalten

 w
ollen

, d
an

n
m

u
ss es klare S

teu
eru

n
gsprozesse vor O

rt geben
. D

abei sin
d

 d
ieje-

n
igen

, d
ie d

ie H
ilfen

 em
pfan

gen
, d

ie d
en

 B
ed

arf haben
 u

n
d

 d
iejen

i-
gen

, d
ie d

en
 B

ed
arf d

u
rch H

an
d

eln
 d

ecken
, im

 P
rozess d

er H
ilfe-

plan
u

n
g hoffen

tlich en
g verzahn

t.
W

ill m
an

 d
en

 in
d

ivid
u

ellen
 A

n
ford

eru
n

gen
 gerech

t w
erd

en
,

d
an

n
 m

u
ss zu

kü
n

ftig d
ie kon

krete H
ilfeplan

u
n

g ein
 eigen

er kom
-

3
Ich em

pfehle Ihn
en

 in
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g d

as B
u

ch von
 S

ibylle P
rin

s
[6] zu

 lesen
.

N
ie

ls P
ö

rk
se

n
D

e
r G

e
m

e
in

d
e

p
sy

ch
ia

trisch
e

 V
e

rb
u

n
d



4
8

4
9

peten
ter L

eistu
n

gsbereich w
erd

en
. S

ie d
arf n

icht n
eben

her m
itge-

m
acht w

erd
en

 u
n

d
 au

ch n
icht n

u
r von

 d
en

en
, d

ie an
schließ

en
d

 d
ie

H
ilfen

 leisten
.

H
ilfeplan

kon
feren

zen
 (H

P
K

) kön
n

en
 d

ie E
rgebn

isse d
er H

ilfe-
planung konkretisieren, verbessern, E

m
pfehlungen aussprechen. D

er
G

em
eindepsychiatrische Verbund ist n

icht d
ie H

P
K

, er ist au
ch n

icht
d

as S
teu

eru
n

gsgrem
iu

m
 in

 d
er G

em
ein

d
epsychiatrie. E

r ist der Z
u-

sam
m

enschluss aller A
nbieter im

 kom
plexen H

ilfesystem
, der die P

flicht-
versorgung sicherstellt, der die Q

ualität garantiert, der die genannten
K

riterien der Teilhabe aller B
etroffenen am

 L
eben in der G

esellschaft und
am

 A
rbeitsleben, in den sozialen K

ontakten, in der A
lltagsbew

ältigung,
im

 W
ohnen etc. erfüllt. D

abei kan
n

 es n
icht d

aru
m

 gehen
, alle H

ilfen
au

f sim
ple A

ltern
ativen

 w
ie betreu

tes W
ohn

en
 od

er H
eim

 zu
 red

u
-

zieren
, son

d
ern

 es m
u

ss d
er V

ielfalt d
er L

eben
sen

tw
ü

rfe, d
en

 A
n

-
ford

eru
n

gen
 an

 N
orm

alisieru
n

g, S
elbstbestim

m
u

n
g u

n
d

 T
eilhabe

en
tsprochen

 w
erd

en
.

W
olfgan

g S
cholz u

n
d

 ich [5] haben
 zu

r (U
n

-)V
erbin

d
lichkeit in

d
er N

ach
sorge foren

sisch
er P

atien
ten

 an
 H

an
d

 ein
es kon

kreten
F

alles S
tellu

n
g bezogen

 u
n

d
 klar geford

ert, d
ass in

 d
er am

bu
lan

ten
gem

ein
d

epsychiatrischen
 A

rbeit m
ehr als K

ooperation
 u

n
d

 K
oor-

d
in

ation
 zu

 geschehen
 hat, w

en
n

 m
an

 es m
it schw

ierigen
 P

atien
ten

zu
 tu

n
 hat u

n
d

 viele D
ien

ste beteiligt sin
d

. D
ie V

eran
tw

ortlichkeiten
u

n
d

 Z
u

stän
d

igkeiten
 sin

d
 ad

 person
am

 u
n

d
 ru

n
d

 u
m

 d
ie U

hr fest
zu legen. E

s bedarf eindeutiger K
risenpläne für den N

otfall, nur dann
kan

n
 es gelin

gen
, au

f station
äre E

in
richtu

n
gen

 zu
 verzichten

.

Fa
zit u

n
d

 A
u
sb

lick

D
iese T

agu
n

g fin
d

et zu
m

 A
bschlu

ss d
es bu

n
d

esw
eiten

 Im
plem

en
ta-

tionsprojekts zur U
m

setzung des personenbezogenen A
nsatzes in der

gem
ein

d
epsychiatrischen

 V
ersorgu

n
g statt. D

ieser P
rozess ist w

eit
voran

gekom
m

en
. D

as In
teresse an

 in
tegrierter H

ilfep
lan

u
n

g, an
H

ilfeplan
kon

feren
zen

, persön
lichen

 B
u

d
gets, S

tan
d

ard
s d

er gem
ein

-
d

ep
sych

iatrisch
en

 E
n

tw
icklu

n
g w

ar fü
r u

n
s ü

b
erw

ältigen
d

. W
ir

w
ollen

 d
iesen

 P
rozess au

fgreifen
 u

n
d

 fortfü
h

ren
, in

 d
em

 w
ir d

ie
O

rgan
isation

sform
 zu

r S
icherstellu

n
g d

er gem
ein

d
epsychiatrischen

V
ersorgu

n
g, d

en
 G

P
V

, in
 d

en
 kom

m
en

d
en

 Jahren
 au

s d
em

 S
chat-

ten
d

asein
 in

 d
ie R

egelversorgu
n

g fü
hren

. A
ls ein

en
 S

chritt hat d
ie

A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E bereits E
ckpu

n
kte zu

m
 G

P
V

 verfasst.

In
 ein

em
 w

eiteren
 S

chritt w
erd

en
 w

ir hier in
 ein

em
 eigen

en
 F

oru
m

ü
ber d

ie E
ckpu

n
kte, d

en
 B

ed
arf, In

halte, S
tru

ktu
ren

 u
n

d
 O

rgan
i-

sation
sform

en
 d

es G
P

V
 in

form
ieren

 u
n

d
 d

isku
tieren

. Im
 A

n
schlu

ss
an

 d
iese T

agu
n

g w
erd

en
 w

ir in
 ein

em
 eigen

en
 W

orkshop d
ie G

rü
n

-
d

u
n

gsvorb
ereitu

n
gen

 zu
 ein

er B
u

n
d

esarb
eitsgem

ein
sch

aft (B
A

G
)

G
P

V
 erörtern

. D
iese B

A
G

 w
ird

 d
an

n
 n

ach ein
er, von

 d
er A

K
T

IO
N

P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E m

od
erierten

 V
orbereitu

n
gszeit, gegrü

n
d

et.
W

ir erhoffen uns davon, dass dieser w
ichtige B

austein gem
einde-

psychiatrischer V
ersorgu

n
g d

ie S
icherstellu

n
g in

 Z
u

ku
n

ft au
f d

er B
a-

sis person
en

bezogen
er H

ilfen
 garan

tiert u
n

d
 w

ir d
am

it S
teu

eru
n

gs-
system

e abw
ehren

 kön
n

en
, d

ie n
icht d

em
 A

n
liegen

 d
er P

atien
ten

d
ien

en
.

D
er G

P
V

 m
u

ss also in
 Z

u
ku

n
ft G

aran
t d

er T
eilhabe u

n
d

 S
elbst-

bestim
m

u
n

g w
erd

en
. E

r m
u

ss d
ie V

ersorgu
n

gsleistu
n

gen
 in

n
erhalb

u
n

d
 au

ß
erh

alb
 d

er p
sych

iatrisch
en

 H
an

d
lu

n
gsfeld

er sich
erstellen

u
n

d
 sich n

icht n
u

r zu
stän

d
ig fü

hlen
 fü

r rein
 psychiatrische A

n
gebo-

te (z. B
. W

ohn
en

, T
agesstätten

). N
u

r d
an

n
 ist er qu

an
titativ u

n
d

 qu
a-

litativ etw
as an

d
eres als ein

 A
n

bieterkartell. E
r m

u
ss d

eshalb vor O
rt

in
 d

er K
om

m
u

n
e in

tegriert sein
, d

ie soziale, ku
ltu

relle, sportliche,
kirchliche u

n
d

 selbsthilfebezogen
e L

an
d

schaft ken
n

en
, d

ie d
arin

 lie-
gen

d
en

 P
oten

ziale n
u

tzen
, d

am
it au

s d
em

 »U
m

zu
g d

er A
n

stalt in
d

ie G
em

ein
d

e« ein
 »O

rt zu
m

 L
eben

« w
ird

. D
iese P

räsen
zpflicht –

frü
her fü

r P
farrer u

n
d

 D
orflehrer ein

e S
elbstverstän

d
lichkeit – m

u
ss

in
 d

er G
em

ein
d

ep
sych

iatrie w
ied

er ein
en

 S
tellen

w
ert b

ekom
m

en
u

n
d

 sich im
 G

P
V

 w
ied

erfin
d

en
. D

ie d
er P

rofession
alisieru

n
g zu

m
O

pfer gefallen
e G

em
ein

w
esen

arbeit m
u

ss w
ied

er en
td

eckt w
erd

en
.

D
en

n
 es geht letzten

d
lich n

icht n
u

r u
m

 V
ern

etzu
n

g im
 psychiatri-

schen
 H

an
d

lu
n

gsfeld
.

D
er G

P
V

 m
u

ss d
azu

�
u

n
abhän

gig (also n
icht w

eisu
n

gsabhän
gig von

 G
roß

trägern
 m

it
vorran

gig an
d

eren
 od

er rein
 w

irtschaftlichen
 In

teressen
),

�
han

d
lu

n
gsfähig u

n
d

�
rechtsfähig (also d

er L
eistu

n
gsverträge abschließ

en
 kan

n
)

sein
.D

ie M
itglied

er d
es G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

s m
ü

ssen
d

ie person
en

bezogen
e O

rien
tieru

n
g voll verin

n
erlicht haben

. D
a-

m
it w

ird
 d

er G
P

V
 zu

m
 M

otor d
er gem

ein
d

epsychiatrischen
 B

ew
e-

gu
n

g vor O
rt. D

ies gilt au
ch d

an
n

, w
en

n
 m

ehrere rechtsfähige T
rä-

ger d
en

 G
P

V
 bild

en
.

N
ie

ls P
ö

rk
se

n
D

e
r G

e
m

e
in

d
e

p
sy

ch
ia

trisch
e

 V
e

rb
u

n
d



5
0

5
1

D
am

it kom
m

t ein
e n

eu
e D

im
en

sion
 in

 d
ie gem

ein
d

epsychiatri-
sche L

an
d

schaft, in
 d

er w
eitergehen

d
ere als allein

ige T
rägerin

teres-
sen

 d
as H

an
d

eln
 bestim

m
en

. E
r ist d

am
it V

erhan
d

lu
n

gspartn
er au

f
A

u
gen

h
öh

e m
it d

en
 K

om
m

u
n

en
, d

ie m
eh

r als b
ish

er ih
re S

teu
e-

ru
n

gsveran
tw

ortu
n

g ü
bern

ehm
en

 m
ü

ssen
 u

n
d

 m
it d

en
 G

eld
gebern

.
In

 w
elch

er F
orm

 d
ie K

om
m

u
n

en
 ih

re S
teu

eru
n

gsveran
tw

ortu
n

g
w

ahrn
ehm

en
, gehört n

icht hierher. D
er in

 B
rem

en
 ein

geschlagen
e

W
eg – S

teu
eru

n
gsstelle P

sychiatrie beim
 G

esu
n

d
heitsam

t – ist ein
d

en
kbarer.
M

ein
e A

u
fgabe w

ar es, Ihn
en

 d
ie B

ed
eu

tu
n

g d
es G

P
V

 fü
r d

ie
Z

u
ku

n
ft in

 d
er G

em
ein

d
epsychiatrie vorzu

stellen
, S

ie an
zu

regen
,

sich m
it an

 d
ie S

pitze d
ieser B

ew
egu

n
g zu

 stellen
, m

it d
afü

r S
orge

zu
 tragen

, d
ass d

ie In
teressen

 d
er S

chw
achen

 in
 u

n
serer G

esellschaft
in

 d
em

 In
teressen

kam
p

f d
er sozialen

 H
an

d
lu

n
gsfeld

er n
ich

t an
s

E
nde geraten. Z

um
 G

P
V

 gehören P
flichtversorgung und S

icherstellung,
Z

uständigkeit und Verantw
ortung, Verbindlichkeit und Verlässlichkeit im

G
an

zen
 u

n
d

 im
 E

in
zelfall. D

er G
P

V
 ist d

er A
n

sprechpartn
er in

 d
er

K
om

m
u

n
e, d

er H
ilfen

 n
icht ablehn

en
 kan

n
, kein

e V
erschiebebahn

-
höfe zu

lassen
 d

arf, also im
m

er zu
stän

d
ig ist, w

en
n

 er an
gefragt w

ird
.

D
ie W

ahlfreiheit d
er K

lien
ten

 w
ird

 d
ad

u
rch n

icht berü
hrt. P

flicht-
versorgu

n
g ist im

m
er n

u
r d

ie P
flicht d

er L
eistu

n
gserbrin

ger. D
ass

all d
ies in

 en
ger Z

u
sam

m
en

arb
eit m

it d
en

 K
lien

ten
 u

n
d

 – w
en

n
gew

ü
n

scht – d
eren

 B
ezu

gsperson
en

 erfolgt, ist selbstverstän
d

lich.
W

en
n

 w
ir d

iesen
 S

chritt tu
n

 u
n

d
 im

 V
ollzu

g m
it d

afü
r sorgen

,
d

ass d
ie T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
 – in

 w
elcher F

orm
 au

ch im
m

er –
vorran

giger T
eil d

er U
m

setzu
n

g w
ird

, d
an

n
 sin

d
 w

ir u
n

serem
 Z

iel
d

er V
erw

irklichu
n

g d
er P

sychiatriereform
, w

ozu
 d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y-

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E 1970 an
getreten

 ist, w
ied

er ein
en

 S
chritt n

äher ge-
kom

m
en

.

Lite
ra

tu
r

1.
B

A
S

A
G

L
IA

 F
 (H

g.). D
ie n

egierte In
stitu

tion
 od

er D
ie G

em
ein

schaft d
er

A
u

sgeschlossen
en

. E
in

 E
xperim

en
t d

er psychiatrischen
 K

lin
ik in

 G
örz.

A
u

s d
em

 Italien
ischen

 von
 A

. A
scheri-O

sterlow
. 3. A

u
flage. F

ran
kfu

rt:
S

u
hrkam

p, 1980
2.

D
Ö

R
N

E
R

 K
. D

ie allm
ähliche U

m
w

an
d

lu
n

g aller G
esu

n
d

en
 in

 K
ran

ke.
F

ran
kfu

rter R
u

n
d

schau
 26.10.2002

3
.

B
U

N
D

E
S

M
IN

IS
T

E
R

IU
M

S F
Ü

R
 JU

G
E

N
D

, F
A

M
IL

IE, F
R

A
U

E
N

 U
N

D
 G

E
S

U
N

D
-

H
E

IT (H
g.). E

m
pfehlu

n
gen

 d
er E

xperten
kom

m
ission

 d
er B

u
n

d
esregie-

ru
n

g zu
r R

eform
 im

 psychiatrischen
 u

n
d

 psychotherapeu
tisch/psychoso-

m
atischen

 B
ereich. B

on
n

, 1988
4

.
K

U
N

Z
E H

, K
A

L
T

E
N

B
A

C
H

 L
 (H

g.). P
sychiatrie-P

erson
alverord

n
u

n
g:

T
extau

sgabe m
it M

aterialien
 u

n
d

 E
rläu

teru
n

gen
 fü

r d
ie P

raxis. 4. A
u

fla-
ge. S

tu
ttgart, B

erlin
, K

öln
: K

ohlham
m

er, 2003
5

.
P

Ö
R

K
S

E
N

 N
, S

C
H

O
L

Z W
. W

er hat d
en

 S
chw

arzen
? Z

u
r (U

n
-)V

erbin
d

lich-
keit in

 d
er N

achsorge foren
sischer P

atien
ten

. B
on

n
: P

sychiatrie-V
erlag,

R
echt &

 P
sychiatrie 2003, 2: 47–51
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P
R

IN
S S

. ›G
u

t, d
ass w

ir m
al d

arü
ber sprechen

!‹ – W
ortm

eld
u

n
gen

 ein
er

P
sychiatrie-E

rfahren
en

. P
aran

u
s, 2001

N
ie

ls P
ö

rk
se

n
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e
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e
m

e
in

d
e

p
sy
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trisch
e

 V
e

rb
u

n
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5
2

5
3

N
icht ohne uns – P

ersonenzentrierter A
nsatz

und Selbsthilfe

R
u
th

 F
rick

e

A
ls ich d

ie erste H
älfte d

es fü
r m

ein
e A

u
sfü

hru
n

gen
 zu

ged
achten

T
itels »N

icht ohn
e u

n
s« d

as erste M
al las, d

achte ich: »D
as ist ja n

u
n

ein
e Iron

ie, d
en

n
 ohn

e u
n

s P
sychiatrie-E

rfahren
en

 brau
chte m

an
ü

ber person
en

zen
trierte H

ilfen
 n

icht n
achzu

d
en

ken
, w

ären
 alle in

d
er P

sychiatrie T
ätigen

 arbeitslos. O
hn

e u
n

s u
n

d
 u

n
sere L

eben
s-

u
n

d
 L

eid
en

sgeschichte gäbe es kein
e P

sychiatrie.« W
as soll also d

ie-
ser S

pru
ch: »N

icht ohn
e u

n
s«? W

äre es n
icht viel w

eitgehen
d

er zu
sagen

 »M
acht eu

re P
sychiatrie ohn

e u
n

s. B
ehan

d
elt, betreu

t u
n

d
 be-

tü
d

elt eu
ch selbst« ??? S

paß
 beiseite!

A
ber d

iese ein
fache W

ahrheit, d
ass P

sychiatrie u
n

d
 alle d

ie in
ihr im

 station
ären

, teilstation
ären

, am
bu

lan
ten

 u
n

d
 kom

plem
en

tä-
ren

 B
ereich tätig sin

d
, n

u
r vorstellbar ist, w

eil M
en

schen
 in

 psychi-
sche K

risen
 geraten

 sin
d

, od
er w

ie d
ie P

rofis lieber sagen
, w

eil es
»psychisch K

ran
ke« gibt, w

ar w
ohl n

icht gem
ein

t. U
n

d
 d

och ist es
w

ichtig, d
iese schlichte W

ahrheit au
szu

sprechen
: »A

lle P
sychiatrie-

P
rofis leben

 von
 u

n
serer L

eid
en

sgeschichte u
n

d
 d

as zu
m

 groß
en

 T
eil

n
ich

t sch
lech

t, jed
en

falls m
eisten

s b
esser als d

ie M
en

sch
en

, von
d

eren
 L

eid
en

sgeschichte sie leben
. O

hn
e u

n
s kön

n
en

 sie ihren
 B

e-
ru

f n
icht au

sü
ben

.«
In

sofern
 ist es in

 jed
em

 F
all richtig, ohn

e u
n

s geht es n
icht. A

ber
vielleicht geht es ja d

erein
st ohn

e P
sychiatrie-P

rofis, w
en

n
 sich d

ie
S

elb
sth

ilfe d
er P

sych
iatrie-E

rfah
ren

en
 en

tsp
rech

en
d

 w
eiteren

tw
i-

ckelt. U
n

d
 d

an
n

 steht ein
 P

rofi hier oben
 u

n
d

 ford
ert: »N

icht ohn
e

u
n

s!«A
ber kein

e A
n

gst. D
ies ist d

erzeit n
u

r ein
e – au

s u
n

serer S
icht –

schön
e U

topie, u
n

d
 es m

u
ss hier in

 K
assel n

och viel W
asser d

ie F
u

ld
a

heru
n

terfließ
en

, bis w
ir sow

eit sin
d

.

S
p

a
n
n
u
n
g

sb
o

g
e
n
 zw

isch
e
n
 Fre

m
d

- u
n
d

 S
e
lb

stb
e
stim

m
u
n
g

D
er zw

eite T
eil d

es m
ir zu

ged
achten

 T
hem

as »P
erson

en
zen

trierter
A

n
satz u

n
d

 S
elb

sth
ilfe« zeigt d

en
 S

p
an

n
u

n
gsb

ogen
 au

f zw
isch

en
S

elbst- u
n

d
 F

rem
d

hilfe u
n

d
 d

am
it au

ch d
as S

pan
n

u
n

gsfeld
 zw

ischen
F

rem
d

- u
n

d
 S

elbstbestim
m

u
n

g sow
ie F

rem
d

- u
n

d
 S

elbstveran
tw

or-

tu
n

g fü
r P

sychiatrie-E
rfahren

e im
 psychiatrischen

 S
ystem

 u
n

serer
Z

eit.Z
w

isch
en

 F
rem

d
- u

n
d

 S
elb

stb
estim

m
u

n
g liegt irgen

d
w

o d
ie

M
itbestim

m
u

n
g u

n
d

 hier stellt sich d
ie F

rage: »W
er bestim

m
t u

n
d

w
er bestim

m
t m

it?« B
estim

m
en

 d
ie P

sychiatrie-E
rfahren

en
, u

n
d

 d
ie

P
sychiatrie-P

rofis u
n

terstü
tzen

 d
en

 P
sychiatrie-E

rfahren
en

 d
abei,

ein
 selbstbestim

m
tes L

eben
 zu

 fü
hren

, leisten
 also H

ilfe zu
r (in

d
ivi-

d
u

ellen
) S

elbsthilfe, od
er bestim

m
en

 d
ie P

sychiatrie-P
rofis w

as gu
t

u
n

d
 richtig fü

r u
n

s P
sychiatrie-E

rfahren
e ist, u

n
d

 w
ir P

sychiatrie-
E

rfahren
en

 d
ü

rfen
 m

al m
ehr m

al w
en

iger E
in

flu
ss au

f u
n

sere u
rei-

gen
sten

 A
n

gelegen
heiten

 n
ehm

en
?

W
ovon

 hän
gt es ab, an

 w
elcher S

telle au
f d

er S
kala von

 totaler
F

rem
d

bestim
m

u
n

g bis totaler S
elbstbestim

m
u

n
g w

ir P
sychiatrie-

E
rfahren

en
 u

n
s befin

d
en

? W
ovon

 hän
gt es ab, ob w

ir u
n

s au
f d

em
W

eg von F
rem

dbestim
m

ung zu zunehm
end m

ehr S
elbstbestim

m
ung

u
n

d
 d

am
it au

ch zu
 m

ehr S
elbstveran

tw
ortu

n
g befin

d
en

 od
er ob d

ie
E

n
tw

icklu
n

g eher u
m

gekehrt verläu
ft?

U
n

d
 hier sage ich, d

as hän
gt n

icht von
 d

er D
iagn

ose u
n

d
 vom

K
ran

kh
eitsb

ild
 d

er ein
zeln

en
 P

sych
iatrie-E

rfah
ren

en
 ab

, son
d

ern
von

 d
er E

in
stellu

n
g d

er P
sychiatrie-P

rofis. D
as fän

gt beim
 K

ran
k-

heitsverstän
d

n
is an

 u
n

d
 hört bei d

em
 au

f, w
as als Z

iel sein
er A

rbeit
an

gesehen
 w

ird
. E

s hän
gt aber au

ch von
 d

er A
u

toritätsgläu
bigkeit

u
n

d
 vom

 W
id

erspru
chsgeist von

 u
n

s P
sychiatrie-E

rfahren
en

 ab. F
ü

r
L

etzteres bin
 ich selbst, glau

be ich, ein
 gu

tes B
eispiel. B

ei m
ein

em
ersten

 K
lin

ikau
fen

thalt d
rän

gte ich m
ein

en
 behan

d
eln

d
en

 A
rzt au

f
b

ald
ige E

n
tlassu

n
g, w

eil d
ie G

esellen
p

rü
fu

n
gen

 ku
rz vor d

er T
ü

r
stan

d
en

 u
n

d
 ich in

 d
em

 O
rchid

een
beru

f A
u

gen
optiker d

ie ein
zige

L
ehrkraft an

 u
n

serer S
chu

le w
ar, d

ie d
iese F

achtheorie verm
itteln

kon
n

te. D
er behan

d
eln

d
e A

rzt an
tw

ortete m
ir: »G

lau
ben

 S
ie etw

a,
d

ass S
ie n

och ein
m

al u
n

terrichten
 kön

n
en

?« H
ätte ich d

iese A
u

ssa-
ge ern

st gen
om

m
en

 u
n

d
 m

ich en
tsprechen

d
 verhalten

, ich w
ü

rd
e

hier heu
te d

ieses R
eferat n

icht halten
 kön

n
en

. W
ahrschein

lich säß
e

ich d
an

n
 heu

te au
ch von

 m
orgen

s bis aben
d

s in
 ein

er T
eestu

be u
n

d
ließ

e m
ich von

 d
en

 d
ortigen

 S
ozialarbeitern

 betü
d

eln
.

N
ich

t o
h

n
e

 u
n

s –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 S

e
lb

sth
ilfe



5
4

5
5

Pe
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
s D

e
n
ke

n
 u

n
d

 H
a
n
d

e
ln

W
en

n
 heu

te lan
d

au
f u

n
d

 lan
d

ab viel vom
 person

en
zen

trierten
 A

n
-

satz gered
et w

ird
 u

n
d

 d
am

it gem
ein

t ist, d
ass d

ie P
erson

 d
es P

sychi-
atrie-E

rfahren
en

 d
er A

u
sgan

gspu
n

kt aller Ü
berlegu

n
gen

 sein
 soll,

d
an

n
 zeigt d

ies d
och, d

ass d
ies bisher n

icht so w
ar. O

ffen
sichtlich

hat bisher n
icht d

ie F
rage: »W

ie kön
n

en
 w

ir d
en

 B
etroffen

en
 hel-

fen
, ihre seelische S

tabilität zu
 gew

in
n

en
?« im

 V
ord

ergru
n

d
 d

es H
an

-
d

eln
s gestan

d
en

, son
d

ern
 Ü

berlegu
n

gen
 w

ie zu
m

 B
eispiel:

�
W

ie kön
n

en
 w

ir am
 besten

 d
afü

r sorgen
, d

ass ein
 M

en
sch d

er
ein

e psychische K
rise d

u
rchlebt, sein

e F
am

ilie, F
reu

n
d

e, N
ach-

barn
 etc. n

icht stört?
�

W
ie kön

n
en

 w
ir ihn

 am
 schn

ellsten
 zu

 u
n

serer eigen
en

 E
n

tlas-
tu

n
g ru

hig stellen
?

�
W

ie arbeitet u
n

sere E
in

richtu
n

g od
er u

n
ser D

ien
st (schein

bar)
am

 ökon
om

ischsten
?

�
W

ie kom
m

en
 w

ir zu
 bequ

em
en

 D
ien

stplän
en

?
�

W
elche A

rt d
er A

rbeitsorgan
isation

 u
n

d
 w

elche A
rt von

 (schein
-

baren
) H

ilfen
 sichert u

n
s am

 besten
 ein

en
 u

n
befristeten

 A
rbeits-

platz?

Ich w
eiß

 n
icht, w

elche Ü
berlegu

n
gen

 son
st n

och ein
e R

olle d
abei

gespielt haben
, ein

 S
ystem

 so zu
 organ

isieren
, d

ass d
u

rch d
ie A

rt
d

es U
m

gan
gs m

it d
en

 betroffen
en

 M
en

schen
 sehr häu

fig ein
e C

hro-
n

ifizieru
n

g vorprogram
m

iert ist. A
u

ch w
en

n
 es hier heu

te vorran
-

gig u
m

 d
ie person

en
zen

trierten
 H

ilfen
 fü

r d
ie M

en
schen

 geht, bei
d

en
en

 »d
as K

in
d

 schon
 in

 d
en

 B
ru

n
n

en
 gefallen

 ist«, d
ie also bei ihrer

E
rsterkran

ku
n

g n
icht d

ie richtige u
n

d
 n

otw
en

d
ige B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
T

herapie erfahren
 haben

, m
ein

e ich, d
ass es vor allem

 d
aru

m
 ge-

h
en

 m
u

ss, d
erartige »K

arrieren
« kü

n
ftig zu

 verm
eid

en
. D

en
n

och
m

u
ss m

an
 selbstverstän

d
lich d

en
en

 helfen
, d

eren
 L

eben
 – m

ein
es

E
rachten

s d
u

rch falsche E
rstbehan

d
lu

n
g – verpfu

scht w
ord

en
 ist.

F
ü

r d
iese M

en
schen

 brau
cht m

an
 d

an
n

 in
 u

n
serem

 zerglied
erten

S
ystem

 von
 K

osten
trägern

 u
n

d
 L

eistu
n

gserbrin
gen

 offen
sichtlich so

etw
as w

ie ein
en

 In
tegrierten

 B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilitation

splan
(IB

R
P

), u
m

 ihn
en

 ein
 halbw

egs erträgliches L
eben

 in
 ihrer H

eim
at-

gem
ein

d
e zu

 erm
öglichen

. A
ber d

iese H
ilfen

 m
ü

ssen
 d

an
n

 em
an

zi-
patorisch au

sgerichtet sein
, d

. h. jed
er ein

zeln
e M

itarbeiter u
n

d
 jed

e
M

itarbeiterin
, egal w

elcher B
eru

fsgru
ppe er od

er sie im
 psychiatri-

schen
 S

ystem
 an

gehört, hat sein
e bzw

. ihre A
rbeit so an

zu
legen

, d
ass

er b
zw

. sie sich
 n

ach
 u

n
d

 n
ach

 b
ezogen

 au
f d

en
 E

in
zelfall selb

st
ü

berflü
ssig m

acht, sod
ass d

er betroffen
e M

en
sch sein

e A
n

gelegen
-

heiten
 schließ

lich (w
ied

er) selbst regeln
 kan

n
. D

ieser P
rozess kan

n
in

d
ivid

u
ell u

n
terschied

lich lan
ge d

au
ern

, vielleicht gibt es au
ch E

in
-

zelfälle, in
 d

en
en

 d
as an

gestrebte Z
iel n

icht od
er n

icht m
ehr voll-

stän
d

ig erreich
t w

erd
en

 kan
n

. A
b

er w
en

n
 m

an
 n

ich
t glau

b
t, d

ass
d

ieses Z
iel erreichbar ist u

n
d

 d
eshalb d

ie gem
ein

sam
e A

rbeit m
it

d
em

 B
etroffen

en
 n

icht so au
srichtet, w

ird
 m

an
 d

ieses Z
iel au

ch n
ie

erreichen
. B

evor ich au
f d

en
 IB

R
P

 u
n

d
 w

ie er au
s m

ein
er S

icht u
m

-
gesetzt w

erd
en

 sollte n
och etw

as au
sfü

hrlicher ein
gehe, m

öchte ich
d

och n
och ein

 paar W
orte zu

m
 K

ran
kheitsverstän

d
n

is u
n

d
 zu

r E
rst-

erkran
ku

n
g sagen

, d
en

n
 au

s m
ein

er S
icht m

u
ss d

er person
en

zen
t-

rierte A
n

satz hier begin
n

en
.

V
o

m
 K

lie
n
te

n
 h

e
r d

e
n
ke

n

P
erson

en
zen

trieru
n

g heiß
t n

ach m
ein

em
 D

afü
rhalten

, vom
 P

atien
-

ten
, K

lien
ten

, N
u

tzer – od
er w

ie im
m

er d
ie jew

eiligen
 L

eistu
n

gser-
brin

ger u
n

s son
st n

och n
en

n
en

 m
ögen

 – her zu
 d

en
ken

.
D

as P
rin

zip »vom
 K

u
n

d
en

 her zu
 d

en
ken

« kom
m

t au
s d

en
 m

o-
d

ern
en

 M
an

agem
en

t-T
heorien

. V
iele G

roß
kon

zern
e versu

chen
 seit

Jah
ren

, d
em

 E
in

zelh
an

d
el u

n
d

 d
em

 H
an

d
w

erk m
it au

fw
än

d
igen

S
chu

lu
n

gen
 d

iese D
en

kw
eise zu

 verm
itteln

. H
in

tergru
n

d
 ist u

n
sere

Ü
b

erflu
ss- od

er b
esser au

sged
rü

ckt Ü
b

erp
rod

u
ktion

sgesellsch
aft

u
n

d
 d

er d
am

it ein
h

ergeh
en

d
e W

an
d

el vom
 V

erkäu
ferm

arkt zu
m

K
äu

ferm
arkt, w

o n
u

r d
er am

 M
arkt bestehen

 kan
n

, d
er d

ie in
d

ivi-
d

u
ellen

 W
ü

n
sche u

n
d

 B
ed

ü
rfn

isse d
er K

u
n

d
en

 gu
t erfü

llt.
D

ieser P
erspektivw

echsel fällt den L
eistungserbringern und L

eis-
tu

n
gsan

bietern
 in

 d
er freien

 W
irtschaft schon

 schw
er. Im

 G
esu

n
d

-
heitsw

esen
 u

n
d

 hier in
sbeson

d
ere im

 B
ereich d

er P
sychiatrie ist d

as
G

an
ze n

och viel schw
ieriger.

D
en

n
 ersten

s ist au
s S

icht d
er L

eistu
n

gserbrin
ger in

 d
er R

egel
n

icht d
er P

atien
t d

er K
u

n
d

e, son
d

ern
 d

ie K
ran

ken
kasse od

er ein
son

stiger S
ozialversicheru

n
gsträger. S

ie zahlen
 d

ie R
echn

u
n

g. S
o-

m
it w

erd
en

 m
it ihn

en
 d

ie V
erträge au

sgehan
d

elt, u
n

d
 folglich legen

au
ch sie d

ie Q
u

alitätskriterien
 fest u

n
d

 n
icht d

ie P
atien

ten
.

Z
w

eiten
s sin

d
 d

ie V
erhältn

isse in
 d

er P
sychiatrie n

u
n

 bekan
n

ter-
m

aß
en

 n
och etw

as kom
plizierter. S

elbst w
en

n
 d

er P
atien

t d
ie K

u
n

-

R
u

th
 F

rick
e

N
ich

t o
h

n
e

 u
n

s –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 S

e
lb

sth
ilfe



5
6

5
7

d
en

fu
n

ktion
 in

n
e hätte, kom

m
t es ja n

icht selten
 vor, d

ass er gegen
sein

en
 W

illen
 in

 d
ie P

sychiatrie gebracht w
ird

 u
n

d
 sich d

ie K
lin

ik
gar n

ich
t au

ssu
ch

en
 kan

n
. A

b
er selb

st w
en

n
 er d

as kön
n

te, w
er

kom
m

t schon
 in

 gesu
n

d
en

 Z
eiten

 au
f d

ie Id
ee, d

ass er ein
m

al P
sy-

chiatriepatien
t w

erd
en

 kön
n

te u
n

d
 m

acht sich d
eshalb G

ed
an

ken
,

w
ie er sich ein

e psychiatrische B
ehan

d
lu

n
g w

ü
n

schen
 w

ü
rd

e. D
ies

kön
n

en
 allen

falls S
elbsthilfeorgan

isation
en

 w
ie d

er B
u

n
d

esverban
d

d
er P

sych
iatrie-E

rfah
ren

en
 (B

P
E

) u
n

d
 d

ie örtlich
en

 S
elb

sth
ilfe-

gru
ppen

 stellvertreten
d

 im
 R

ahm
en

 von
 In

teressenvertretu
n

g ü
ber-

n
ehm

en
, in

d
em

 sie m
it K

lin
iken

, B
eru

fsverbän
d

en
 etc. patien

ten
-

gerechte B
ehan

d
lu

n
gskon

zepte erarbeiten
 u

n
d

 d
u

rchsetzen
.

V
ielleicht ist hier d

er K
osten

d
ru

ck im
 G

esu
n

d
heitsw

esen
 ein

e
C

han
ce, u

n
d

 d
er W

ettbew
erb fü

hrt d
azu

, d
ass d

ie K
lin

iken
 u

n
d

 son
s-

tigen
 A

n
bieter m

it d
en

 besten
 H

eilu
n

gserfolgen
 größ

ere C
han

cen
haben

, am
 M

arkt zu
 bestehen

. D
ie größ

ten
 H

eilu
n

gserfolge w
erd

en
aber d

iejen
igen

 haben
, d

ie es gelern
t haben

, vom
 P

atien
ten

 her zu
d

en
ken

.

Z
u
h
ö

re
n

W
en

n
 m

an
 ab

er vom
 P

atien
ten

 h
er d

en
ken

 w
ill, m

u
ss m

an
 ih

m
zu

n
ächst ein

m
al zu

hören
, d

en
n

 w
en

n
 m

an
 ihm

 n
icht zu

hört, w
eiß

m
an

 ja n
icht w

as ihn
 plagt od

er bew
egt od

er w
as er w

ill. W
en

n
 d

em
P

atien
ten

 au
ch

 u
n

d
 gerad

e in
 d

er aku
ten

 P
h

ase rich
tig zu

geh
ört

w
ü

rd
e u

n
d

 ern
st gen

om
m

en
 w

ü
rd

e, w
as er sagt, w

äre fü
r d

en
 w

ei-
teren

 V
erlau

f schon
 viel gew

on
n

en
. D

en
n

 n
u

r in
 d

er A
ku

tphase er-
fährt m

an
, w

elche seelischen
 V

erletzu
n

gen
 d

en
 M

en
schen

 au
s d

er
B

ahn
 gew

orfen
 u

n
d

 trau
m

atisiert haben
, u

n
d

 d
iese T

rau
m

ata gilt es
au

fzu
arbeiten

. G
eschieht d

as n
icht, w

irkt ein
e vergleichbare S

itu
a-

tion
 als A

u
slöser fü

r ein
e ern

eu
te P

sychose, u
n

d
 in

 kü
rzester Z

eit
kom

m
t d

as U
rspru

n
gstrau

m
a als F

lashback, u
n

d
 zw

ar m
it od

er ohn
e

L
an

gzeitm
ed

ikation
 zu

rü
ck.

W
er aber glau

bt, w
ir red

eten
 in

 d
er A

ku
tphase n

u
r w

irres Z
eu

g
u

n
d

 m
an

 m
ü

sse u
n

s d
esh

alb
 n

ich
t zu

h
ören

, son
d

ern
 d

ie lästigen
S

ym
ptom

e m
it P

sychopharm
aka u

n
terd

rü
cken

, ohn
e d

ie U
rsachen

m
it u

n
s au

fzu
arbeiten

, w
ird

 u
n

w
eigerlich d

as prod
u

zieren
, w

as d
ie

P
rofis d

an
n

 ein
en

 chron
ischen

 V
erlau

f n
en

n
en

 u
n

d
 d

ies in
sbeson

d
ere

d
an

n
, w

en
n

 Z
w

an
gs- u

n
d

 G
ew

altm
aß

n
ahm

en
 an

gew
an

d
t w

u
rd

en
.

D
ie so im

 L
au

fe d
er Jahre an

gesam
m

elten
 T

rau
m

ata verw
eben

 sich

schließ
lich so m

itein
an

d
er, d

ass sie kau
m

 n
och zu

 en
tw

irren
 sin

d
.

In
 halbw

egs stabilen
 Z

eiten
 w

erd
en

 sie in
s U

n
terbew

u
sstsein

 ver-
d

rän
gt u

n
d

 brechen
 sich in

 d
er n

ächsten
 A

ku
tphase, d

ie d
u

rch ir-
gen

d
ein

en
 T

rigger hervorgeru
fen

 w
u

rd
e, in

 ein
em

 n
icht en

d
en

 w
ol-

len
d

en
 S

trom
 von

 F
lashbacks in

s B
ew

u
sstsein

 u
n

d
 in

 ein
em

 eben
solchen

 R
ed

estrom
 au

s d
em

 B
etroffen

en
 herau

s.
E

s w
ü

rd
e d

en
 B

etroffen
en

 viel L
eid

 u
n

d
 d

em
 G

esu
n

d
heitsw

e-
sen

 hohe K
osten

 erspart w
erd

en
 kön

n
en

, w
en

n
 bei E

rsterkran
ku

n
g

d
ie T

rau
m

ata au
fgearb

eitet w
ü

rd
en

, w
elch

e d
ie p

sych
isch

e K
rise

au
sgelöst haben

. E
s sollte d

arü
ber hin

au
s zu

m
 fachlichen

 S
tan

d
ard

gehören
, d

en
 betroffen

en
 M

en
schen

 d
en

 regelm
äß

igen
 B

esu
ch ei-

n
er S

elbsthilfegru
ppe an

zu
raten

, d
a d

er E
rfahru

n
gsau

stau
sch m

it
eben

so B
etroffen

en
 zu

r S
tabilisieru

n
g beiträgt, in

d
ivid

u
elle S

elbst-
hilfepoten

ziale freisetzt, V
orsorgestrategien

 en
tw

ickeln
 hilft u

n
d

 au
ch

d
azu

 beiträgt, d
as d

u
rch d

ie psychische K
rise u

n
d

 d
ie A

rt, w
ie au

ch
heu

te n
och m

it P
sychiatriepatien

ten
 u

m
gegan

gen
 w

ird
, stark an

ge-
schlagen

e S
elbstbew

u
sstsein

 w
ied

er au
fzu

bau
en

.

E
in

rich
tu

n
g

 vo
n
 q

u
a
lifizie

rte
n
 K

rise
n
d

ie
n
ste

n

E
in w

irklich integrierter B
ehandlungs- und R

ehabilitationsplan m
uss

au
s m

ein
er S

icht fü
r jed

en
 P

atien
ten

 u
n

d
 jed

e P
atien

tin
 schon

 w
äh-

ren
d

 d
es ersten

 u
n

d
 d

am
it hoffen

tlich ein
zigen

 K
lin

ikau
fen

thaltes
begin

n
en

. E
igen

tlich n
och ein

 S
tü

ck vorher. E
in

 an
 d

en
 B

ed
ü

rfn
is-

sen
 u

n
d

 d
em

 B
ed

arf d
er B

etroffen
en

 au
sgerich

tetes H
ilfesystem

m
u

ss m
ein

es E
rachten

s m
it ein

em
 qu

alifizierten
 K

risen
d

ien
st be-

gin
n

en
, d

er sieben
 T

age in
 d

er W
oche 24 S

tu
n

d
en

 ru
n

d
 u

m
 d

ie U
hr

erreich
b

ar ist. D
er A

u
sb

ru
ch

 p
sych

isch
er K

risen
 rich

tet sich
 n

u
n

ein
m

al n
icht n

ach B
ü

rozeiten
 od

er S
prechstu

n
d

en
, d

ie von
 m

on
-

tags bis freitags besten
falls von

 8.00 bis 16.00 U
hr an

geboten
 w

er-
d

en
. W

er sich in
 d

er S
zen

e au
sken

n
t, w

eiß
, d

ass sich d
ie K

risen
 häu

-
fig in den A

bendstunden und an W
ochenenden zuspitzen. U

nd dam
it

d
ie P

rofis ihren
 F

eieraben
d

 u
n

d
 ihr W

ochen
en

d
e in

 R
u

he gen
ieß

en
kön

n
en

, ist d
an

n
 d

ie S
elbsthilfe sehr gefragt. V

erzw
eifelte A

n
gehöri-

ge, N
achbarn

, F
reu

n
d

e etc. ru
fen

 bei u
n

s an
, w

eil sie von
 d

en
 P

ro-
fession

ellen
 n

iem
an

d
en

 erreichen
 kön

n
en

.
U

m
 n

icht m
issverstan

d
en

 zu
 w

erd
en

: Ich bin
 sehr w

ohl d
er M

ei-
n

u
n

g, d
ass P

sych
iatrie-E

rfah
ren

e in
 K

risen
d

ien
sten

 m
itarb

eiten
sollten – hauptam

tlich und gegen B
ezahlung – w

eil sie aufgrund ihrer

R
u

th
 F

rick
e

N
ich

t o
h

n
e

 u
n

s –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 S

e
lb

sth
ilfe



5
8

5
9

eigen
en

 E
rfahru

n
gen

 sehr zu
r E

n
tspan

n
u

n
g d

er S
itu

ation
 beitragen

u
n

d
 so m

an
che Z

w
an

gsein
w

eisu
n

g m
it T

atü
tata, H

an
d

schellen
 etc.

verm
eid

en
 helfen

 kön
n

ten
.

E
s kan

n
 n

icht an
gehen

, d
ass d

ie K
on

taktperson
en

 u
n

serer ört-
lichen

 S
elbsthilfegru

ppen
 in

 d
en

 A
ben

d
stu

n
d

en
 u

n
d

 an
 W

ochen
en

-
d

en
 ehren

am
tlich u

n
d

 kosten
los arbeiten

, hau
ptam

tliche A
rbeit er-

setzen
 u

n
d

 d
as alles ohn

e S
u

pervision
, ohn

e d
ie ein

gesetzte F
reizeit

im
 D

ien
st w

ied
er abfeiern

 zu
 kön

n
en

 od
er son

stigen
 L

u
xu

s, d
er d

en
P

rofis selbstverstän
d

lich zu
r V

erfü
gu

n
g steht.

D
ass w

ir u
n

terein
an

d
er fü

r M
itglied

er u
n

serer S
elbsthilfegru

p-
pen

 ein
 K

risen
n

etzw
erk vorhalten

, K
risen

begleitu
n

g m
achen

 u
n

d
u

n
s, falls n

ötig, au
ch gegen

seitig in
 d

ie K
lin

ik begleiten
, versteht sich

von
 selb

st. A
b

er w
ir kön

n
en

 n
ich

t in
 u

n
serer F

reizeit kosten
loser

D
ien

stleister fü
r d

ie A
llgem

ein
heit sein

. A
u

ch w
ir brau

chen
 u

n
sere

F
reizeit u

n
d

 u
n

sere F
reiräu

m
e, u

m
 u

n
s u

n
sere seelische S

tabilität
zu

 erhalten
.

W
ie gesagt, es w

äre an
zu

streben
, dass in jedem

 K
risenteam

 ein(e)
P

sychiatrie-E
rfahrene(r) hauptam

tlich m
itarbeitet, u

m
 d

en
 B

etroffen
en

trau
m

atisieren
d

e Z
w

an
gsm

aß
n

ahm
en

 zu
 ersparen

. D
en

n
 w

ir P
sy-

chiatrie-E
rfahren

en
 haben

 d
erartige S

itu
ation

en
 alle schon

 am
 ei-

gen
en

 L
eib u

n
d

 an
 eigen

er S
eele erlebt. W

ir w
issen

, w
as d

an
n

 in
 d

en
M

en
schen

 vorgeht u
n

d
 kön

n
en

 sie d
aher au

ch in
 d

iesen
 A

u
sn

ahm
e-

situ
ation

en
 n

och besser erreichen
 als d

ie M
en

schen
, d

ie ü
ber kein

e
eigen

e P
sychose- od

er D
epression

serfahru
n

g verfü
gen

.
G

leichzeitig w
äre d

ies ein
e gu

te M
öglichkeit P

sychiatrie-E
rfah-

ren
e in

 ein
e qu

alifizierte A
rbeit zu

 verm
itteln

, bei d
er sie zu

d
em

 ihre
P

sychiatrie- u
n

d
 K

ran
kheitserfahru

n
g n

u
tzbrin

gen
d

 ein
setzen

 kön
n

-
ten

.K
an

n
 ein

e K
rise n

icht am
bu

lan
t abgefan

gen
 w

erd
en

 u
n

d
 ist ein

station
ärer A

u
fen

thalt n
otw

en
d

ig, so m
u

ss d
er betroffen

e M
en

sch
d

ort ein
e verstän

d
n

isvolle A
tm

osphäre vorfin
d

en
, d

ie ihn
 zu

r R
u

he
kom

m
en lässt und ihn nicht nur chem

isch ruhig stellt und ihm
 glaub-

w
ü

rd
ig verm

ittelt, d
ass m

an
 ihm

 w
irklich helfen

 w
ill, sein

e K
rise zu

ü
berw

in
d

en
 u

n
d

 seelische S
tabilität w

ied
erzu

erlan
gen

.

Te
ilh

a
b

e
 a

m
 Le

b
e
n
 in

 d
e
r G

e
m

e
in

sch
a
ft u

n
d

 a
m

 A
rb

e
itsle

b
e
n

N
eben

 d
er rein

 m
ed

izin
isch-therapeu

tischen
 H

ilfe ist es aber au
ch

w
ichtig, sich gem

ein
sam

 m
it d

em
 P

atien
ten

 u
m

 d
essen

 U
m

feld
 zu

kü
m

m
ern

, d
. h. d

aru
m

, w
ie es n

ach d
em

 K
lin

ikau
fen

thalt w
eiterge-

h
en

 kan
n

. S
ch

on
 in

 d
er K

lin
ik m

u
ss in

tegrierte B
eh

an
d

lu
n

g u
n

d
R

ehabilitation
 ein

setzen
. B

ei M
en

schen
, d

ie im
 E

rw
erbsleben

 ste-
hen

, ist schon
 von

 d
er K

lin
ik au

s d
er psychosoziale F

achd
ien

st d
er

H
au

ptfü
rsorgestellen

 ein
zu

schalten
, u

m
 d

as bestehen
d

e A
rbeitsver-

hältn
is zu

 erhalten
, sofern

 n
icht M

obbin
g am

 A
rbeitsplatz K

risen
-

au
slöser w

ar.
M

it M
en

sch
en

, d
ie w

äh
ren

d
 d

er B
eru

fsau
sb

ild
u

n
g od

er d
es

S
tu

d
iu

m
s erstm

als in
 d

ie K
rise gekom

m
en

 sin
d

, m
u

ss n
ach W

egen
gesu

cht w
erd

en
, w

ie d
iese A

u
sbild

u
n

g abgeschlossen
 od

er ein
e an

-
d

ere beru
fliche Q

u
alifikation

 erw
orben

 w
erd

en
 kan

n
. E

rw
erbsarbeit

bestim
m

t in
 u

n
serer G

esellschaft in
 hohem

 M
aß

e d
as S

elbstw
ert-

gefü
hl, sie garan

tiert ökon
om

ische U
n

abhän
gigkeit u

n
d

 w
irkt sin

n
-

stiften
d

. D
ies alles erh

öh
t d

ie seelisch
e S

tab
ilität u

n
d

 sch
ü

tzt vor
seelischen

 K
risen

.
F

alls d
u

rch d
ie seelische K

rise d
ie P

artn
erschaft zerbrochen

 ist
od

er d
as V

erhältn
is zu

 d
er F

am
ilie, in

 d
er m

an
 lebt, n

achhaltig ge-
stört ist, sin

d
 gem

ein
sam

 m
it d

em
 B

etroffen
en

 Ü
berlegu

n
gen

 zu
r

kü
n

ftigen
 W

ohn
situ

ation
 an

zu
stellen

; d
iese F

rage m
u

ss bei E
n

tlas-
su

n
g au

s d
er K

lin
ik geklärt sein

.
D

as P
rin

zip »n
icht-psychiatrische A

n
gebote haben

 V
orran

g vor
psychiatrischen H

ilfen« sollte bereits in der K
linik gelten. E

s ist w
eder

n
otw

en
d

ig n
och

 sin
n

voll, in
n

erh
alb

 d
es p

sych
iatrisch

en
 S

ystem
s

im
m

er n
eu

e kosten
träch

tige S
u

b
ku

ltu
ren

 au
fzu

b
au

en
. W

en
n

 alle
psychiatrischen

 A
n

gebote in
 d

er G
em

ein
d

e vorhan
d

en
 sein

 sollen
,

w
aru

m
 n

u
tzt d

an
n

 d
ie P

sychiatrie n
icht au

ch d
ie A

n
gebote, d

ie es
in

 d
er G

em
ein

d
e oh

n
eh

in
 gib

t? W
aru

m
 kön

n
en

 z. B
. fü

r S
eid

en
-

m
alerei, L

au
bsägearbeiten

 etc. n
icht d

ie A
n

gebote d
er V

olkshoch-
schu

le gen
u

tzt w
erd

en
, d

ie allen
 an

d
eren

 B
ü

rgerin
n

en
 u

n
d

 B
ü

rgern
au

ch offen
 stehen

? W
aru

m
 n

u
tzt m

an
 z. B

. fü
r S

port u
n

d
 G

ym
n

astik
n

icht d
ie A

n
gebote d

er örtlichen
 S

portverein
e u

sw
.? W

en
n

 m
an

 d
ies

täte, w
ü

rd
en

 M
en

schen
 m

it P
sychiatrie-E

rfahru
n

g gar n
icht erst fü

r
teu

res G
eld

 au
sgeglied

ert u
n

d
 separiert, u

m
 d

an
n

 später w
ied

er fü
r

teu
res G

eld
 m

eh
r od

er w
en

iger erfolgreich
 in

tegriert w
erd

en
 zu

m
ü

ssen
. D

ie T
atsache, d

ass B
ü

rgerin
n

en
 u

n
d

 B
ü

rger d
iese A

n
gebo-

R
u

th
 F

rick
e

N
ich

t o
h

n
e

 u
n

s –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 S

e
lb

sth
ilfe



6
0

6
1

te in
 gem

ischten
 G

ru
ppen

 m
it P

sychiatrie-E
rfahren

en
 w

ahrn
ehm

en
,

hätte zu
d

em
 ein

e bessere u
n

d
 n

achhaltigere W
irku

n
g als jed

e m
it

viel W
erbeau

fw
an

d
 prod

u
zierte A

n
tistigm

akam
pagn

e. G
leichzeitig

w
ü

rd
en

 d
ie »n

orm
alen

 B
ü

rger« in
 d

iesen
 gem

ischten
 G

ru
ppen

 en
t-

d
ecken

, d
ass au

ch w
ir P

sychiatrie-E
rfahren

en
 eigen

tlich gan
z n

or-
m

ale M
en

schen
 sin

d
, d

ass w
ir w

ed
er H

örn
chen

 am
 K

opf n
och ei-

n
en

 P
ferd

efu
ß

 od
er son

stige E
igen

tü
m

lichkeiten
 besitzen

, son
d

ern
M

en
schen

 sin
d

 »w
ie d

u
 u

n
d

 ich«, d
ie led

iglich d
u

rch E
reign

isse, d
ie

jed
en

 treffen
 kön

n
en

, au
s d

er B
ahn

 gew
orfen

 w
u

rd
en

 u
n

d
 ein

e K
ri-

se d
u

rchleben
.

E
in

b
e
zie

h
u
n
g

 d
e
r S

e
lb

sth
ilfe

g
ru

p
p

e
n

W
en

n
 P

erson
en

zen
trieru

n
g zu

m
 Z

iel h
at »vom

 P
atien

ten
 h

er zu
d

en
ken

«, w
aru

m
 w

ird
 d

as E
rfahru

n
gsw

issen
 d

er P
sychiatrie-E

rfah-
ren

en
 – verm

ittelt d
u

rch P
sychiatrie-E

rfahren
e selbst – d

an
n

 in
 vie-

len B
ereichen im

m
er noch nicht m

it einbezogen? B
eispielsw

eise sollte
�

d
as E

rfahru
n

gsw
issen

 d
er P

sychiatrie-E
rfahren

en
 ein

 obligato-
rischer B

estan
d

teil d
er A

u
s- u

n
d

 W
eiterbild

u
n

gsord
n

u
n

gen
 fü

r
alle in

 d
er P

sychiatrie T
ätigen

 sein
,

�
d

ie örtliche S
elbsthilfegru

ppe m
it regelm

äß
igen

 G
esprächskrei-

sen
 in

 d
as T

herapiean
gebot d

er K
lin

iken
 u

n
d

 son
stigen

 E
in

rich-
tu

n
gen

 in
tegriert sein

,
�

ein V
ertreter der P

sychiatrie-E
rfahrenen-S

elbsthilfe dort, w
o P

ro-
jekte zu

r U
m

setzu
n

g d
es P

erson
en

zen
trierten

 A
n

satzes lau
fen

,
sow

ohl in der pojektbegleitenden G
ruppe als auch in der H

ilfe-
plan

kon
feren

z vertreten
 sein

. B
islan

g sin
d

 sie allen
falls – w

en
n

überhaupt – in den projektbegleitenden G
ruppen vertreten;

�
au

ch in
 d

en
 H

ilfeplan
kon

feren
zen

 d
er regelm

äß
ige B

esu
ch d

er
örtlich

en
 S

elb
sth

ilfegru
p

p
e B

etroffen
en

 em
p

foh
len

 w
erd

en
,

w
enn der G

rundsatz »S
elbsthilfe vor F

rem
dhilfe« kein leeres W

ort
sein

 soll.

D
ass all d

ies n
och n

icht geschieht, liegt d
as d

aran
, w

eil m
an

 A
n

gst
hat, d

ie P
sychiatrie-E

rfahren
en

 kön
n

ten
 in

 d
en

 S
elbsthilfegru

ppen
w

irklich das S
elbstbew

usstsein entw
ickeln, das sie brauchen, um

 ihre
R

echte einzufordern, angebotene H
ilfen kritisch zu hinterfragen oder

sich von
 ü

berflü
ssigen

 H
ilfen

, d
ie zu

 im
m

er größ
eren

 A
bhän

gigkei-
ten

 u
n

d
 zu

n
ehm

en
d

er U
n

selbststän
d

igkeit fü
hren

, freizu
stram

peln
?

S
ch

lu
ssb

e
m

e
rk

u
n

g

W
ie bereits hier gesagt w

ord
en

 ist: D
er IB

R
P

 als P
apier ist n

icht so
w

ichtig. W
ichtig ist, d

ass sich d
as D

en
ken

 u
n

d
 H

an
d

eln
 d

er psychi-
atrisch T

ätigen
 aller B

eru
fsgru

ppen
 än

d
ert. E

s geht n
icht d

aru
m

,
alten

 W
ein

 in
 im

m
er n

eu
e S

ch
läu

ch
e zu

 fü
llen

 u
n

d
 im

m
er n

eu
e

S
chläu

che zu
 kon

stru
ieren

. S
olan

ge d
er W

ein
, d

er in
 im

m
er n

eu
en

S
chläu

chen
 fließ

t, d
er alte bleibt, w

ird
 sich fü

r d
ie P

atien
ten

, K
lien

-
ten

, N
u

tzer ... d
es psychiatrischen

 S
ystem

s n
ichts verbessern

. D
ie

B
etroffen

en
 selbst m

ü
ssen

 d
efin

ieren
, w

elche H
ilfen

 sie brau
chen

.
H

ilfen
 m

ü
ssen

 stets H
ilfen

 zu
r S

elbsthilfe sein
. E

s geht n
icht d

aru
m

,
alles M

ögliche vom
 E

ssen
 kochen

 ü
ber W

äsche w
aschen

, K
n

öpfe
an

n
ähen

, B
ehörd

en
gän

ge u
n

d
 A

n
träge au

sfü
llen

 F
Ü

R
 d

ie B
etroffe-

n
en

 zu
 erled

igen
, son

d
ern

 ihn
en

 zu
 zeigen

, w
ie es geht, solan

ge bis
sie es (w

ied
er) allein

e kön
n

en
. E

s geht d
aru

m
, M

u
t zu

 m
achen

 ei-
gen

e W
ege zu

 gehen
 u

n
d

 au
f eigen

en
 B

ein
en

 zu
 stehen

, u
n

d
 n

icht
d

aru
m

, d
u

rch ein
e R

u
n

d
u

m
sorglosversorgu

n
g d

afü
r zu

 sorgen
, d

ass
sie am

 E
n

d
e all d

as n
ich

t m
eh

r kön
n

en
, w

as sie ein
m

al gekon
n

t
haben

, u
n

d
 so d

en
 in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfebed

arf stetig zu
 steigern

.
A

lle T
herapien

 u
n

d
 H

ilfen
 m

ü
ssen

 sich an
 d

en
 R

essou
rcen

 u
n

d
n

icht an
 d

en
 D

efiziten
 d

er betroffen
en

 M
en

schen
 orien

tieren
. W

er
d

as tu
t, w

as er kan
n

, vielleicht sogar besser kan
n

 als viele an
d

ere,
hat E

rfolgserlebn
isse u

n
d

 d
iese stärken

 d
as S

elbstbew
u

sstsein
 u

n
d

d
am

it au
ch d

ie seelische S
tabilität. M

it gestärktem
 S

elbstbew
u

sst-
sein

 ist m
an

 eher in
 d

er L
age zu

zu
geben

, w
o m

an
 H

ilfe brau
cht, u

n
d

m
an

 fin
d

et au
ch eher d

ie K
raft, an

 sein
en

 D
efiziten

 zu
 arbeiten

.
A

lle E
in

richtu
n

gen
 u

n
d

 D
ien

ste, d
ie m

it P
sychiatrie-E

rfahren
en

zu
 tu

n
 haben

, m
ü

ssen
 am

 gleichen
 S

trick u
n

d
 in

 d
ie gleiche R

ich-
tu

n
g ziehen

. E
s d

arf n
icht sein

, d
ass d

ie P
atien

ten
, K

lien
ten

, N
u

tzer
... zu

m
 S

pielball d
er u

n
terschied

lichen
 H

obbys (theoretischen
 A

n
-

sätze) d
er beteiligten

 P
rofis w

erd
en

 u
n

d
 d

am
it im

m
er u

n
sicherer.

A
rt, Z

iele u
n

d
 U

m
setzu

n
gsschritte d

er psychiatrischen
 A

rbeit m
ü

s-
sen

 gem
ein

sam
 m

it d
em

 B
etroffen

 erarbeitet u
n

d
 u

m
gesetzt w

er-
d

en
.N

u
n

 w
erd

en
 S

ie sagen
: W

en
n

 w
ir so arbeiten

, V
olkshochschu

le,
S

portvereine usw
. nutzen, M

enschen zur S
elbsthilfe anregen und ihre

S
elbstständigkeit stärken, dann sinkt ja der H

ilfebedarf, und w
as w

ird
d

an
n

 au
s u

n
seren

 sicheren
 A

rbeitsplätzen
? D

a kan
n

 ich n
u

r sagen
:

E
s ist Ihre A

u
fgabe, d

en
 M

en
schen

 d
abei zu

 helfen
, ihre seelische

R
u

th
 F

rick
e

N
ich

t o
h

n
e

 u
n

s –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 S

e
lb

sth
ilfe



6
2

6
3

K
oordinierte H

ilfen – P
ersonenzentrierter A

nsatz und
Fam

ilienselbsthilfe

R
e
in

h
a
rd

 P
e
u
k

e
rt

A
u

f d
as T

h
em

a gib
t es au

s A
n

geh
örigen

sich
t ein

e gan
z ein

fach
e

A
n

tw
ort. D

ie H
ilfen

 sin
d

 w
ohl koord

in
iert, d

ie sich m
it d

em
 fam

i-
liären

 H
ilfesystem

 koord
in

ieren
! L

eid
er w

ird
 in

 d
er R

egel d
em

 Z
u

-
sam

m
en

han
g d

es fam
iliären

 u
n

d
 d

es profession
ellen

 H
ilfesystem

s
zu

 w
en

ig A
u

fm
erksam

keit gew
id

m
et – d

ab
ei kön

n
ten

 sich
 b

eid
e

H
ilfesystem

e ergän
zen

, u
n

d
 d

abei haben
 beid

e S
ystem

e vergleich-
bare P

roblem
e. D

azu
 ein

 B
eispiel.

W
ir organ

isierten
 A

n
gehörigen

, d
ie zu

m
eist m

it chron
ifizierten

F
am

ilien
m

itglied
ern

 zu
 tu

n
 haben

, ken
n

en
 S

chlü
sselsitu

ation
en

, an
d

en
en

 sich u
n

sere eigen
e, aber au

ch d
ie H

ilflosigkeit d
er P

rofis u
n

d
d

es H
ilfesystem

s erw
eist. Ich d

en
ke an

 ein
en

 ju
n

gen
 M

an
n

, d
er trotz

allen
 Z

u
red

en
s sich im

m
er w

ied
er zu

rü
ckzieht u

n
d

 sich in
 sein

 Z
im

-
m

er ein
schließ

t. E
r w

ill m
it n

iem
an

d
em

 – au
ß

er sein
en

 E
ltern

 u
n

d
zw

ischen
zeitlich n

u
r m

it sein
er M

u
tter – K

on
takt haben

. A
n

 m
an

-
chen

 T
agen

 w
ill er d

as E
ssen

 vor d
ie T

ü
r gestellt bekom

m
en

 u
n

d
w

artet, bis n
iem

an
d

 in
 d

er N
ähe ist, u

m
 es sich d

an
n

 herein
zu

ho-
len

. D
ie E

ltern
 kön

n
en

 d
as H

au
s n

icht m
ehr gem

ein
sam

 verlassen
– sie haben

 A
n

gst u
m

 ihr ca. 40-jähriges K
in

d
. F

ü
r alle B

eteiligten
w

ird
 d

ie W
elt im

m
er en

ger u
n

d
 bed

rohlicher. H
in

 u
n

d
 w

ied
er au

f-
keim

en
d

e lau
te A

ktion
en

 d
es S

ohn
es (er trom

m
elt n

achts ohn
e er-

sichtlichen
 G

ru
n

d
 an

 d
ie S

chlafzim
m

ertü
r d

er E
ltern

) erschein
en

au
f ein

m
al gefährlich u

n
d

 d
er so stille u

n
d

 zu
rü

ckgezogen
e S

ohn
als aggressiv. E

in
e H

ilfe ist n
ich

t in
 S

ich
t, d

en
n

: E
r sch

ein
t n

ich
t

ein
zu

sehen
, d

ass er H
ilfe bräu

chte, d
a ihm

 d
ie »H

ilfeein
sicht«

1 fehlt.
U

nd: Z
ieht sich der S

ohn in sein Z
im

m
er zurück, zieht der P

rofi nach
ku

rzer Z
eit von

 d
an

n
en

!
A

lle A
ngehörigen kennen solche S

ituationen, die uns und augen-
scheinlich auch so m

anche P
rofessionelle hilflos m

achen. D
ie geschil-

derte S
ituation könnte so eine S

chlüsselsituation sein, denn sie bein-
haltet das w

esentliche P
roblem

 aus S
icht von uns A

ngehörigen:
W

ie kan
n

 sichergestellt w
erd

en
, d

ass u
n

sere kran
ken

 A
n

gehöri-

G
esu

n
d

heit u
n

d
 S

tabilität zu
 erhalten

 bzw
. w

ied
erzu

fin
d

en
. Ich kan

n
m

ein
en

 U
n

terricht au
ch n

icht so organ
isieren

, d
ass d

ie A
u

szu
bil-

d
en

d
en

 reih
en

w
eise d

u
rch

 d
ie G

esellen
p

rü
fu

n
g fallen

, u
m

 sie so
län

ger im
 S

chu
lsystem

 zu
 halten

 u
n

d
 d

ie L
ehrerarbeitsplätze zu

 si-
chern

. Ich kan
n

 Ihn
en

 aber au
ch sagen

: E
s ist ein

 tolles G
efü

hl, w
en

n
alle d

ie P
rü

fu
n

g bestan
d

en
 haben

 – au
ch d

ie S
orgen

kin
d

er – u
n

d
d

as Z
iel, au

f d
as m

an
 gem

ein
sam

 hin
gearbeitet hat, erreicht w

u
rd

e.
G

en
au

 so w
ird

 es Ihn
en

 au
ch ergehen

, w
en

n
 S

ie sehen
, d

ass Ihre
gem

ein
sam

en
 B

em
ü

h
u

n
gen

 von
 E

rfolg gekrön
t w

aren
 u

n
d

 Ih
re

K
lien

ten
 n

u
n

 ohn
e Ihre H

ilfe ein
 selbstbestim

m
tes u

n
d

 selbstver-
an

tw
ortetes L

eben
 fü

hren
 kön

n
en

.
A

lso haben
 S

ie M
u

t. K
ippen

 S
ie d

en
 alten

, in
zw

ischen
 sau

er
gew

ord
en

en
 W

ein
 w

eg. P
flü

cken
 S

ie n
eu

e T
rau

ben
 u

n
d

 fü
llen

 S
ie

d
en

 n
eu

en
 W

ein
 n

otfalls au
ch

 in
 alte S

ch
läu

ch
e, w

en
n

 fü
r n

eu
e

S
ch

läu
ch

e kein
 G

eld
 d

a sein
 sollte, d

en
n

 frisch
er W

ein
 in

 alten
S

chläu
chen

 schm
eckt allem

al besser als alter W
ein

, d
er x-m

al in
 n

eu
e

S
chläu

che u
m

gefü
llt w

u
rd

e.

1
M

ir schein
t »hilfeein

sichtig« bzw
. »hilfeu

n
ein

sichtig« an
gem

essen
er zu

 sein
als »kran

kheitsein
sichtig« bzw

. »kran
kheitsu

n
ein

sichtig«.

R
u

th
 F

rick
e



6
4

6
5

halten
, d

en
n

 er lebt regu
lär bereits w

ied
er in

 sein
em

 E
in

zim
m

er-
apartm

en
t.

Irgen
d

w
an

n
 red

u
ziert sich d

an
n

 d
ieses A

n
gebot au

f w
echseln

d
in

ten
sive am

bu
lan

t-stü
tzen

d
e H

ilfen
 zu

r S
elbstversorgu

n
g u

n
d

 zu
r

W
ied

erein
glied

eru
n

g am
 A

rbeitsplatz – n
atü

rlich m
it bed

arfsgerech-
ter V

ariabilität im
 U

m
fang und der Intensität der B

etreuungsleistung.
W

en
n

 n
ötig, ü

berzeu
gt sich z. B

. d
ie M

u
tter ein

e W
oche lan

g telefo-
n

isch, d
ass er au

ch au
fgestan

d
en

 ist, d
er V

ater holt ihn
 – w

en
n

 n
ötig

– u
m

 sieben
 U

hr ab u
n

d
 brin

gt ihn
 zu

 sein
em

 A
rbeitsplatz.

B
ald

 ist es völlig au
sreichen

d
, ü

ber M
on

ate regelm
äß

igen
 K

on
-

takt zu
 halten

, z. B
. sich zu

n
ächst ein

m
al w

öchen
tlich zu

 treffen
, alle

zw
ei T

age zu
 telefon

ieren
 u

n
d

 im
 H

in
tergru

n
d

 bereit zu
 sein

, d
as

eigen
e A

n
gebot bei B

ed
arf schlagartig, u

nverzü
glich u

n
d

 im
 A

u
s-

gleich von
 B

ed
arfs- u

n
d

 B
ed

ü
rfn

isgerechtigkeit (d
. h. u

n
ter A

bschät-
zu

n
g u

n
d

 E
in

satz d
er verfü

gbaren
 eigen

en
 R

essou
rcen

) person
en

-
orien

tiert zu
 in

ten
sivieren

 – u
n

d
 d

abei w
erd

en
 n

och fam
ilien

frem
d

e
R

essou
rcen

 aktiviert, z. B
. d

ie freu
n

d
liche B

ü
rgerhelferin

 im
 P

atien
-

ten
clu

b, d
ie sich red

lich bem
ü

ht, ihn
 zw

eim
al w

öchen
tlich zu

 sehen
.

S
o lief d

as z. B
. bei u

n
s zu

 H
au

se ü
ber viele Jahre, m

ein
e M

u
tter sagte

im
m

er n
u

r: »N
a ja, m

an
 tu

t halt, w
as m

an
 kan

n
«; sie w

ar d
am

als –
im

 G
egen

satz zu
 m

ir heu
te – d

es gem
ein

d
epsychiatrischen

 D
ien

st-
leistu

n
gsjargon

s n
icht m

ächtig.
W

as m
ein

en
 S

ie – klin
gt d

as n
icht ein

 w
en

ig w
ie d

er F
allbericht

au
s ein

er gu
t fu

n
ktion

ieren
d

en
 M

od
ellregion

?
S

in
d

 solch
e F

am
ilien

 n
ich

t gem
ein

d
ep

sych
iatrisch

e V
erb

ü
n

d
e

m
it p

erson
en

zen
trierten

, flexib
len

 u
n

d
 in

tegrierten
 H

ilfen
? M

an
kön

n
te an

n
ehm

en
, d

ie F
am

ilien
 w

ü
rd

en
 U

rheberrechte od
er L

izen
z-

gebü
hren

 ein
klagen

; tatsächlich w
ü

n
schen

 w
ir u

n
s etw

as an
d

eres:
W

ir sin
d

 vielm
ehr froh, w

en
n

 m
öglichst viele »R

au
bkopien

« erstellt
w

erd
en

!
D

ie S
ch

ild
eru

n
g d

er F
am

ilien
 als V

erbu
n

d
 m

it koord
in

ierter,
flexib

ler u
n

d
 p

erson
en

orien
tierter H

ilfeerb
rin

gu
n

g zeigt ab
er vor

allem
 ein

s: D
ie B

ereitschaft d
er F

am
ilien

, ü
ber län

gere Z
eiträu

m
e

en
orm

e B
elastu

n
gen

 au
f sich zu

 n
ehm

en
 – u

n
d

 d
as hat F

olgen
!

gen
 d

ie H
ilfen

 erhalten
, d

ie fü
r sie n

ü
tzlich sin

d
 u

n
d

 d
ie sie bereit

sin
d

 an
zu

n
ehm

en
? W

äre d
as sicher gestellt, hätte d

as d
en

 E
ffekt, d

ass
w

ir n
icht län

ger hin
ter d

en
 A

n
geboten

 herlau
fen

 m
ü

ssten
 u

n
d

 d
ass

en
d

lich
 S

ch
lu

ss d
am

it ist, d
ass es n

ach
 w

ie vor p
assiert, d

ass d
er

konkrete B
edarf unserer A

ngehörigen von den vorhandenen E
inrich-

tu
n

gen
 gerad

e n
icht erfü

llt w
erd

en
 kan

n
 u

n
d

 w
ir A

n
gehörigen

 d
ie

A
u

sfallbü
rgen

 spielen
 m

ü
ssen

. D
an

n
 kön

n
ten

 w
ir u

n
serem

 kran
ken

A
n

gehörigen
 die H

ilfen
 u

n
serer F

am
ilie geben

, d
ie er fü

r sich n
u

t-
zen

 kan
n

 u
n

d
 zu

 d
en

en
 w

ir in
 d

er L
age sin

d
, u

n
d

 d
as w

ären
 d

ie gan
z

n
orm

alen
 u

n
d

 typischen
 fam

iliären
 H

ilfen
: W

ir sin
d

 fü
r ihn

 d
a, w

en
n

er u
n

s sehen
 w

ill; w
ir beziehen

 ihn
 w

ie u
n

sere C
ou

sin
en

, T
an

ten
,

E
n

kel u
sw

. in
 u

n
ser F

am
ilien

leben
 ein

; w
ir u

n
terstü

tzen
 ihn

 bei d
er

S
u

che n
ach A

rbeit, A
u

sbild
u

n
g od

er ein
er son

stigen
 B

eschäftigu
n

g,
so w

ie w
ir es bei sein

en
 G

eschw
istern

 au
ch tu

n
. K

om
m

t er m
al m

it
sein

em
 A

lltag n
icht zu

recht, gehen
 w

ir ihm
 helfen

d
 zu

r H
an

d
 – so

w
ie sein

 B
ru

d
er bei D

ien
streisen

 sein
er F

rau
 au

ch sein
e W

äsche zu
sein

er M
u

tter brin
gen

 d
arf u

sw
.

D
ie

 Fa
m

ilie
 a

ls M
u
ste

r p
sych

ia
trisch

e
r V

e
rso

rg
u
n
g

D
ie W

irklichkeit sieht an
d

ers au
s: W

ir selbst m
ü

ssen
 au

ch heu
te n

och
h

äu
fig d

as leisten
, w

as w
ir u

n
s von

 Ih
n

en
, d

en
 P

rofis, erh
offen

 –
näm

lich eine flexibel angepasste U
nterstützung. A

nders ausgedrückt:
D

er E
in

richtu
n

gstyp »F
am

ilie« ist au
ch heu

te n
och n

icht n
u

r d
as

größ
te, son

d
ern

 au
ch d

as flexibelste sozialpsychiatrische A
n

gebot!
F

am
ilien

 halten
 im

 schn
ellen

 person
en

orien
tierten

 W
echsel u

n
ter-

schied
lichste H

ilfen
 vor, z. B

. »vollstation
äre«:

D
er »P

atien
t« ist schw

er erkran
kt, in

 hohem
 M

aß
e u

n
selbststän

-
d

ig – in
 d

ieser L
age lebt er bei sein

en
 E

ltern
 zu

 H
au

se u
n

d
 w

ird
 von

ihn
en

 in
 allen

 F
u

n
ktion

en
 d

es täglichen
 L

eben
s voll versorgt; sobald

es ih
m

 ein
 b

issch
en

 b
esser geh

t, b
ieten

 d
ie E

ltern
 ab

er au
ch

 d
ie

sozioth
erap

eu
tisch

en
 L

eistu
n

gen
 gem

. § 27 a S
G

B
 V

, z. B
. in

 d
er

F
orm

: »S
tärku

n
g d

er C
om

plian
ce«, in

d
em

 sie ihn
 zu

m
 n

ied
ergelas-

sen
en

 N
erven

arzt b
egleiten

 u
n

d
 in

 d
er F

orm
: »S

ozioth
erap

ie als
B

rü
cken

fu
n

ktion
«, d

a sie ihm
 au

ch – n
achd

em
 es u

n
serem

 P
rotago-

n
isten

 n
och besser geht – d

as teilstation
äre A

n
gebot »T

agesstru
ktu

-
rieru

n
g« zu

gän
glich

 m
ach

en
: M

itarb
eit in

 d
er elterlich

en
 K

ü
ch

e,
n

achm
ittäglich ein

e S
tu

n
d

e T
herapiegan

g m
it M

u
tter u

n
d

 H
u

n
d

.
F

aku
ltativ w

ird
 ein

 K
risen

bett im
 W

ohn
zim

m
er d

er E
ltern

 vorge-

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

K
o

o
rd

in
ie

rte
 H

ilfe
n

 –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 Fa

m
ilie

n
se

lb
sth

ilfe
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7

ren
d

en
 V

erfah
ren

 (d
em

 G
en

eral H
ealth

 Q
u

estion
aire) gem

essen
e

gesu
n

d
heitliche B

elastu
n

g d
oppelt so hoch ist w

ie u
n

ter d
er N

orm
al-

bevölkeru
n

g u
sw

.
D

iese F
orscher stellen

 au
ch fest, d

ass w
ir A

n
gehörigen

 n
icht so

sehr u
n

ter d
er K

ran
kheit u

n
serer F

am
ilien

m
itglied

er leid
en

, son
d

ern
u

n
ter d

en
 U

m
stän

d
en

 d
es »carin

g«, d
. h. u

n
ter d

en
 U

m
stän

d
en

 d
er

H
ilfegew

ähru
n

g – w
om

it w
ir w

ied
er beim

 A
u

sgan
gspu

n
kt u

n
serer

Ü
berlegu

n
gen

 w
ären

:
B

elasten
d

 sin
d

 d
ie vom

 V
ersorgu

n
gssystem

 d
iktierten

 B
ed

in
gu

n
-

gen
, d

ie d
efin

ieren
,

�
w

ie u
n

d
 w

elche profession
ellen

 H
ilfen

 u
n

sere F
am

ilien
m

itglie-
d

er bekom
m

en
,

�
w

ie w
ir in

 d
iese H

ilfeleistu
n

gen
 ein

gebu
n

d
en

 w
erd

en
, od

er eben
n

icht ein
bezogen

 w
erd

en
,

�
u

n
d

 w
ie u

n
d

 w
elche H

ilfen
 w

ir in
 K

om
pen

sation
 d

er L
ü

cken
u

n
d

 d
er son

stigen
 M

än
gel d

es V
ersorgu

n
gssystem

s selb
st zu

ü
b

ern
eh

m
en

 h
ab

en
, d

am
it u

n
ser F

am
ilien

m
itglied

 m
it sein

er
K

ran
kh

eit u
n

d
 d

en
 K

ran
kh

eitsfolgen
 m

öglich
st an

gem
essen

fertig w
erd

en
 kan

n
.

A
ber n

u
n

 gibt es ein
ige Z

au
berw

örter, d
ie u

n
s A

n
gehörige seit ein

i-
ger Z

eit elektrisieren
:

�
»K

oord
in

ierte H
ilfen

«
�

»G
em

ein
d

epsychiatrischer V
erbu

n
d

«
�

»P
erson

en
zen

trierte, in
tegrierte H

ilfeplan
u

n
g«

�
»H

ilfeplan
kon

feren
z«

�
»K

oord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
«

Ich m
u

ss hier n
icht erklären

, w
as d

iese W
orte bein

halten
 – d

as w
u

r-
d

e bereits au
sfü

hrlich erläu
tert. Ich m

öchte Ihn
en

 sagen
, w

as d
iese

Z
au

berw
örter fü

r u
n

s A
n

gehörige bed
eu

ten
: D

ie Perspektive auf ko-
ordinierte, integrierte und personenzentrierte H

ilfen löst bei uns A
ngehö-

rigen ungeheure H
offnungen aus – und diese H

offnungen treffen ins Z
ent-

rum
 unserer W

ünsche und Träum
e!

W
ir A

n
gehörigen

 klagen
 seit B

egin
n

 d
er A

n
gehörigen

bew
egu

n
g

fü
r u

n
s u

n
d

 u
n

sere kran
ken

 F
am

ilien
m

itglied
er d

ie M
öglichkeit ein

,
d

an
n

 u
n

d
 gen

au
 d

an
n

 H
ilfen

 zu
 b

ekom
m

en
, w

en
n

 w
ir u

n
d

/od
er

u
n

sere kran
ken

 F
am

ilien
m

itglied
er n

icht m
ehr w

eiter w
issen

 – u
n

d
w

ir ford
ern

, d
ass d

iese H
ilfen

 d
ort verfü

gbar sein
 sollen

, w
o sie zu

2
D

iese B
em

erku
n

g ist n
icht polem

isch gem
ein

t, w
ir begrü

ß
en

 d
as; d

en
n

och
ist u

n
s au

s n
ahe liegen

d
en

 G
rü

n
d

en
 an

 ein
er B

eseitigu
n

g d
er B

elastu
n

gen
m

ehr gelegen
; in

 sow
eit, als d

eren
 w

issen
schaftliche B

etrachtu
n

g fü
r d

eren
B

eseitigu
n

g V
orau

ssetzu
n

g zu
 sein

 schein
t, begrü

ß
en

 u
n

d
 u

n
terstü

tzen
 w

ir
d

iese U
n

tersu
chu

n
gen

.
3

H
igh-E

xpressed
-E

m
otion

s«, d
. h. d

ie R
ed

e von
 hoher em

otion
aler B

eteili-
gu

n
g w

u
rd

e als B
ezeichn

u
n

g gew
ählt, d

a in
 d

en
 zu

erst u
n

tersu
chten

 F
am

i-
lien

 (1950/51) starke E
m

otion
en

 sehr offen
 zu

 T
age traten

; heu
te w

erd
en

d
ie gezeigten

 E
m

otion
en

 von
 d

en
 häu

fig, aber n
icht im

m
er m

it hohen
 E

m
o-

tion
en

 verbu
n

d
en

en
 kritisch-fein

d
seligen

 Ä
u

ß
eru

n
gen

 in
 ern

st zu
 n

ehm
en

-
d

en
 U

n
tersu

chu
n

gen
 d

ifferen
ziert. In

 d
er »halbw

issen
schaftlichen

« D
isku

s-
sion

 w
ird

 allerd
in

gs n
och oft von

 d
en

 » H
E

E
- u

n
d

 L
E

E
-F

am
ilien

« gered
et

u
n

d
 geschrieben

.
4

»... trotz der V
ielzahl der untersuchten V

ariablen w
ies nur kritisch-feindseli-

ges V
erhalten sow

ohl bei den M
üttern als auch bei den V

ätern einen Z
usam

-
m

enhang m
it der em

otionalen B
elastung auf« (S

E
N

N
E

K
A

M
P W

., 1995: 29).

B
e
la

stu
n
g

e
n
 vo

n
 A

n
g

e
h
ö

rig
e
n
 b

e
im

 b
ish

e
rig

e
n
 V

e
rso

rg
u
n
g

ssyste
m

V
on

 d
en

 profession
ellen

 H
elfern

 w
erd

en
 u

n
sere B

elastu
n

gen
 sehr

w
ohl gesehen

, sie w
erd

en
 sogar w

issen
schaftlich u

n
tersu

cht. 2 M
ehr

n
och

: D
arau

f w
u

rd
e sogar ein

e eigen
stän

d
ige T

h
eorie- u

n
d

 F
or-

schungstradition gegründet [1]; eine T
radition, die »H

igh-E
xpressed-

E
m

otion
s«

3 von
 d

en
 »L

ow
-E

xp
ressed

-E
m

otion
s« in

 d
en

 F
am

ilien
u

n
terscheid

et – u
n

d
 in

 d
en

 »H
igh-E

xpressed
-E

m
otion

s« in
 F

am
ili-

en
 d

en
 w

esen
tlichen

 G
ru

n
d

 fü
r verm

ehrte R
ü

ckfälle em
pirisch n

ach-
w

eisen
 kon

n
te. N

och heu
te spu

kt in
 d

en
 K

öpfen
 ein

e falsche In
ter-

pretation
 d

er E
rgebn

isse heru
m

, n
äm

lich d
ie A

u
ffassu

n
g, es gäbe

d
iese beid

en
 F

am
ilien

typen
 u

n
abhän

gig von
 d

en
 erfahren

en
 B

elas-
tungen. D

abei w
urde zw

ischenzeitlich nachgew
iesen, dass die »H

igh-
E

xpressed-E
m

otions« R
eaktionen auf die B

elastungen sind und nicht
etw

a d
avon

 u
n

abhän
gige fam

ilien
d

yn
am

ische K
on

stan
ten

4 [2]. A
u

-
ß

erd
em

 w
u

rd
en

 »H
igh-E

xpressed
-E

m
otion

s« au
ch bei M

itarbeiter-
in

n
en

 u
n

d
 M

itarbeitern
 festgestellt, d

ie belasten
d

e B
etreu

u
n

gsbe-
ziehu

n
gen

 au
shalten

 m
ü

ssen
.

D
as ist d

ie ein
e R

ichtu
n

g d
er profession

ellen
 W

ahrn
ehm

u
n

g von
B

elastu
n

gen
 d

er A
n

gehörigen
. A

n
d

ere P
rofession

elle [4] en
td

ecken
in

 ihren
 F

orschu
n

gen
, d

ass bei u
n

s A
n

gehörigen
 d

ie psychosoziale
S

tressbelastung ebenso hoch ist w
ie bei P

rüfungskandidaten vor dem
S

taatsexam
en

, d
ass 60 %

 d
er A

n
gehörigen

 eigen
tlich au

fgru
n

d
 d

er
B

elastu
n

gen
 behan

d
lu

n
gsbed

ü
rftig w

ären
, d

ass d
ie m

it objektivie-

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

K
o

o
rd

in
ie

rte
 H

ilfe
n

 –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 Fa

m
ilie

n
se

lb
sth

ilfe



6
8

6
9

form
prozesses d

er P
sychiatrie d

er Z
u

g n
u

n
 en

d
lich in

 d
en

 richtigen
G

leisen
 fährt. 5

S
ie erinnern sich an das zentrale P

roblem
 von uns A

ngehörigen?
W

ie kom
m

t u
n

ser A
n

gehöriger zu
 d

en
 fü

r ihn
 n

ü
tzlichen

 H
ilfen

, d
ie

es u
n

s erlau
ben

, u
n

s au
f d

ie R
olle d

es F
am

ilien
m

itglied
s zu

rü
ckzu

-
ziehen

? W
ir w

ü
n

schen
 u

n
s d

afü
r ein

e sich selbst veran
tw

ortliche m
a-

chen
d

e H
ilfe – u

n
d

 n
u

n
 hören

 w
ir beglü

ckt von
 »koord

in
ieren

d
en

B
ezu

gsp
erson

en
«. W

ir ford
ern

 sch
on

 lan
ge, d

ass d
ie A

n
b

ieter m
it

ih
ren

 D
ien

sten
 u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
 d

ie V
eran

tw
ortu

n
g fü

r d
ie B

e-
han

d
lu

n
g, R

ehabilitation
 u

n
d

 T
eilhabe u

n
serer F

am
ilien

m
itglied

er
ü

bern
ehm

en
; u

n
d

 n
u

n
 verstän

d
igen

 sich d
ie T

räger au
f V

ersorgu
n

gs-
verpflichtu

n
g u

n
d

 fragen
, w

elche H
ilfe ben

ötigt d
ieser M

en
sch. E

s
w

erd
en

 kein
e kon

fektion
ierten

 H
ilfen

 m
ehr an

geboten
, d

ie n
u

r d
en

fiktiven
 D

u
rchschn

ittsgröß
en

 (sprich: H
ilfebed

arfen
) en

tsprechen
,

son
d

ern
 d

ie H
ilfen

 w
erd

en
 d

en
 B

ed
ü

rfn
issen

 u
n

d
 d

em
 B

ed
arf u

n
-

seres A
n

gehörigen
 an

gepasst! D
abei w

erd
en

 n
icht von

 ein
an

d
er iso-

lierte K
leid

u
n

gsstü
cke gefertigt; vielm

ehr en
tsteht in

 ein
em

 w
ohl ab-

gestim
m

ten
 P

rozess ein
 m

ehrteiliges K
leid

u
n

gsstü
ck, d

as ihm
 gu

t
passt u

n
d

 bei d
em

 d
ie ein

zeln
en

 T
eile ein

 w
ohl geform

tes G
esam

t-
bild

 abgeben
. A

n
 d

em
 E

n
tw

u
rf sow

ie d
er schrittw

eisen
 F

ertigstel-
lu

n
g d

er K
leid

u
n

g ist er beteiligt: E
r w

ird
 gefragt, w

elche S
toffe u

n
d

S
chn

itte er m
öchte u

n
d

 ben
ötigt u

n
d

 in
 ein

em
 B

asar, d
er sich H

ilfe-
plan

kon
feren

z n
en

n
t, w

erd
en

 d
an

n
 d

ie verschied
en

en
 S

toffe u
n

d
 d

ie
u

n
terschied

lichen
 S

chn
eid

er fü
r d

ie H
ose, d

as H
em

d
, d

ie K
raw

atte
u

sw
. au

sgew
ählt. U

n
d

 w
as d

as B
este ist: W

ir A
n

gehörigen
 sollen

 in
alle d

iese P
rozesse ein

bezogen
 w

erd
en

, au
f allen

 E
ben

en
 u

n
d

 in
 al-

len
 G

rem
ien

!
Ich glau

be, d
ie m

eisten
 von

 Ihn
en

 kön
n

en
 sich gar n

icht vor-
stellen

, w
as d

iese B
otschaften

 fü
r A

n
gehörige bed

eu
ten

! N
u

n
 gibt

es n
atü

rlich
 au

ch
 S

kep
tiker, d

ie sagen
: »E

s w
ird

 viel gered
et u

n
d

geschrieben
.« »W

as au
f d

em
 P

apier steht, n
u

tzt n
ix; es gehören

 d
ie

L
eu

te d
azu

, d
ie d

as en
gagiert w

ollen
 u

n
d

 au
ch kön

n
en

!«
D

as Im
plem

en
tation

sprojekt eröffn
et zu

m
 E

n
d

e sein
er L

au
fzeit

d
ie M

öglichkeit zu
 erku

n
d

en
, w

ie d
ie versprochen

en
 V

erän
d

eru
n

-
gen auf die F

am
ilien gew

irkt haben, und w
as aus diesen V

ersprechun-
gen

 gew
ord

en
 ist.

d
em

 Z
eitpu

n
kt gebrau

cht w
erd

en
: A

lso an
 d

en
 O

rten
, w

o w
ir u

n
d

/
od

er u
n

sere F
am

ilien
m

itglied
er gerad

e leben
.

D
iese F

ord
eru

n
g bzw

. d
ieser W

u
n

sch kom
m

t seit Jahren
 in

 u
n

-
terschied

lichen
 G

ew
än

d
ern

 d
aher:

�
d

ie E
in

richtu
n

g von
 K

risen
d

ien
sten

 (heu
te sprechen

 w
ir lieber

von
 d

er »K
risen

fu
n

ktion
«, d

ie in
 ein

er R
egion

 erfü
llt sein

 m
u

ss),
�

d
ie K

ritik an
 d

en
 n

ied
ergelassen

en
 N

erven
ärzten

 u
n

d
 P

sychia-
tern

, zu
 w

en
ig H

au
sbesu

che d
u

rchzu
fü

hren
,

�
die K

ritik an den S
ozialpsychiatrischen D

iensten, sehr häufig nur
d

an
n

 zu
r V

erfü
gu

n
g zu

 stehen
, w

en
n

 u
n

ser kran
kes F

am
ilien

-
m

itglied
 m

it ihn
en

 sprechen
 w

ill (verbu
n

d
en

 m
it d

em
 gu

t ge-
m

ein
ten

 H
in

w
eis, sie käm

en
 allerd

in
gs au

ch d
an

n
, w

en
n

 w
irk-

lich G
efahr im

 V
erzu

ge sei ...).

A
lles d

ies ist A
u

sd
ru

ck d
es R

in
gen

s u
m

 d
ie L

ösu
n

g d
es P

roblem
s,

gerad
e in

 kritischen
 Z

eiten
 schn

ell u
n

d
 flexibel H

ilfe zu
 erhalten

,
d

am
it d

as fam
iliäre H

ilfesystem
 n

icht an
 d

en
 aktu

ell hohen
 B

elas-
tu

n
gen

 zu
sam

m
en

zu
brechen

 d
roht – m

it d
em

 E
ffekt, d

ass w
ir A

n
-

geh
örigen

 d
an

n
 d

ie A
b

gab
e u

n
serer T

eil-V
eran

tw
ortu

n
g u

n
d

 d
ie

»A
bgabe« u

n
seres F

am
ilien

m
itglied

s an
 ein

e d
ie totale V

eran
tw

or-
tu

n
g ü

bern
ehm

en
d

e In
stitu

tion
 herbeisehn

en
 – herbeisehn

en
 m

it
gem

ischten
 G

efü
hlen

. G
em

ischt sin
d

 d
ie G

efü
hle, w

eil w
ir sehr w

ohl
d

ie völlige E
n

tlastu
n

g n
ach d

er Z
u

spitzu
n

g d
er B

elastu
n

g herbei-
sehn

en
 – u

n
d

 zu
gleich S

cham
, S

chu
ld

 u
n

d
 T

rau
er em

pfin
d

en
, w

eil
w

ir in
 vielen

 F
ällen

 glau
ben

, au
f d

ie »harte« V
ersion

 d
er A

bgabe an
eine totale V

erantw
ortung übernehm

ende Institution könnte verzich-
tet w

erd
en

, w
en

n
 w

ir u
n

d
 u

n
ser A

n
gehöriger vorher »w

eiche« H
ilfe

in
 au

sreichen
d

er »S
tärke« erhalten

 hätten
.

Ü
brigen

s: D
iese G

efü
hle treiben

 u
n

s A
n

gehörige in d
iesen

 Z
ei-

ten
, u

n
d

 in
 d

er E
rin

n
eru

n
g an d

iese Z
eiten

 u
m

 – u
n

abhän
gig d

avon
,

ob es n
u

n
 tatsächlich zu

 d
er »harten

« H
ilfe kom

m
t od

er n
icht: O

ft
gen

u
g erw

eisen
 sich d

ie R
essou

rcen
 d

er F
am

ilien
 ein

schließ
lich d

er
R

essou
rcen

 d
er E

rkran
kten

 d
och größ

er als befü
rchtet, u

n
d

 d
ie B

e-
reitschaft, au

ch extrem
e B

elastu
n

gen
 sogar ü

ber län
gere Z

eiträu
m

e
au

f sich zu
 n

ehm
en

, gehört schein
bar zu

 d
en

 V
orzü

gen
 – aber au

ch
N

achteilen
 – von

 F
am

ilien
 m

it psychisch kran
ken

 F
am

ilien
m

itglie-
d

ern
.A
u

f d
iesen

 H
in

tergru
n

d
 fallen

 d
ie Z

au
berw

örter! D
ie Z

au
ber-

w
örter verm

itteln
 u

n
s d

en
 E

in
d

ru
ck, d

ass im
 L

au
fe d

es lan
gen

 R
e-

5
A

llerd
in

gs hier u
n

d
 d

a als B
u

m
m

elzu
g, d

er n
u

r lan
gsam

 ü
ber beschw

erli-
che K

lippen
 kom

m
t.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

K
o

o
rd

in
ie

rte
 H

ilfe
n

 –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 Fa

m
ilie

n
se

lb
sth

ilfe



7
0

7
1

n
ah

m
en

« – zw
ar effektiver, ab

er im
m

er n
och

 in
 d

as Ü
b

lich
e‹

(m
ehrere A

u
ssagen

!). »D
as D

en
ken

 d
er P

rofis ist aber n
och sehr

im
 E

in
richtu

n
gsraster gefan

gen
.« »V

iele T
räger schein

en
 n

u
r an

d
as G

eld
 zu

 d
en

ken
.«

E
s gibt aber auch diese E

inschätzung: »G
elegen

tlich sin
d

 sehr u
n

-
konven

tion
elle u

n
d

 sehr d
ifferen

zierte (am
bu

lan
te) H

ilfen
 fü

r
›eigen

tlich
e H

eim
kan

d
id

aten
‹ u

n
d

 H
eim

verw
eigerer gestrickt

w
ord

en
, d

ie zu
n

ächst als äu
ß

erst au
fw

än
d

ig an
gesehen

 w
u

rd
en

;
aber bald

 haben
 sie bei d

en
 P

sychiatrie-E
rfahren

en
 u

nverm
u

-
tete P

oten
ziale freigesetzt, sod

ass sie allm
ählich red

u
ziert w

er-
d

en
 kon

n
ten

; d
am

it haben
 sie sich letzten

d
lich als kosten

gü
n

s-
tiger erw

iesen
.«

�
Z

ielkategorie: E
inbeziehung der unm

ittelbar betroffenen A
ngehörigen

in die H
ilfeplanung

D
ie erfolgt eher selten

, obw
ohl d

ad
u

rch – u
n

d
/od

er d
u

rch d
ie

B
eteiligu

n
g in

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z – d

en
 F

achleu
ten

 ein
 E

in
-

d
ru

ck d
er aktu

ellen
 L

age gegeben
 w

erd
en

 kön
n

te, so d
ie A

u
s-

sage ein
es B

efragten
.

�
Z

ielkategorie: B
eteiligung von A

ngehörigenvertretern in der H
ilfeplan-

konferenz
D

ies ist in
 ein

igen
 R

egion
en

 ein
 u

n
problem

atisches F
aktu

m
, in

an
d

eren
 w

ird
 d

as problem
atisiert, in

 d
en

 m
eisten

 R
egion

en
 fin

-
d

et ein
e B

eteiligu
n

g n
icht statt – obw

ohl d
ie T

eiln
ahm

e von
 d

en
A

n
gehörigen

, d
ie in

 d
en

 K
on

feren
zen

 sitzen
, als äu

ß
erst hilfreich

em
pfunden w

ird – insbesondere w
as das Z

iel der F
lexibilisierung

d
er H

ilfen
 an

geht: D
a haben

 sie sich oft kreativer w
ahrgen

om
-

m
en

 als d
ie P

rofession
ellen

.

Z
u
sa

m
m

e
n
fa

ssu
n
g

 d
e
r B

e
fra

g
u
n
g

se
rg

e
b

n
isse

A
n

gehörige erleben
 sich als T

riebkräfte d
er E

n
tw

icklu
n

g, als S
ach-

w
alter d

er In
ten

tion
en

 d
es P

erson
en

zen
trierten

 A
n

satzes, als in
halts-

bezogen
e C

on
troller, d

am
it d

ie E
n

tw
icklu

n
g in

 d
ie richtige R

ich-
tu

n
g voran

schreitet – u
n

d
 d

as au
s gan

z eigen
n

ü
tzigen

 E
rw

ägu
n

gen
h

erau
s!

S
ie erleben, w

ie schw
erfällig und gebrem

st sich der heiß herbei-
gesehnte U

m
setzungsprozess teilw

eise gestaltet; sie m
üssen das ein-

richtungsbezogene D
enken vieler T

räger und M
itarbeiter zur K

ennt-
nis nehm

en; sie m
üssen erfahren, dass A

ngehörige in der H
ilfeplanung

E
rg

e
b

n
isse

 e
in

e
r k

le
in

e
n
 U

m
fra

g
e
 u

n
te

r A
n
g

e
h
ö

rig
e
n
ve

rtre
te

rn
in

 d
e
n
 M

o
d

e
llre

g
io

n
e
n

E
s schein

t u
n

ter d
en

 A
n

gehörigen
 zw

ei R
eaktion

stypen
 zu

 geben
:

d
ie »spon

tan
 Ü

berzeu
gten

« u
n

d
 d

ie »bekehrten
 S

keptiker«. D
ie ei-

n
en

 sin
d

 als »spon
tan

 Ü
berzeu

gte« sofort F
eu

er u
n

d
 F

lam
m

e, sie
reiben

 sich faszin
iert d

ie A
u

gen
 an

gesichts d
er soeben

 n
och erfah-

ren
en

 V
ersorgu

n
gsw

irklich
keit u

n
d

 u
n

terliegen
 d

er G
efah

r ein
er

en
orm

en
 E

n
ttäu

schu
n

g. D
aher kan

n
 ich n

u
r an

 d
ie P

rofession
ellen

appellieren
: S

etzen
 S

ie d
ie proklam

ierten
 Z

iele »ein
s zu

 ein
s« u

m
 u

n
d

setzen
 S

ie d
ie In

stru
m

en
te richtig ein

! D
ie an

d
eren

 sin
d

 zu
n

ächst
eher S

keptiker, die nur eine neue V
erschleierungs- und V

erzögerungs-
taktik d

er P
rofession

ellen
 erw

arten
; n

ach ein
iger Z

eit sin
d

 sie »voll
gespannter E

rw
artungen, w

as sich da entw
ickelt«, um

 sich schließlich
zu

 en
gagierten

 V
erfechtern

 zu
 w

an
d

eln
, d

eren
 A

n
liegen

 es ist, d
ass

d
ie proklam

ierten
 Z

iele »ein
s zu

 ein
s« u

m
gesetzt u

n
d

 d
ie In

stru
m

en
te

richtig ein
gesetzt w

erd
en

.
E

in
 groß

er W
u

n
sch u

n
d

 ein
 gu

ter R
at: P

rofis bzw
. T

räger arbei-
ten

 S
ie an

 Ihren
 W

id
erstän

d
en

! B
ei d

er U
m

frage bekam
 ich oft zu

hören
: »D

ie E
n

tw
icklu

n
g hat m

it vielen
 V

orbehalten
 u

n
d

 W
id

erstän
-

d
en

 zu
 käm

pfen
«, »es gibt im

m
er n

och P
rofis, d

ie sich m
it d

em
 IB

R
P

n
icht abfin

d
en

 m
ögen

 u
n

d
 m

it ihrer H
altu

n
g n

atü
rlich d

ie K
lien

ten
m

isstrau
isch m

achen
«, »es gibt viel zu

 viele, d
ie im

m
er n

u
r brem

-
sen

«, »d
ie n

ied
ergelassen

en
 Ä

rzte halten
 sich vorn

ehm
 zu

rü
ck«, »bei

u
n

s gibt es ein
en

 groß
en

 T
räger, d

er sich stan
d

haft w
eigert, sich au

f
d

en
 V

erbu
n

d
 ein

zu
lassen

«.
M

an
chm

al hieß
 es aber au

ch: »D
ie m

eisten
 sin

d
 hoch en

gagiert
u

n
d

 bem
ü

hen
 sich u

m
 d

ie praktische U
m

setzu
n

g d
es M

od
ellpro-

jektes – aber d
as erw

eist sich als schw
ierig bzw

. m
u

ss sich n
och ein

-
spielen

.«
S

ie sehen
: D

ie A
n

gehörigen
 stehen

 voll hin
ter d

em
 person

en
-

zen
trierten

 A
n

satz!
E

s w
u

rd
en

 au
ch folgen

d
e E

rgebn
isfaktoren

 d
irekt abgefragt:

�
Z

ielkategorie: F
lexibilisierung der H

ilfen
D

ie F
lexibilisieru

n
g w

ird
 in

 R
hein

lan
d

 P
falz als E

rgebn
is d

er
»H

ilfen
 n

ach M
aß

« erlebt: »E
s sin

d
 d

ie klein
en

 S
achen

, d
ie es

m
achen

: z. B
. d

er zu
sätzliche G

itarren
ku

rs.« A
n

son
sten

 erw
ei-

sen
 sich viele H

ilfeü
berlegu

n
gen

 d
en

 n
eu

en
 Id

een
 gegen

ü
ber re-

sisten
t: »E

s erfolgt eher d
ie Z

u
w

eisu
n

g zu
 d

en
 ›ü

blichen
 M

aß
-

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

K
o

o
rd

in
ie

rte
 H

ilfe
n

 –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 Fa

m
ilie

n
se

lb
sth

ilfe



7
2

7
3

Q
u
a
litä

tsin
d

ik
a
to

re
n
 p

e
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
r ko

o
rd

in
ie

rte
r H

ilfe
n

a
u
s A

n
g

e
h
ö

rig
e
n
sich

t

U
n

s w
ü

rd
e es n

och n
icht gen

ü
gen

, d
ass d

ie region
alen

 E
in

richtu
n

-
gen

 u
n

d
 D

ien
ste d

ie koord
in

ierte E
rbrin

gu
n

g u
n

d
 d

ie F
lexibilisie-

ru
n

g d
er H

ilfen
 im

 S
in

n
e ein

er D
ifferen

zieru
n

g u
n

d
 R

ekom
position

von
 H

ilfeelem
en

ten
 au

s d
em

 E
ffeff beherrschen

 (d
as ist d

as, w
as d

er
IB

R
P

 leisten
 kan

n
). A

u
ch w

en
n

 parallel d
azu

 d
ie L

eistu
n

gsträger V
er-

fahren
 en

tw
ickeln

, d
ie d

iesen
 P

rozess stü
tzen

 u
n

d
 n

icht erschw
e-

ren
, sin

d
 w

ir n
och im

m
er n

icht zu
fried

en
.

F
ü

r u
n

s w
ären

 d
am

it n
u

r d
ie V

orau
ssetzu

n
gen

 erfü
llt – V

orau
s-

setzu
n

gen
 fü

r vier W
irku

n
gen

, d
ie u

n
s vorau

ssichtlich zu
fried

en
 stel-

len
 w

ü
rd

en
.

1.
L

eistungsanbieter gehen über die K
oordinierung der H

ilfen hi-
naus und schaffen durch Integration eine am

bulante K
ernstruktur,

z. B
. aus psychosozialem

 D
ienst, Institutsam

bulanz und den B
e-

treu
u

n
gsleistu

n
gen

 in
 d

en
 verschied

en
en

 u
n

d
 u

n
terschied

lich
intensiv betreuten W

ohnangeboten; die niedergelassenen F
ach-

ärzte nehm
en m

it der S
oziotherapie daran teil. D

iese am
bulante

K
ernstruktur bildet den M

ittelpunkt der psychosozialen Z
entren,

die w
iederum

 das Z
entrum

 der V
erbünde darstellen.

D
iese am

bu
lan

te K
ern

stru
ktu

r w
äre d

an
n

 ein
�

flexibles,
�

region
al zu

stän
d

iges,
�

m
u

ltiprofession
ell zu

sam
m

en
gesetztes,

�
bereichsü

bergreifen
d

 fin
an

ziertes,
�

vorn
ehm

lich am
bu

lan
t tätiges T

eam
�

m
it V

ersorgu
n

gsverpflichtu
n

g,
d

as sich
 d

er vorh
an

d
en

en
 R

essou
rcen

 d
er G

em
ein

d
e b

ed
ien

t
u

n
d

 bereit ist, sein
e L

eistu
n

gen
 d

em
 sich stän

d
ig verän

d
ern

d
en

B
edarf flexibel anzupassen, bzw

. seine L
eistungen bedarfsgerecht

zu
 variieren

.
D

iesen
 D

ien
st w

ü
n

schen
 sich A

n
gehörige schon

 ew
ig; u

n
d

 d
ie-

ser D
ien

st kön
n

te au
ch d

ie K
risen

fu
n

ktion
 erfü

llen
 – an

 sieben
T

agen
 in

 d
er W

oche, jew
eils 24 S

tu
n

d
en

 lan
g. E

in
e d

erartige,
d

u
rch

 In
tegration

 en
tstan

d
en

e am
b

u
lan

te K
ern

stru
ktu

r setzt
R

essou
rcen

 fü
r w

eitere Q
u

alitätsverbesseru
n

gen
 frei.

2.
D

am
it eröffn

et sich u
. a. d

ie M
öglichkeit ein

er persön
lichen

 V
er-

an
tw

ortu
n

g fü
r d

ie S
icherstellu

n
g u

n
d

 K
oord

in
ation

 d
es gesam

-

– den P
roklam

ationen zum
 T

rotz – eher selten beteiligt w
erden. M

an
kann das auch anders form

ulieren.
A

ngehörige erleben, w
ie verführerisch es ist, sich als P

rofi an den
bisherigen E

rfahrungen zu orientieren, anstatt sich z. B
. bei der H

ilfe-
planung voll und ganz auf die B

edürfnisse und den B
edarf unseres

psychiatrieerfahren
en

 A
n

gehörigen
 ein

zu
lassen

. D
ie H

ilfeplan
u

n
g

w
ird »erfahrungsbedingt« so gesteuert, dass m

öglichst keine D
iskre-

panz zw
ischen den bisherigen A

ngebotsform
en und dem

 konkreten
H

ilfebedarf entsteht, denn die E
rfahrung hatte w

iederholt gezeigt, dass
die im

 betreuenden D
iskurs herbeigeredete P

assung des G
ew

ünsch-
ten m

it dem
 M

öglichen die beste G
ew

ähr für erfolgreiche H
ilfe bil-

dete: D
ie Z

ustim
m

ung der K
lienten zu den vorhandenen H

ilfen m
ög-

lichst schnell und kom
plikationslos herbeizuführen w

ar jahrelang die
V

orau
ssetzu

n
g d

afü
r, hilfreich sein

 zu
 kön

n
en

; kon
n

te d
ie P

assu
n

g
d

u
rch Ü

berzeu
gu

n
gsarbeit am

 K
lien

ten
 n

icht hergestellt w
erd

en
,

konnte auch die M
itarbeiterin bzw

. der M
itarbeiter w

eder H
ilfe ge-

ben noch konnte der K
lient H

ilfe erhalten! H
eute sollen die M

itar-
beiterin

n
en

 u
n

d
 M

itarbeiter au
f ein

m
al in

 jed
er H

ilfeplan
u

n
g d

ie
H

ilfen passgenau für die jew
eilige P

erson erfinden, unter B
erücksichti-

gu
n

g d
er poten

ziellen
 K

om
peten

zen
 in

 d
er R

egion
 – w

elch ein
P

aradigm
enw

echsel! W
eil w

ir die V
erführung durch die vergehende

F
aktizität im

m
er w

ieder erleben, w
ächst uns – zusam

m
en m

it den P
sy-

chiatrie-E
rfahrenen – die A

ufgabe der S
achw

alterschaft bzw
. des in-

haltsbezogenen C
ontrolling zu!

D
aru

m
 habe ich m

ir vorgen
om

m
en

, zu
sam

m
en

 m
it F

rau
 F

ricke
d

ie A
n

gehörigen
 u

n
d

 P
sychiatrie-E

rfahren
en

 au
s d

en
 M

od
ellregio-

n
en

 zu
 ein

em
 W

ochen
en

d
e ein

zu
lad

en
, an

 d
em

 w
ir gem

ein
sam

 ü
ber-

legen
, w

ie m
an

 d
ieses in

haltliche C
on

trollin
g gestalten

 kön
n

te, d
en

n
d

ie T
eiln

ahm
e von

 verein
zelten

 A
n

gehörigen
 u

n
d

 P
sychiatrie-E

rfah-
ren

en
 an

 d
en

 H
ilfeplan

kon
feren

zen
 kan

n
 n

icht d
ie L

ösu
n

g sein
.

D
as w

äre eigen
tlich schon

 ein
 gu

ter S
chlu

ss: E
in

e region
sü

ber-
greifen

d
e C

on
trollin

g-T
ask-F

orce fü
r p

erson
en

zen
trierte H

ilfen
!

A
ber A

n
gehörige m

ü
ssen

 ord
en

tlich n
örgeln

 u
n

d
 trotz alle d

em
, w

as
schon

 erreicht ist, m
ehr ford

ern
! D

iesem
 R

u
f gen

ü
gen

d
 w

ill ich Ih-
nen jetzt noch sagen, w

oran w
ir erkennen w

ürden, dass die personen-
zen

trierten
 koord

in
ierten

 H
ilfen

 u
m

gesetzt sin
d

.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

K
o

o
rd

in
ie

rte
 H

ilfe
n

 –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 Fa

m
ilie

n
se

lb
sth

ilfe
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4

7
5

son
stigen

 Ö
rtlichkeiten

 d
es H

au
shaltes. U

n
d

 w
ollen

 sie zu
sam

m
en

ein
e ru

hige N
acht verbrin

gen
, ich bleibe au

ch län
ger, so lan

ge w
ie

sie in
 ein

 H
otel zieh

en
 w

ollen
 od

er b
ei F

reu
n

d
en

 sich
 au

sru
h

en
kön

n
en

.«
W

as passiert?
E

s d
au

ert ein
 w

en
ig, bis d

ie E
ltern

 erken
n

en
, d

ass d
er V

orschlag
tatsächlich ern

st gem
ein

t ist, d
an

n
 ziehen

 sie m
it ban

gen
 G

efü
hlen

los u
n

d
 m

ü
ssen

 in
 d

er T
heaterpau

se an
ru

fen
, ob au

ch alles in
 O

rd
-

n
u

n
g ist u

n
d

 sie n
icht d

och gebrau
cht w

erd
en

. W
erd

en
 sie n

icht! F
ü

r
d

en
 S

ohn
 kom

m
t d

ie W
elt ein

 w
en

ig d
u

rchein
an

d
er – n

icht zu
 viel –

aber im
m

erhin
! E

r bleibt in
 d

er ihm
 S

chu
tz gew

ähren
d

en
 U

m
ge-

bu
n

g, n
iem

an
d

 rü
ckt ihm

 bed
rohlich au

f d
ie P

elle, aber w
en

n
 er sein

Z
im

m
er verlässt, trifft er au

f ein
e freu

n
d

liche, u
n

au
fd

rin
gliche P

er-
son

, d
ie ein

fach n
u

r d
a ist, d

ie ihm
 au

f F
ragen

 an
tw

ortet u
n

d
 gege-

ben
en

falls klein
e B

itten
 (z. B

. n
ach T

ee) erfü
llt.

In
 d

er Z
u

ku
n

ft greifen
 d

ie E
ltern

 häu
figer au

f d
ieses n

eu
e, aty-

p
isch

e M
ed

ikam
en

t zu
rü

ck: D
ie P

erson
 steh

t kon
tin

u
ierlich

 zu
r

V
erfü

gu
n

g, in
 d

er W
ohn

u
n

g ist sie alles an
d

ere als au
fd

rin
glich, hält

sich an
sprechbereit u

n
d

 ist ein
fach n

u
r erw

artu
n

gsfrei an
w

esen
d

 –
aber jed

erzeit zu
 R

at u
n

d
 T

at bereit. D
ies fü

hrt sehr bald
 d

azu
, d

ass
sich V

ater u
n

d
 M

u
tter en

tlastet fü
hlen

. S
ie schöpfen

 w
ied

er H
off-

n
u

n
g, d

ie D
em

oralisieru
n

g w
eicht m

it d
er Z

eit vorsichtig-positiven
Z

u
ku

n
ftserw

artu
n

gen
: E

in
e gu

te V
orau

ssetzu
n

g fü
r E

rfolge (u
n

d
seien

 es au
ch gan

z klein
e) bei d

em
 kran

ken
 F

am
ilien

m
itglied

! [3]
D

er S
ohn

 in
 d

ieser M
od

ellfam
ilie zeichn

ete sich vor allem
 d

u
rch

R
ü

ckzu
g au

s. E
in

 paar S
traß

en
 w

eiter lebt ein
e an

d
ere F

am
ilie, bei

d
er es im

m
er w

ied
er au

s u
n

terschied
lichen

 A
n

lässen
 zu

 sich eska-
lieren

d
en

 A
u

sein
an

d
ersetzu

n
gen

 kom
m

t. S
o ist d

ie T
och

ter z. B
.

m
an

chm
al d

avon
 ü

berzeu
gt, d

ass d
as E

ssen
 vergiftet sei – u

n
d

 ihr
d

an
n

 E
ssen

 an
zu

bieten
, ist fü

r sie gleichbed
eu

ten
d

 m
it ein

em
 A

n
-

sch
lag au

f ih
r L

eb
en

. A
u

s d
ieser B

ed
roh

u
n

g h
erau

s w
irft sie d

en
S

u
ppen

teller au
f d

en
 B

od
en

, w
as d

ie M
u

tter n
achvollziehen

 kan
n

,
d

en
 V

ater aber sichtlich ärgerlich m
acht, w

as w
ied

eru
m

 d
ie A

n
gst

d
er T

ochter vergröß
ert u

sw
., u

sw
.

W
ir haben

 also ein
e d

er vielen
 alltäglichen

 K
risen

 in
 F

am
ilien

m
it ein

em
 kran

ken
 A

n
gehörigen

 vor u
n

s, u
n

d
 zw

ar ein
e von

 solchen
K

risen
, d

ie sehr an
stren

gen
d

 u
n

d
 beän

gstigen
d

 sin
d

 u
n

d
 d

en
 n

or-
m

alen
 L

au
f d

er D
in

ge vorü
bergehen

d
 d

u
rchein

an
d

er brin
gen

 kön
-

n
en

. N
u

n
 ist es leid

er au
ch in

 d
iesem

 F
alle so, d

ass d
ie T

ochter n
icht

6
D

iese A
n

regu
n

g verd
an

ke ich d
er A

n
gehörigenvertreterin

 au
s d

er M
od

ell-
region

 K
reis S

tein
fu

rt, F
rau

 W
esselm

an
n

.

ten
 H

ilfebed
arfs – au

ch d
en

 d
er F

am
ilien

! Z
u

m
 gesam

ten
 H

ilfe-
bed

arf gehört n
icht n

u
r d

ie V
eran

tw
ortu

n
g fü

r d
ie K

oord
in

ati-
on

 von
 B

ehan
d

lu
n

g, R
ehabilitation

 u
n

d
 H

ilfen
 zu

r T
eilhabe in

B
ezug auf unser krankes F

am
ilienm

itglied, sondern auch die V
er-

an
tw

ortu
n

g fü
r d

ie R
egelu

n
g d

er P
roblem

e d
er F

am
ilie, d

. h. fü
r

H
ilfe, U

n
terstü

tzu
n

g u
n

d
 B

egleitu
n

g d
er F

am
ilien

an
gehörigen

,
u

n
d

 zw
ar sow

ohl als organ
isatorische, behörd

liche u
n

d
 ju

risti-
sche, aber au

ch als psychologische U
n

terstü
tzu

n
g, 6 d

en
n

: D
ie

K
ran

kheit trifft d
ie gan

ze F
am

ilie!
3.

E
in deutlicher Indikator einer veränderten V

ersorgung w
äre, dass

d
ie m

ehr od
er w

en
iger rad

ikalen
 H

ilfeverw
eigerer sich viel leich-

ter au
f d

ie P
rofis ein

lassen
 kön

n
ten

, d
a ein

e alte A
n

glerw
eisheit

zu
m

 allgegen
w

ärtigen
 P

rin
zip erhoben

 w
u

rd
e: D

er W
u

rm
 m

u
ss

d
em

 F
isch schm

ecken
 u

n
d

 n
icht d

em
 A

n
gler.

4.
E

in
 letzter In

d
ikator. D

ie E
in

richtu
n

gen
 u

n
d

 D
ien

ste d
er R

egi-
on

 kreieren
 gem

ein
sam

 (au
f d

er B
asis von

 w
echselseitiger In

te-
gration

) n
eu

e, bed
ü

rfn
isan

gepasste u
n

d
 bis d

ahin
 n

icht bekan
n

te
H

elferrollen
 gem

äß
 d

es abgew
an

d
elten

 P
rin

zips person
en

zen
t-

rierter H
ilfen

: N
icht d

ie E
in

richtu
n

g, d
er H

ilfebed
arf d

efin
iert

d
ie H

elferrolle – w
om

it sich ein
e n

eu
e system

ische E
rfahru

n
g

erschließ
t: D

er F
lexibilität d

es S
ystem

s folgt d
ie K

reativität d
er

M
itarbeiterin

n
en

 u
n

d
 M

itarbeiter.

Z
u

r K
on

kretisieru
n

g erin
n

ern
 w

ir u
n

s d
er ein

leiten
d

en
 S

chlü
ssel-

szen
e:
D

ie E
ltern

 ru
fen

 verzw
eifelt ein

en
 D

ien
st an

, d
er von

 d
en

 E
l-

tern
 als gefährd

et u
n

d
 kran

k erlebte S
ohn

 w
ill m

it n
iem

an
d

em
 spre-

chen
. U

n
d

 n
u

n
 geschieht d

as U
n

erw
artete! D

er D
ien

st schickt ein
e

fachkom
petente P

erson, die ohne Z
eitdruck und Z

eitbegrenzung m
it

d
en

 E
ltern

 spricht – n
icht m

it d
em

 S
ohn

, d
en

n
 d

er w
ill ja n

icht. Im
Z

u
ge d

es G
esprächs w

ird
 d

eu
tlich, d

ass d
ie E

ltern
 erschöpft sin

d
,

au
ß

erd
em

 haben
 sie A

n
gst um

 ihren
 S

ohn
 u

n
d

 hin
 u

n
d

 w
ied

er vor
ihrem

 S
ohn

. A
u

ch w
aren

 sie seit lan
gem

 n
icht m

ehr im
 T

heater, d
as

sie frü
her so sehr liebten

. U
n

d
 d

a m
acht d

ie fachkom
peten

te P
er-

son
 ein

en
 gan

z u
n

fachlichen
 u

n
d

 ban
alen

 V
orschlag. »G

ehen
 S

ie in
s

T
heater, ich bleibe hier; zeigen

 S
ie m

ir, w
o d

as E
ssen

 steht u
n

d
 d

ie

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

K
o

o
rd

in
ie

rte
 H

ilfe
n

 –
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r A

n
sa

tz u
n

d
 Fa

m
ilie

n
se

lb
sth

ilfe
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6

7
7

ein
sieht, w

aru
m

 sie m
it ein

em
 A

rzt od
er ein

er son
stigen

 sozialpsy-
chiatrischen

 F
achkraft red

en
 sollte – w

ie w
ir A

n
gehörigen

 w
issen

,
kein

 selten
er F

all.
W

as tut unser am
bulanter D

ienst? E
r tu

t d
as G

leiche w
ie so eben

bei d
em

 S
ohn

 d
er an

d
eren

 F
am

ilie: E
s kom

m
t jem

an
d

 in
 d

ie W
oh-

n
u

n
g, stellt sich d

en
 E

ltern
 zu

r V
erfü

gu
n

g u
n

d
 bleibt, u

n
d

 w
en

n
 es

erford
erlich ist, ü

ber S
tu

n
d

en
. D

iese außerhalb der Fam
ilie stehende

Person deeskaliert m
it ihrer ruhigen, S

icherheit gebenden A
rt das G

esche-
hen – und sie bleibt, sie ist einfach da, sie drängt der Tochter kein thera-
peutisches G

espräch auf, ist aber jederzeit ansprechbereit.
D

iese P
erson

 haben
 w

ir A
n

gehörige »F
am

iliengast« gen
an

n
t, ob-

w
ohl es ein

e hoch profession
elle R

olle ist. F
ü

r u
n

seren
 F

am
ilien

gast
gilt, w

as fü
r alle G

äste zu
 gelten

 schein
t: M

an
 freu

t sich, w
en

n
 sie

kom
m

en
 u

n
d

 freu
t sich gen

au
 so, w

en
n

 sie n
ach ein

iger Z
eit w

ied
er

gehen
. Z

u
r P

rofession
alität u

n
seres F

am
ilien

gastes gehört also n
e-

b
en

 d
er u

n
au

fd
rin

glich
en

 H
ilfeb

ereitsch
aft d

ie K
om

p
eten

z, sich
rechtzeitig zu

 verd
ü

n
n

isieren
, u

m
 gegeben

en
falls zu

 ein
em

 späteren
Z

eitpu
n

kt w
ied

er zu
r V

erfü
gu

n
g zu

 stehen
.

Z
u

r E
rin

n
eru

n
g d

ie ein
leiten

d
e A

n
tw

ort au
f d

as T
h

em
a: D

ie
H

ilfen
 sin

d
 w

ohlkoord
in

iert, d
ie sich m

it d
em

 fam
iliären

 H
ilfesystem

koord
in

ieren
 u

n
d

 d
er F

am
ilie d

ie H
ilfen

 lässt, d
ie sie erbrin

gen
 kan

n
u

n
d

 d
er kran

ke A
n

gehörige von
 ihr an

zu
n

ehm
en

 bereit ist: d
ie gan

z
alltäglichen

 u
n

d
 fam

ilien
typischen

! Ich bin
 am

 E
n

d
e u

n
d

 habe w
ie-

d
er ein

m
al bestätigt: A

ngehörige sind nie zufrieden – aber vielleicht ist
das unsere F

unktion bei der F
ortentw

icklung der psychiatrischen Versor-
gung!

Lite
ra

tu
r

1.
O

L
B

R
IC

H
T R

. E
xpressed

 E
m

otion
 (E

E
) u

n
d

 d
ie A

u
flösu

n
g schizophren

er
E

pisod
en

: E
in

e L
iteratu

rü
bersicht. N

erven
arzt 1983, 53: 113–121

2.
S

E
N

N
E

K
A

M
P W

. A
spekte d

er em
otion

alen
 B

elastu
n

g von
 A

n
gehörigen

S
chizophren

er. P
sychiatrische P

raxis 1995, 22: 27–29
3.

C
IO

M
P

I L
, D

A
U

W
A

L
D

E
R

 H
P. E

in
 F

orschu
n

gsprogram
m

 ü
ber d

ie R
ehabi-

litation
 psychisch K

ran
ker. III. L

än
gsschn

ittu
n

tersu
chu

n
g zu

m
 R

ehabi-
litation

serfolg u
n

d
 zu

r P
rogn

ostik. N
erven

arzt 1970, 59: 366–378
4.

F
R

A
N

Z M
. In

: D
oku

m
en

tation
 d

es H
essischen

 P
sychiatrietages. S

tan
d

u
n

d
 P

erspektiven
 d

er P
sychiatriereform

 in
 H

essen
. W

iesbad
en

, O
ffen

-
bach: L

an
d

esverban
d

 H
essen

 d
er A

n
gehörigen

 psychisch K
ran

ker e. V
.,

2000

II. R
e
ch

tlich
e

R
a
h
m

e
n
b
e
d
in

g
u
n
g
e
n

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt



7
8

7
9

R
echtliche R

ahm
enbedingungen für die U

m
setzung

personenzentrierter H
ilfen

K
n
u
t L

e
h
m

a
n
n

D
ie folgen

d
en

 A
u

sfü
hru

n
gen

 ü
ber d

ie rechtlichen
 R

ahm
en

bed
in

-
gu

n
gen

 b
esch

rän
ken

 sich
 au

f d
ie D

arstellu
n

g b
u

n
d

esrech
tlich

er
R

ah
m

en
b

ed
in

gu
n

gen
.

Z
u
 d

e
n
 g

ru
n
d

sä
tzlich

e
n
 M

ö
g

lich
ke

ite
n
 d

e
s S

o
zia

lre
ch

ts

Z
u

r G
eschichte d

er P
sychiatriereform

 seit d
er E

n
qu

ete von
 1975

gehörte auch im
m

er die A
useinandersetzung und die rechtlichen und

d
am

it au
ch fin

an
ziellen

 R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

 u
n

d
 M

öglichkeiten
d

er R
eform

. S
eitd

em
 hat es ein

e V
ielzahl von

 N
ovellieru

n
gen

 d
es

S
ozialrechts gegeben

, d
ie in

sbeson
d

ere m
it d

em
 S

G
B

 IX
 d

ie legis-
lativen V

orau
ssetzu

n
gen

 fü
r d

ie U
m

setzu
n

g d
es person

en
zen

trierten
A

nsatzes geschaffen haben, nicht als zw
ingende H

andlungsverpflich-
tu

n
g d

er L
eistu

n
gsträger, w

ohl aber als rechtlich abgesicherte M
ög-

lichkeit.
D

as S
G

B
 IX

 als n
orm

ativ w
ichtigstes S

ozialgesetzbu
ch en

thält
im

 T
eil 1 K

apitel 1 ›A
llgem

ein
e R

egelu
n

gen
‹ ein

e R
eihe von

 rechtli-
chen

 N
orm

en
, d

eren
 S

in
n

 u
n

d
 Z

w
eck d

ie V
erbesseru

n
g d

er R
eha-

bilitation
 im

 S
in

n
e d

es person
en

zen
trierten

 A
n

satzes ist. L
iest m

an
d

azu
 d

ie B
egrü

n
d

u
n

g d
es G

esetzgebers, in
sbeson

d
ere zu

m
 T

eil 1,
aber au

ch zu
 d

en
 ein

zeln
en

 P
aragrafen

 d
es K

apitels 1, so w
ird

 klar,
d

ass d
er G

esetzgeber gen
au

 d
ies au

ch gem
ein

t hat.
E

s geht ihm
 d

aru
m

, d
as R

echt d
er R

ehabilitation
 behin

d
erter

M
enschen w

eiterzuentw
ickeln und m

it dieser W
eiterentw

icklung den
P

rin
zipien

 u
n

d
 Z

ielen
 d

es in
terfraktion

ellen
 E

n
tschließ

u
n

gsan
trages

»D
ie In

tegration
 von

 M
en

schen
 m

it B
ehin

d
eru

n
g ist ein

e d
rin

gli-
che politische u

n
d

 gesellschaftliche A
u

fgabe«
1 u

m
zu

setzen
. W

esen
t-

liche L
eitsätze sin

d
 n

ach A
u

ffassu
n

g d
es G

esetzgebers d
ie selbst-

bestim
m

te T
eilhabe am

 gesellschaftlichen
 L

eben
 u

n
d

 d
ie B

eseitigu
n

g
d

er H
in

d
ern

isse, d
ie d

er C
han

cen
gleichheit en

tgegen
stehen

. In
 d

ie-
sem

 Z
u

sam
m

en
han

g w
ird

 vom
 G

esetzgeber in
 d

er E
rläu

teru
n

g au
f

d
ie E

rgän
zu

n
g d

es A
rtikels 3 A

bs. 3 G
ru

n
d

gesetz u
m

 d
en

 S
atz 2 im

Jahre 1994 verw
iesen

. D
er B

u
n

d
estag hat d

am
it ein

e V
erpflichtu

n
g

fü
r P

olitik u
n

d
 G

esellschaft geschaffen
, sich aktiv u

m
 d

ie In
tegrati-

on
 von

 M
en

schen
 m

it B
ehin

d
eru

n
gen

 in
 d

ie F
am

ilie, in
 d

en
 B

eru
f

u
n

d
 in

 d
as tägliche L

eben
 zu

 bem
ü

hen
.

A
u

f d
er p

raktisch
en

 E
b

en
e soll m

it d
em

 S
ozialgesetzbu

ch
 IX

an
stelle von

 D
ivergen

z u
n

d
 U

n
ü

b
ersich

tlich
keit im

 b
esteh

en
d

en
R

ehabilitation
srecht B

ü
rgern

ähe u
n

d
 verbesserte E

ffizien
z au

f d
er

B
asis ein

es gem
ein

sam
en

 R
echtes u

n
d

 ein
er ein

heitlichen
 P

raxis d
er

R
ehabilitation

 u
n

d
 d

er B
ehin

d
erten

politik gesetzt w
erd

en
.

S
o sind im

 – zusam
m

en m
it dem

 S
G

B
 IX

 – verabschiedeten no-
vellierten S

chw
erbehindertengesetz (als T

eil 2 des S
G

B
 IX

) eine R
ei-

he von R
echtsnorm

en ab § 68 form
uliert w

orden, die im
 W

esentli-
chen eine Ü

bernahm
e von bereits vorhandenen R

egelungen des kurz
vorher novellierten S

chw
erbehindertengesetzes darstellen. E

s handelt
sich z. B

. um
 die gesetzlichen R

egelungen zur A
rbeitsassistenz (§ 102

ff.), d
en

 In
tegration

sfachd
ien

sten
 (§ 109 ff.), d

en
 In

tegration
spro-

jekten
 (§ 132 ff.), es w

u
rd

en
 beson

d
ere P

flichten
 d

er A
rbeitgeber

definiert (§ 81 ff.), insbesondere die Integrationsvereinbarung (§ 83).
Im

 S
G

B
 IX

 ist d
er K

reis d
er R

ehabilitation
sträger u

m
 d

ie S
ozial-

hilfeträger u
n

d
 d

ie Ju
gen

d
hilfeträger erw

eitert w
ord

en
.

D
ie w

esen
tlichen

 sozialrechtlichen
 R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 fü

r d
ie

U
m

setzu
n

g person
en

zen
trierter H

ilfen
 fin

d
en

 sich d
an

n
 kon

kreter
in

 d
en

 verschied
en

en
 S

ozialgesetzbü
chern

 im
 G

ru
n

d
satz »alles in

allem
« au

sreichen
d

 n
orm

iert. V
erw

iesen
 w

erd
en

 soll beispielhaft au
f

d
ie S

G
B

 V
, V

I u
n

d
 d

as B
S

H
G

.
S

o ist im
 S

G
B

 V
 u

. a. geregelt d
ie B

erü
cksichtigu

n
g d

er beson
-

d
eren

 B
elan

ge d
er psychisch B

ehin
d

erten
 (§ 27), m

it d
ie S

oziothe-
rapie d

ie w
ichtige K

oord
in

ation
 d

er L
eistu

n
gen

 (§ 37), am
bu

lan
te

m
ed

izin
isch

e R
eh

ab
ilitation

 in
 E

in
rich

tu
n

gen
 n

ach
 § 111 (§ 40),

ergän
zen

d
e L

eistu
n

gen
 zu

r R
ehabilitation

 (§ 43), in
tegrierte V

ersor-
gu

n
g (§ 140). Z

u
sam

m
en

 m
it d

er P
sych

-P
V

 sin
d

 R
ah

m
en

b
ed

in
-

gu
n

gen
 d

efin
iert, d

ie im
 P

rin
zip d

ie w
ohn

ortn
ahe, bed

arfsgerechte,
am

bu
lan

te, person
en

zen
trierte L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g gew

ährleisten
kön

n
ten

.
A

u
ch im

 S
G

B
 V

I sin
d

 in
 d

en
 R

egelu
n

gen
 zu

r L
eistu

n
g d

er R
en

-
tenversicheru

n
g L

eistu
n

gen
 zu

r R
ehabilitation

 festgeschrieben
 (§ 9

ff.), d
ie d

en
 ein

zeln
en

 V
ersicherten

 (in
sb. § 13 ff.) d

ie In
an

spru
ch-

n
ahm

e von
 L

eistu
n

gen
 zu

r m
ed

izin
ischen

 u
n

d
 beru

flichen
 R

ehabi-
litation

 erm
öglichen

.
1

B
T

-D
ru

cksache 14/2912.

R
e

ch
tlich

e
 R

a
h

m
e

n
b

e
d

in
g

u
n

g
e

n
 fü

r d
ie

U
m

se
tzu

n
g

 p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

r H
ilfe

n



8
0

8
1

Im
 B

S
H

G
 sin

d
 d

u
rch d

en
 G

ru
n

d
satz d

er In
d

ivid
u

alisieru
n

g d
ie

M
öglichkeiten

 d
ifferen

zierter H
ilfean

gebote n
ach d

en
 P

rin
zipien

 d
er

person
en

zen
trierten

 V
ersorgu

n
g n

orm
iert u

n
d

 eben
falls im

 G
ru

n
-

d
e au

sreichen
d

 geregelt. S
ie w

erd
en

 in
 d

er P
raxis, m

ehr als in
 an

d
e-

ren
 S

ozialleistu
n

gsbereichen
, au

ch en
tsprechen

d
 gen

u
tzt.

Im
 § 93 in

sbeson
d

ere w
erd

en
 d

u
rch d

ie R
egelu

n
g zu

 d
en

 L
eis-

tu
n

gsverträgen
 d

as W
ohn

en
 u

n
d

 d
ie im

 E
in

zelfall n
otw

en
d

igen
 H

il-
fen

 en
tkoppelt, d

. h., d
er § 93 kön

n
te zu

r E
n

tin
stitu

tion
alisieru

n
g

gen
u

tzt w
erd

en
.

U
n

d
 in

 d
en

 verschied
en

en
 S

ozialgesetzbü
chern

 sin
d

 R
egelu

n
-

gen
 fü

r ein
en

 in
d

ivid
u

ell zu
 plan

en
d

en
 R

ehabilitation
sverlau

f en
t-

halten
, w

ie z. B
. in

 § 46 B
S

H
G

, in
 § 83 S

G
B

 IX
, d

as P
rofilin

g im
 S

G
B

III. D
iese L

eistu
n

gen
 kön

n
en

 von
 d

er S
ache her n

u
r person

en
bezo-

gen
 erbracht w

erd
en

, so w
ie d

ie rehabilitativen
 L

eistu
n

gen
 n

ach S
G

B
V

 od
er S

G
B

 V
I od

er d
ie pflegerischen

 L
eistu

n
gen

 n
ach S

G
B

 X
I.

A
n

 kein
er S

telle ist in
 d

en
 rechtlichen

 R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

 d
er

S
ozialgesetzb

ü
ch

er I–X
I sow

ie im
 B

S
H

G
 ein

 V
orran

g station
ärer

L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g festgeschrieben
. Im

 G
egen

teil, d
er G

ru
n

d
satz

»am
bu

lan
t vor station

är« ist n
orm

ativ verpflichten
d

 form
u

liert, ge-
n

au
so w

ie d
ie N

ahtlosigkeit d
er E

rbrin
gu

n
g d

er im
 E

in
zelfall erfor-

d
erlichen

 H
ilfen

 u
n

d
 d

ie V
erpflichtu

n
g zu

r K
ooperation

 d
er L

eis-
tu

n
gsträger u

n
terein

an
d

er, u
m

 d
ies sicherzu

stellen
.

D
iese d

u
rch

au
s u

nvollstän
d

ige B
esch

reibu
n

g en
tsp

rech
en

d
er

rechtlicher R
egelungen lässt den S

chluss zu, die rechtlichen V
oraus-

setzungen des personenzentrierten A
nsatzes sind im

 P
rinzip gegeben.

A
u
sw

irk
u
n
g

e
n
 zu

r P
ra

k
tik

a
b

ilitä
t d

e
s S

o
zia

lre
ch

ts

W
ir sin

d
 aber m

it ein
er M

erkw
ü

rd
igkeit im

 d
eu

tschen
 S

ozialrecht
kon

fron
tiert. E

s w
ird

 behau
ptet, 80 %

 d
es ju

ristischen
 S

chrifttu
m

s
in

 E
u

ropa erschien
en

 in
 d

eu
tscher S

prache. E
s schein

t m
ir d

ie B
e-

hau
ptu

n
g n

icht ü
bertrieben

, im
 B

ereich d
es S

ozialrechts liegt d
ie

Q
u

ote verm
u

tlich d
eu

tlich d
arü

ber. M
an

 kan
n

 au
ch sagen

 – es klin
gt

freu
n

d
licher – d

as S
ozialrecht d

er B
u

n
d

esrepu
blik en

tw
ickelte sich

d
yn

am
isch.

S
o sin

d
 in

 d
en

 letzten
 Jahren

 d
as S

G
B

 IX
 u

n
d

 d
as S

G
B

 X
I ver-

abschied
et w

ord
en

. D
as S

G
B

 III, V
, V

I u
n

d
 X

I sin
d

 in
 d

en
 letzten

Jahren
 in

 n
icht m

ehr zu
 ü

berschau
en

d
em

 U
m

fan
ge u

n
d

 zu
n

ehm
en

-
d

er H
äu

figkeit n
ovelliert u

n
d

/od
er ergän

zt w
ord

en
.

D
aneben w

urden und w
erden eine V

ielzahl von M
odellversuchen

durchgeführt, die ihrerseits neuen N
ovellierungsbedarf beschreiben:

�
Im

 R
ah

m
en

 d
er »B

estan
d

sau
fn

ah
m

e zu
r R

eh
ab

ilitation
 p

sy-
chisch K

ran
ker (B

M
A

S
)« w

ird
 N

ovellieru
n

gsbed
arf d

es S
G

B
 IX

zu
r beru

flichen
 R

ehabilitation
 gesehen

.
�

Im
 M

odellprojekt »Integrationsprojekte« des B
M

A
S

 w
ird im

 A
b-

schlussbericht angeregt, die F
örderung der Integrationsprojekte

n
eben

 ein
er im

 S
G

B
 III, S

G
B

 IX
 u

n
d

 S
chw

erb
A

V
 festgelegten

regelhaften F
örderung von Investitionen, N

achteilsausgleichen,
betriebsw

irtschaftlicher B
eratung und K

osten für besondere A
uf-

gaben durch die zusätzlichen F
ördertatbestände zu erw

eitern.
�

U
n

d
 im

 eb
en

falls vom
 B

M
A

S
 d

u
rch

gefü
h

rten
 M

od
ellp

rojekt
bzw

. im
 A

bschlu
ssbericht zu

m
 M

od
ellprojekt »In

tegration
sfach-

d
ien

ste zu
r beru

flichen
 E

in
glied

eru
n

g von
 M

en
schen

 m
it B

e-
hin

d
eru

n
g in

 D
eu

tschlan
d

« w
u

rd
e festgestellt, d

ass u
n

ter B
ezu

g
au

f d
ieselben

 G
ru

n
d

sätze in
 d

en
 ein

zeln
en

 B
u

n
d

eslän
d

ern
 sehr

u
n

terschied
liche, z. T

. n
u

r sehr schw
er m

it d
en

 In
ten

tion
en

 d
er

vorgegeb
en

en
 R

egelu
n

gen
 zu

 d
en

 In
tegration

sfach
d

ien
sten

(»V
orläu

fige G
ru

n
d

sätze« u
n

d
 »F

örd
errichtlin

ien
« u

n
d

 d
ie »F

ör-
d

errich
tlin

ien
 fü

r d
ie A

rb
eit d

er In
tegration

sfach
d

ien
ste«) in

Ü
berein

stim
m

u
n

g zu
 brin

gen
d

e V
erfahren

sw
eisen

 realisiert w
u

r-
den. D

esw
egen gibt es N

ovellierungsbedarf in B
ezug auf die Z

iel-
gru

ppe, d
ie B

eau
ftragu

n
g u

n
d

 in
stitu

tion
elle A

n
bin

d
u

n
g, E

m
p-

fehlu
n

gen
 zu

 rechtlichen
 A

n
gleichu

n
gen

, zu
r F

in
an

zieru
n

g, zu
m

B
ed

arf u
n

d
 d

em
 P

erson
alschlü

ssel d
er In

tegration
sfachd

ien
ste.

�
D

ie zu
rzeit d

isku
tierte N

ovellieru
n

g d
es S

G
B

 III (H
artz I–IV

)
u

n
d

 d
ie bereits praktizierten

, verän
d

erten
 rechtlichen

 R
egelu

n
-

gen
 w

erd
en

 ihrerseits – so kan
n

 m
an

 m
it ziem

licher S
icherheit

an
n

ehm
en

 – ern
eu

ten
 N

ovellieru
n

gsbed
arf prod

u
zieren

.
�

Z
u

sätzlicher N
ovellieru

n
gsbed

arf zu
m

 B
S

H
G

, zu
m

 S
G

B
 V

, zu
m

S
G

B
 V

III u
n

d
 zu

m
 S

G
B

 IX
 ist an

gem
eld

et bzw
. w

ird
 in

ten
siv

d
isku

tiert. E
rste E

n
tw

ü
rfe ku

rsieren
 bzw

. sin
d

 d
u

rch d
ie gesetz-

geben
d

en
 K

örperschaften
 in

 d
ie D

isku
ssion

 gebracht w
ord

en
.

O
bw

ohl, w
ie d

argestellt, im
 P

rin
zip alle n

otw
en

d
igen

 sozialrecht-
lichen

 G
ru

n
d

sätze u
n

d
 R

egelu
n

gen
 form

u
liert sin

d
 u

n
d

 d
ie gü

ltige
R

ech
tslage d

arstellen
, gelin

gt d
ie U

m
setzu

n
g d

er P
rin

zip
ien

 d
er

R
ehabilitation

, w
ie d

er A
u

fbau
 person

en
zen

trierter H
ilfen

, flächen
-

d
ecken

d
 in

 d
er P

raxis n
u

r u
n

zu
reichen

d
. B

eispiele d
afü

r sin
d

:

K
n

u
t L

e
h

m
a

n
n

R
e

ch
tlich

e
 R

a
h

m
e

n
b

e
d

in
g

u
n

g
e

n
 fü

r d
ie

U
m

se
tzu

n
g

 p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

r H
ilfe

n



8
2

8
3

�
S

ozioth
erap

ie: D
ie R

ich
tlin

ien
 d

es B
u

n
d

esau
ssch

u
sses Ä

rzte/
K

ran
ken

kassen
, d

ie gem
ein

sam
en

 E
m

pfehlu
n

gen
 d

er K
ran

ken
-

kassen
 u

n
d

 au
ch d

ie B
egu

tachtu
n

gsrichtlin
ien

 d
es M

D
K

 erm
ög-

lichen
 d

ie n
otw

en
d

ige E
rbrin

gu
n

g d
er K

oord
in

ation
sleistu

n
gen

n
u

r u
n

zu
reichen

d
. V

on
 ein

er flächen
d

ecken
d

en
 U

m
setzu

n
g d

er
S

oziotherapie ist m
an

 au
ch in

 d
ieser ein

geschrän
kten

 W
eise aber

in
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik w

eit en
tfern

t.
�

V
on

 d
er U

m
setzu

n
g d

es § 93 B
S

H
G

 in
 F

orm
 von

 L
eistu

n
gs-

verträgen
, d

ie d
er In

ten
tion

 d
es G

esetzgebers R
echn

u
n

g tragen
sollen

, ist m
an

 eb
en

falls w
eit en

tfern
t. Im

 G
egen

teil, es w
ird

d
isku

tiert, d
en

 § 93 w
ied

er abzu
schaffen

.
�

In
tegrierte V

ersorgu
n

g: D
ie d

ifferen
zierte u

n
d

 bed
arfsgerechte

L
eistu

n
gserb

rin
gu

n
g au

ß
erh

alb
 d

es K
ran

ken
h

au
ses au

f d
er

G
ru

n
d

lage z. B
. d

er P
sych-P

V
 (aber au

ch im
 som

atischen
 B

e-
reich in

sg.) ist jed
en

falls in
 d

er P
sychiatrie n

u
r in

 ein
igen

 M
o-

d
ellversu

chen
 (K

refeld
, M

ü
n

chen
) erprobt u

n
d

 w
ird

 als R
egel-

leistu
n

g fin
an

ziert. V
on

 ein
er flächen

d
ecken

d
en

 U
m

setzu
n

g d
er

in
tegrierten

 V
ersorgu

n
g kan

n
 ü

berhau
pt kein

e R
ed

e sein
.

�
F

in
an

zieru
n

g am
bu

lan
ter H

ilfen
: N

ach w
ie vor w

erd
en

 im
 G

el-
tu

n
gsbereich d

es B
S

H
G

 w
ie im

 S
G

B
 V

, im
 S

G
B

 V
I u

n
d

 im
 S

G
B

X
I station

äre H
ilfsform

en
 b

evorzu
gt, u

n
d

 in
sb

eson
d

ere im
B

S
H

G
 behin

d
ert d

ie T
ren

n
u

n
g d

er Z
u

stän
d

igkeit von
 am

bu
lan

t
u

n
d

 station
är d

ie E
n

tw
icklu

n
g von

 in
tegrierten

 V
ersorgu

n
gsan

-
geboten

 u
n

d
 d

am
it d

ie R
ealisieru

n
g d

es G
ru

n
d

satzes »am
bu

lan
t

vor station
är«. A

u
ch d

ort, w
o d

ie Z
u

stän
d

igkeit in
 ein

er H
an

d
ist, kan

n
 von

 ein
er flächen

d
ecken

d
en

 kon
sequ

en
ten

 U
m

setzu
n

g
d

es G
ru

n
d

satzes »am
bu

lan
t vor station

är« n
icht d

ie R
ed

e sein
.

�
A

rbeitsförd
eru

n
g: O

bw
ohl im

 K
apitel I d

es S
G

B
 IX

 A
llgem

ei-
n

er T
eil u

n
d

 im
 in

tegrierten
 S

chw
erbehin

d
erten

recht d
er F

rage
d

er beru
flichen

 R
ehabilitation

 program
m

atisch groß
e B

ed
eu

-
tu

n
g beigem

essen
 w

ird
 u

n
d

 d
ies sich in

 d
er B

egrü
n

d
u

n
g d

u
rch

d
en

 G
esetzgeber au

ch sehr d
eu

tlich w
ied

erfin
d

et, w
erd

en
 d

u
rch

d
ie N

eu
regelu

n
gen

 im
 R

ahm
en

 d
es H

artzkon
zeptes n

ach allem
,

w
as m

an
 w

eiß
, d

iese M
öglich

keiten
 fü

r B
eh

in
d

erte d
rastisch

red
u

ziert. A
u

ch aktu
ell w

erd
en

 z. B
. d

ie d
egressiven

 E
in

glied
e-

ru
n

gszu
schü

sse m
it d

reijähriger L
au

fzeit so gu
t w

ie gar n
icht

m
ehr bew

illigt (d
as bed

eu
tet, d

ie sehr viel teu
ere B

etreu
u

n
g in

W
erkstätten

 fü
r B

ehin
d

erte, d
ie bei A

n
halten

 d
es d

em
ographi-

schen
 T

ren
d

s gar n
icht ü

ber gen
ü

gen
d

 K
apazitäten

 verfü
gen

, w
ie

C
on

-S
en

s in
 ein

er vergleich
en

d
en

 U
n

tersu
ch

u
n

g festgestellt
hat), A

B
-M

aß
n

ahm
en

 w
erd

en
 verkü

rzt u
n

d
 abgebau

t, d
ie F

or-
d

eru
n

g ein
er ru

n
d

 70%
igen

 E
rfolgsqu

ote w
ird

 ein
gefü

hrt (d
ie

schon auf dem
 norm

alen A
rbeitsm

arkt für N
orm

alarbeitnehm
en

ü
berhau

pt n
icht erfü

llt w
erd

en
 kan

n
), ein

e au
sreichen

d
e qu

ali-
fizierte A

bkläru
n

g d
es R

ehabilitation
sbed

arfes u
n

d
 d

ie E
in

lei-
tung entsprechender M

aßnahm
en fachlich und verfahrensm

äßig
w

ird
 n

ich
t an

gem
essen

 geregelt. A
ls K

on
seq

u
en

z au
s d

iesen
N

eu
regelu

n
gen

 d
roht ein

 m
öglicher R

ü
ckzu

g von
 L

än
d

ern
 u

n
d

K
om

m
u

n
en

 au
s d

em
 P

rogram
m

 A
rbeit statt S

ozialhilfe m
it d

em
H

in
w

eis au
f d

ie Z
u

stän
d

igkeit d
er B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit.
�

P
flegeversicheru

n
g: D

ie größ
te G

ru
ppe d

er geron
topsychiatri-

schen
 E

rkran
kten

 ist d
u

rch d
ie P

flegeversicheru
n

g n
icht au

srei-
chend abgesichert. Z

w
ar ist die D

em
enz grundsätzlich anspruchs-

b
egrü

n
d

et im
 S

in
n

e d
es S

G
B

 X
I. A

llerd
in

gs gilt gerad
e fü

r
D

em
en

zkran
ke, d

ass d
er in

 d
er P

flegeversich
eru

n
g n

ich
t b

e-
rü

cksich
tigu

n
gsfäh

ige B
ed

arf an
 allgem

ein
er B

eau
fsich

tigu
n

g
u

n
d

 B
etreu

u
n

g d
ie en

tscheid
en

d
e V

orau
ssetzu

n
g fü

r ein
e an

ge-
m

essen
e V

ersorgu
n

g d
arstellt. G

erad
e d

esw
egen

 ist d
ie prin

zi-
piell m

ögliche am
bulante B

etreuung von D
em

enzkranken sozial-
rech

tlich
 n

ich
t od

er n
ich

t au
sreich

en
d

 ab
gesich

ert. A
u

ch
 d

as
P

flegeleistu
n

gsergän
zu

n
gsgesetz löst d

ieses P
roblem

 n
icht, d

en
n

m
it 460 E

u
ro jährlich ist d

iese L
ü

cke fin
an

ziell n
icht zu

 schlie-
ßen. D

ie ehrenam
tliche B

etreuung ist ebenfalls unzulänglich aus-
gestaltet u

n
d

 kan
n

 fü
r d

ie am
bu

lan
te B

etreu
u

n
g, z. B

. von
 D

e-
m

en
zkran

ken
, n

icht in
 au

sreichen
d

em
 M

aß
e gen

u
tzt w

erd
en

.

A
lle d

iese P
roblem

e sin
d

 ja n
icht n

eu
. D

ie R
egelu

n
gen

 d
es S

ozial-
rechts sin

d
 – obw

ohl u
m

fän
glich u

n
d

 qu
an

titativ im
m

er w
eiter zu

-
n

ehm
en

d
 – bei kom

plexerem
 H

ilfebed
arf u

n
praktikabel. W

ed
er d

em
G

esetzgeber n
och d

er S
ozialgerichtsbarkeit ist es gelu

n
gen

, d
ie In

-
ten

tion
en

 d
es G

esetzgebers in
 d

er P
raxis flächen

d
ecken

d
 verbin

d
-

lich u
m

zu
setzen

. In
 A

n
betracht d

er zu
n

ehm
en

d
en

 fin
an

ziellen
 P

rob-
lem

e in
 d

en
 sozialen

 S
icheru

n
gssystem

en
 steht eher d

as G
egen

teil
zu

 befü
rchten

. D
as B

em
ü

hen
 u

m
 d

ie V
erm

eid
u

n
g bei d

en
 ein

zel-
n

en
 S

ozialleistu
n

gsträger kön
n

te zu
n

eh
m

en
, w

eil d
ie L

eistu
n

gs-
bereitschaft aufgrund der finanziellen S

ituation eher abnehm
en w

ird.

K
n

u
t L

e
h

m
a

n
n

R
e

ch
tlich

e
 R

a
h

m
e

n
b

e
d

in
g

u
n

g
e

n
 fü

r d
ie

U
m

se
tzu

n
g

 p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

r H
ilfe

n
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V
e
rb

in
d

lich
e
 K

o
o

p
e
ra

tio
n
 u

n
d

 K
o

o
rd

in
a
tio

n

D
a es d

ie hier d
argestellte K

ritik allerd
in

gs schon
 w

esen
tlich län

ger
gib

t als d
ie aktu

ellen
 F

in
an

zieru
n

gsp
rob

lem
e, kön

n
en

 d
iese au

ch
n

icht u
rsächlich fü

r d
ie gen

an
n

ten
 S

chw
ierigkeiten

 sein
. S

tellt sich
also d

ie F
rage, w

oran
 es liegt, d

ass – b
ei aller W

ü
rd

igu
n

g sozial-
rechtlicher F

ortschritte – d
ie prin

zipiellen
 M

öglichkeiten
 d

es S
ozial-

rechts in
sgesam

t zu
 w

en
ig fü

r d
ie E

n
tw

icklu
n

g person
en

zen
trierter

H
ilfen

, d
ifferen

zierter region
aler am

bu
lan

ter V
ersorgu

n
gsan

gebote
u

n
d

 am
bu

lan
t organ

isierter H
ilfen

 n
icht gen

u
tzt w

erd
en

 (kön
n

en
).

Ich m
öchte d

azu
 abschließ

en
d

 ein
ige F

ragen
 stellen

:
1.

W
erd

en
 d

ie w
eiteren

 lau
fen

d
en

 u
n

d
 an

gekü
n

d
igten

 N
ovellie-

ru
n

gen
 d

ie P
rob

lem
e lösen

 in
 A

n
b

etrach
t d

er T
atsach

e, d
ass

offen
sich

tlich
 ü

b
er d

ie R
ech

tsen
tw

icklu
n

g d
ie S

teu
eru

n
g d

er
L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g n

icht od
er n

u
r u

n
zu

län
glich geleistet w

er-
d

en
 kan

n
 u

n
d

 n
eu

e leistu
n

gsrech
tlich

e D
ifferen

zieru
n

gen
 d

ie
vorh

an
d

en
en

 P
rob

lem
e n

ich
t red

u
zieren

, son
d

ern
 n

eu
en

 A
b

-
stim

m
u

n
gs- u

n
d

 A
bgren

zu
n

gsbed
arf prod

u
zieren

?
2.

W
ie können w

ir die Q
ualitätssicherung nutzen, um

 stärker ergeb-
n

isorien
tiertes H

an
d

eln
 an

zu
regen

, od
er an

d
ers form

u
liert, au

f
w

elche W
eise kan

n
 erreicht w

erd
en

, d
ass d

ie L
eistu

n
gsträger u

n
d

L
eistu

n
gserb

rin
ger d

en
 b

ü
rokratisch

en
 A

u
fw

an
d

 d
eu

tlich
 zu

-
gu

n
sten

 ergebn
isorien

tierten
 H

an
d

eln
s verrin

gern
 kön

n
en

?
3.

A
u

f w
elche W

eise ist d
ie V

erpflichtu
n

g d
er L

eistu
n

gsträger zu
verbin

d
licher K

oord
in

ation
 u

n
d

 K
ooperation

 d
u

rchzu
setzen

?
4.

W
ie kan

n
 d

ie R
egion

alität im
 H

an
d

eln
 u

n
d

 d
ie T

ran
sparen

z d
es

S
ystem

s d
er R

ehabilitation
 erhöht w

erd
en

?
5

.
W

ie kan
n

 d
ie verb

in
d

lich
e K

oop
eration

 d
er L

eistu
n

gsträger
d

u
rchgesetzt w

erd
en

 im
 S

in
n

e ein
er region

alen
 V

ollversorgu
n

gs-
verpflichtu

n
g?

6.
W

ie kan
n

 d
as persön

liche B
u

d
get zu

r S
tärku

n
g d

er A
u

ton
om

ie
d

er B
ehin

d
erten

 gen
u

tzt w
erd

en
?

7.
W

ie kan
n

 d
ie H

an
d

lu
n

gsau
ton

om
ie d

er L
eistu

n
gserbrin

ger ver-
größ

ert, gleichzeitig aber d
ie T

ran
sparen

z d
es L

eistu
n

gsgesche-
hen

s u
n

d
 d

es E
rfolgs d

er L
eistu

n
g d

u
rch D

efin
ition

 d
er E

rgeb-
n

isqu
alität u

n
d

 D
oku

m
en

tation
 verbessert w

erd
en

?

W
ie d

argestellt h
ab

en
 w

ir n
ich

t d
as P

rob
lem

 m
an

geln
d

er sozial-
rechtlicher N

orm
ierung, sondern ein K

ooperations-, K
oordinations-

sow
ie ein

 S
teu

eru
n

gsproblem
. D

ie B
ean

tw
ortu

n
g d

er hier gestell-
ten

 F
ragen

 erford
ert n

icht d
ie W

eiteren
tw

icklu
n

g d
es S

ozialrechts,
son

d
ern

 ist ein
es d

er D
u

rchsetzu
n

g d
er P

rin
zipien

 d
er R

ehabilitati-
on in der alltäglichen P

raxis der L
eistungsträger. 2 Im

 4. B
ehinderten-

bericht d
er B

u
n

d
esregieru

n
g [1] von

 1998 sin
d

 folgen
d

e F
eststel-

lu
n

gen
 getroffen

 w
ord

en
: »V

ielen
 B

etroffen
en

 fällt es schw
er, sich

zu
rech

tzu
fin

d
en

, au
ch

 F
ach

leu
ten

, d
ie ih

re kon
krete P

raxis u
n

d
F

allarbeit zu
n

ehm
en

d
 d

ad
u

rch beein
trächtigt sehen

, d
ass im

 K
om

-
plex u

n
d

 in
 T

eilen
 m

an
chm

al n
icht m

itein
an

d
er kom

patible R
ege-

lu
n

gen
 zu

 beachten
 u

n
d

 zu
 prü

fen
 sin

d
.«

3 »E
in

e w
ichtige A

u
fgabe

d
es S

G
B

 IX
 ist ein

e bessere K
oord

in
ieru

n
g d

er vorhan
d

en
en

 In
stru

-
m

en
te u

n
d

 ein
e V

erbesseru
n

g d
er Z

u
sam

m
en

arbeit d
er T

räger, u
m

d
ie L

eistu
n

gen
 n

och w
irksam

er zu
 gestalten

. H
ier gibt es verschie-

d
en

e A
n

satzpu
n

kte, u
m

 zu
 V

erbesseru
n

gen
 zu

 kom
m

en
, beispiels-

w
eise ... d

en
 G

esam
tplan

, d
er d

ie B
ild

u
n

g von
 A

rbeitsgem
ein

schaf-
ten

 od
er d

ie F
estlegu

n
g von

 K
oord

in
ieru

n
gsau

fgaben
.«

4

In
sbeson

d
ere in

 d
en

 §§ 4, 10, 13, 17 u
n

d
 22 sin

d
 d

esw
egen

 in
d

em
 verabschied

eten
 S

G
B

 IX
 au

sfü
hrliche R

egelu
n

gen
 zu

r K
oor-

d
in

ation
 au

fgen
om

m
en

 u
n

d
 d

am
it n

orm
ativ verpflichten

d
 gem

acht
w

ord
en

.
N

im
m

t m
an

 d
en

 legislativen
 R

ahm
en

 u
n

d
 d

ie n
orm

ativen
 V

er-
pflichtu

n
gen

 beim
 W

ort, so sin
d

 in
 d

er region
alen

 K
ooperation

 u
n

d
K

oord
in

ation
 verschied

en
e S

teu
eru

n
gsau

fgaben
 zu

 lösen
:

�
D

a ist zunächst die E
bene des E

inzelfalls, des C
asem

anagem
ents.

H
ierbei geht es d

aru
m

, d
ie in

d
ivid

u
ellen

 F
örd

er- u
n

d
 R

ehabilita-
tion

splän
e. B

eson
d

ere V
eran

tw
ortu

n
g tragen

 in
 d

iesem
 Z

u
sam

-
m

en
h

an
g d

ie E
in

rich
tu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
ste d

er p
rim

ären
 u

n
d

kom
plem

en
tären

 V
ersorgu

n
g.

�
E

in
e zw

eite A
u

fgabe besteht in
 d

er E
n

tw
icklu

n
g ein

es an
gem

es-
sen

en
 A

n
gebotes an

 M
aß

n
ahm

en
, D

ien
sten

 u
n

d
 E

in
richtu

n
gen

,
u

m
 bed

arfsgerechte person
en

zen
trierte region

ale R
ehabilitati-

on
 zu

 erm
öglich

en
. H

ierb
ei sin

d
 in

sb
eson

d
ere d

ie L
eistu

n
gs-

träger u
n

d
 L

eistu
n

gsan
bieter geford

ert.
�

E
in

e d
ritte E

b
en

e d
er K

oop
eration

 u
n

d
 K

oord
in

ation
 ist d

ie

2
M

it d
er A

u
sn

ahm
e d

es § 12 S
G

B
 IX

, in
 d

em
 d

ie region
ale K

ooperation
 d

er
L

eistu
n

gsträger verbin
d

lich zu
 regeln

 ist.
3

B
M

A
 (H

g.). 1998: 144.
4

B
M

A
 (H

g.). 1998: 145.

K
n

u
t L

e
h

m
a

n
n

R
e

ch
tlich

e
 R

a
h

m
e

n
b

e
d

in
g

u
n

g
e

n
 fü

r d
ie

U
m

se
tzu

n
g

 p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

r H
ilfe

n
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S
icherstellu

n
g d

er F
in

an
zieru

n
g d

er region
alen

 A
n

gebote u
n

d
M

aß
n

ahm
en

. H
ierbei sin

d
 in

sbeson
d

ere d
ie L

eistu
n

gsträger ge-
ford

ert.
�

E
in

e vierte E
ben

e d
er K

ooperation
 u

n
d

 K
oord

in
ation

 stellen
 d

ie
A

u
fgaben

 d
er Q

u
alitätssicheru

n
g, d

es B
en

chm
arkin

g u
n

d
 d

es
C

on
trollin

g d
ar. H

ier tragen
 d

ie L
eistu

n
gserb

rin
ger u

n
d

 d
ie

L
eistu

n
gsträger gem

ein
sam

e V
eran

tw
ortu

n
g.

D
iese A

u
fgaben

 sin
d

, w
ie viele region

ale E
rfahru

n
gen

 z. B
. im

 R
ah-

m
en des Im

plem
entationsprojektes der A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E

zeigen
, au

f vertraglicher G
ru

n
d

lage lösbare S
teu

eru
n

gsfragen
. A

n
-

regu
n

gen
 d

azu
 fin

d
en

 w
ir n

icht n
u

r im
 eigen

en
 L

an
d

e, son
d

ern
 d

ie
E

rfahru
n

gen
 m

it S
ystem

en
 w

ie in
 S

chw
ed

en
 od

er G
roß

britan
n

ien
sollten

 in
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik gen

u
tzt w

erd
en

, w
eil m

an
 au

s ihn
en

lern
en

 kan
n

, d
ass d

ie B
ew

ältigu
n

g d
ieser A

u
fgabe kein

e rechtliche,
son

d
ern

 ein
e fachliche u

n
d

 politische F
rage ist.

D
ie D

u
rchsetzu

n
g d

es person
en

zen
trierten

 A
n

satzes, d
ie pro-

fession
elle D

oku
m

en
tation

 d
er A

rb
eit u

n
d

 d
er E

rgeb
n

isse d
ieser

A
rbeit w

ären
 ü

brigen
s au

ch ein
 n

otw
en

d
iger u

n
d

 w
ichtiger B

eitrag
zu

r in
stitu

tion
ellen

 u
n

d
 stru

ktu
rellen

 R
eform

 d
es S

ozialstaates u
n

d
böten

 ein
e groß

e C
han

ce, d
ie F

rage n
ach d

er E
ffektivität u

n
d

 d
er

E
ffizien

z sozialstaatlich
er L

eistu
n

gserb
rin

gu
n

g d
eu

tlich
 b

esser zu
bean

tw
orten

 als bisher.

Lite
ra

tu
r

1.
B

U
N

D
E

S
M

IN
IS

T
E

R
IU

M
 F

Ü
R

 A
R

B
E

IT U
N

D
 S

O
Z

IA
L

O
R

D
N

U
N

G
 (H

g.). D
ie

L
age d

er B
ehin

d
erten

 u
n

d
 d

ie E
n

tw
icklu

n
g d

er R
ehabilitation

. V
ierter

B
ericht d

er B
u

n
d

esregieru
n

g. B
on

n
: B

on
n

er-U
n

iversitäts-B
u

chd
ru

cke-
rei, 1998

P
ersonenzentrierte H

ilfen im
 gegliederten System

der Sozialen Sicherung

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
 m

it d
e
n
 Le

istu
n
g

strä
g

e
rn

Teilnehm
erInnen: F

ritz B
au

r (B
A

G
 Ü

berörtlicher T
räger d

er S
ozial-

hilfe), F
erd

in
an

d
 S

chliehe (V
D

R
), H

erm
an

n
 S

chu
lte-S

asse (L
an

d
B

erlin
), H

an
s-U

w
e S

tern
 (B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit), K
lau

s-D
ieter

V
oß

 ( B
V

 B
K

K
)

M
oderation: H

ein
rich K

u
n

ze

K
unze: B

ei d
er folgen

d
en

 P
od

iu
m

sd
isku

ssion
 m

it d
en

 L
eistu

n
gs-

trägern
 geh

t es u
m

 d
ie F

rage, w
ie m

an
 d

en
 p

erson
en

zen
trierten

A
n

satz u
n

ter d
en

 gegeben
en

 leistu
n

gsrechtlichen
 B

ed
in

gu
n

gen
 u

n
d

m
it d

en
 L

eistu
n

gsträgern
 realisieren

 kan
n

. E
in

 zen
traler A

spekt ist
d

abei, ob d
er B

ed
arf d

er P
erson

en
 d

ie L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g steu
ert

od
er d

as A
n

gebot d
er L

eistu
n

gsträger od
er d

er L
eistu

n
gserbrin

ger
d

en
 B

ed
arf.

D
ie D

isku
tan

ten
 sin

d
:

H
err S

chulte-S
asse vom

 L
and B

erlin, den w
ir nicht als K

osten-
träger eingeladen haben, sondern als V

ertreter der politischen E
bene.

H
err B

au
r vom

 L
an

d
schaftsverban

d
 W

estfalen
-L

ippe, d
en

 w
ir

in
 sein

er E
igen

sch
aft als S

p
rech

er od
er V

orsitzen
d

er d
er B

u
n

d
es-

arbeitsgem
ein

schaft d
er ü

berörtlichen
 S

ozialhilfeträger ein
gelad

en
haben

. B
ekan

n
tlich ist d

ie S
ozialhilfe d

er größ
te F

in
an

zier leben
s-

feld
bezogen

er H
ilfen

 zu
r T

eilhabe u
n

d
 R

ehabilitation
, d

ie bei d
ie-

ser T
agu

n
g im

 M
ittelpu

n
kt stehen

.
H

err S
tern

 vertritt d
ie B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit, ein
 w

ichtiger
R

ehabilitation
sträger fü

r L
eistu

n
gen

 zu
r T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
.

H
err S

ch
lieh

e kom
m

t vom
 V

erb
an

d
 d

er D
eu

tsch
en

 R
en

ten
-

versicherer, d
em

 klassischen
 R

ehabilitation
sträger im

 B
ereich d

er
m

ed
izin

ischen
 u

n
d

 beru
flichen

 R
ehabilitation

.
H

err V
oß

 ist stellvertreten
d

er G
eschäftsfü

hrer d
es B

u
n

d
esver-

ban
d

es d
er B

etriebskran
ken

kassen
 u

n
d

 repräsen
tiert d

ie P
erspekti-

ve d
er K

osten
träger fü

r K
ran

ken
behan

d
lu

n
g u

n
d

 fü
r m

ed
izin

ische
R

ehabilitation
.

Z
u

r E
in

fü
hru

n
g w

erd
en

 d
ie P

od
iu

m
steiln

ehm
er ein

 ku
rzes E

in
-

gan
gsstatem

en
t abgeben

.

K
n

u
t L

e
h

m
a

n
n



8
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8
9

B
aur: D

em
 von

 H
errn

 K
u

n
ze fü

r d
iese D

isku
ssion

 form
u

lier-
tem

 T
hem

a kan
n

 m
an

 sich au
f zw

ei W
egen

 n
ähern

:
�

M
an

 kan
n

 fragen
, w

as haben
 w

ir fü
r R

ahm
en

regelu
n

gen
 u

n
d

w
ie fü

llen
 w

ir d
iesen

 R
ahm

en
 au

s?
�

M
an

 kan
n

 aber au
ch fragen

, sin
d

 d
ie R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 ei-

gen
tlich so gestaltet, d

ass ich d
as, w

as ich erreichen
 w

ill, w
irk-

lich erreichen
 kan

n
?

N
ach lan

gen
 Jahren

 d
es T

ätigsein
s als ü

berörtlicher T
räger d

er S
o-

zialh
ilfe b

in
 ich

 zu
 d

em
 E

rgeb
n

is gekom
m

en
, d

ass d
as gelten

d
e

D
eu

tsch
e S

ozialleistu
n

gssystem
 n

ich
t geeign

et ist, ein
e w

irklich
person

en
zen

trierte H
ilfe an

zu
bieten

. E
s betrachtet – je n

ach Z
u

stän
-

d
igkeit ein

es L
eistu

n
gsträgers – im

m
er au

ssch
ließ

lich
 n

u
r ein

en
A

usschnitt des H
ilfebedarfs ein und desselben M

enschen. D
arin liegt

ein
es d

er en
tscheid

en
d

en
 H

in
d

ern
isse ü

berhau
pt fü

r d
ie W

eiteren
t-

w
icklu

n
g von

 person
en

zen
trierten

 H
ilfen

.
D

iese Z
ersplitterung des S

ystem
s ist die V

oraussetzung für ein S
G

B
IX

. D
ieses G

esetz hat kein
en

 ein
zigen

 n
eu

en
 L

eistu
n

gstatbestan
d

geschaffen. E
s hat nur versucht, dieses vielgliedrige S

ystem
 zusam

-
m

enzufassen. U
nd dieser V

ersuch harrt noch des P
raxisbestehens.

G
an

z ku
rz u

n
d

 holzschn
ittartig: S

o, w
ie d

as geglied
erte S

ystem
d

erzeit organ
isiert ist, lassen

 sich
 b

islan
g leistu

n
gsträgerü

b
ergrei-

fen
d

e person
en

zen
trierte H

ilfen
 n

icht realisieren
. A

ber w
ir haben

d
ieses S

ystem
 n

u
n

 m
al u

n
d

 m
ü

ssen
 also au

ch d
am

it arbeiten
. D

es-
w

egen
 ist m

ein
es E

rachten
s au

ch d
er gem

ein
d

epsychiatrische V
er-

bu
n

d
 n

otw
en

d
ig. N

u
n

 haben
 w

ir aber ein
 stark in

stitu
tion

ell d
iffe-

ren
ziertes S

ystem
, bei d

em
 d

an
n

 au
ch jed

er L
eistu

n
gsan

bieter d
abei

sein
 w

ill u
n

d
 au

ch sein
 sollte, w

as d
an

n
 w

ied
eru

m
 teilw

eise zu
 ein

er
V

ielzahl von
 G

rem
ien

, U
n

tergrem
ien

 u
n

d
 A

rbeitskreisen
 fü

hrt, w
as

im
 H

in
b

lick au
f ein

e effizien
te A

rb
eitsstru

ktu
r n

u
r als N

otlösu
n

g
an

gesehen
 w

erd
en

 kan
n

.
E

in
e Ü

bergan
gslösu

n
g ist fü

r m
ich d

as person
en

bezogen
e B

u
d

-
get u

n
ter B

eteiligu
n

g aller S
ozialleistu

n
gsträger, w

eil sie alle fü
r d

ie
selbe P

erson
 au

ch gew
isse Z

u
stän

d
igkeiten

 haben
 kön

n
en

. D
eshalb

bin ich sehr daran interessiert, w
as der B

und derzeit unter dem
 S

tich-
w

ort person
en

bezogen
es B

u
d

get in
 d

em
 n

eu
en

 B
S

H
G

 form
u

liert,
d

as als A
n

spru
ch u

n
d

 n
icht w

ie jetzt n
och im

 S
G

B
 IX

 sozu
sagen

 als
K

ann-L
eistung ausgestaltet w

erden soll. M
eines E

rachtens sollte dies
relativ schn

ell ein
gefü

hrt w
erd

en
.

E
in

e zeitgem
äß

e, d
en

 h
eu

tigen
 B

ed
in

gu
n

gen
 en

tsp
rech

en
d

e
L

ösu
n

g erford
ert, d

ass w
ir au

ch gesetzlich d
ie »K

ästchen
« am

bu
lan

t
– teilstationär – stationär überw

inden m
üssen. D

iese U
nterscheidung

spielt gerad
e in

 d
er S

ozialhilfe ein
e groß

e R
olle, aber au

ch in
 d

er
K

ran
kenversicheru

n
g, w

o sich am
bu

lan
t u

n
d

 station
är gelegen

tlich
sogar befein

d
en

.
A

u
ß

erd
em

 m
ü

ssen
 w

ir n
och sehr viel m

ehr d
arü

ber n
achd

en
-

ken, ob gew
isse S

ozialversicherungsbereiche zusam
m

enzulegen sind.
Ich u

n
d

 au
ch an

d
ere d

en
ken

 d
arü

ber n
ach, ob es richtig ist, K

ran
-

kenversicheru
n

g u
n

d
 P

flegeversicheru
n

g getren
n

t lau
fen

 zu
 lassen

.
A

rbeitslosenhilfe und S
ozialhilfe sollen auf B

undesebene zusam
m

en-
gelegt w

erd
en

, d
arü

b
er b

esteh
t in

zw
isch

en
 E

in
igkeit. U

n
ter d

em
B

lickw
in

kel gem
ein

d
epsychiatrischer V

erbu
n

d
 kön

n
te m

an
 sich aber

au
ch sehr gu

t vorstellen
, d

ass d
ie H

ilfen
 kom

m
u

n
al organ

isiert w
er-

d
en

. Ü
ber ein

e solche Z
u

sam
m

en
legu

n
g besteht kein

e E
in

igkeit.
E

in
 n

ächster G
ed

an
ke w

äre, d
ie G

ru
n

d
sicheru

n
g als ein

 bu
n

d
es-

fin
an

ziertes G
esetz u

n
ter E

in
beziehu

n
g von

 son
stigen

 L
eistu

n
gen

etw
a K

in
d

ergeld
 u

n
d

 W
oh

n
geld

 au
szu

gestalten
. D

a kön
n

ten
 viel-

leicht au
ch n

och ein
ige an

d
ere L

eistu
n

gen
 m

it hin
ein

.
D

er letzte S
chritt w

äre, d
ass sich d

ie S
ozialversicheru

n
gssystem

e
von

 d
er B

in
d

u
n

g an
 d

en
 A

rbeitsplatz lösen
. E

s w
erd

en
 n

icht m
ehr

A
rb

eitsp
lätze, son

d
ern

 w
en

iger. U
n

d
 d

ie Z
ah

l d
er A

rb
eiten

d
en

n
im

m
t au

ch ab. D
as kan

n
 m

an
 d

em
ographischer W

an
d

el n
en

n
en

,
ich

 n
en

n
e d

as d
ie »V

ergreisu
n

g«. D
ies ist b

ereits seh
r gen

au
 m

it
Z

ahlen
 belegt. W

ir w
erd

en
 im

m
er w

en
iger A

rbeitn
ehm

er haben
 u

n
d

ob
 w

ir d
an

n
 n

och
 d

ie S
ozialsystem

e fin
an

zieren
 kön

n
en

, ist zu
-

m
in

d
est fraglich. D

am
it stellt sich au

ch d
ie F

rage, ob w
ir n

icht u
n

-
ser bisher bew

ährtes B
ism

arcksystem
 ü

berw
in

d
en

 m
ü

ssten
 w

ie es
inzw

ischen alle w
esteuropäischen L

änder getan haben. D
as w

äre nun
sicherlich ein

 sehr w
eitgehen

d
er S

chritt, d
er aber bei d

ieser G
ele-

gen
heit au

ch m
al öffen

tlich an
gesprochen

 w
erd

en
 sollte, u

m
 n

icht
in

 ein
em

 en
gen

 R
ahm

en
 zu

 bleiben
 u

n
d

 zu
 beklagen

, d
ass w

egen
d

er Z
erglied

eru
n

g vieles n
icht fu

n
ktion

iert.
K

unze: H
err B

au
r, w

ir ken
n

en
 alle d

ie leid
volle G

eschichte als
»klein

e L
ösu

n
g«, d

ie örtliche u
n

d
 ü

berörtliche S
ozialhilfe fü

r E
in

-
glied

eru
n

gshilfe in
 ein

e H
an

d
 zu

sam
m

en
zu

fassen
. B

eru
ht Ihr V

or-
schlag ein

er »groß
en

 L
ösu

n
g« au

ch au
f d

er E
in

schätzu
n

g: E
in

e klei-
n

e L
ösu

n
g kriegen

 w
ir n

icht zu
stan

d
e u

n
d

 d
esw

egen
 brau

chen
 w

ir
ein

e »groß
e L

ösu
n

g«?

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g
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B
aur: In diesem

 strategischen P
roblem

 ist m
an eigentlich im

m
er,

w
en

n
 m

an
 w

as N
eu

es vor hat. Z
iehe ich d

ie klein
ere L

ösu
n

g erst
m

al vor u
n

d
 w

arte ab, w
ie ich an

 d
ie groß

e L
ösu

n
g ran

kom
m

e – od
er

peile ich gleich d
ie G

roß
e an

, d
am

it sie ü
berhau

pt in
 d

er D
isku

ssi-
on

 bleibt. A
ber d

iese P
osition

en
 m

ü
ssen

 sich n
icht u

n
bed

in
gt au

s-
schließ

en
. D

ie T
ren

n
u

n
g von

 örtlichem
 u

n
d

 ü
berörtlichem

 T
räger

in
 d

er E
in

glied
eru

n
gshilfe ist ein

d
eu

tig kon
traprod

u
ktiv. In

 B
ayern

ist d
iese vor ein

iger Z
eit au

fgehoben
 w

ord
en

, in
 N

ord
rhein

-W
estfa-

len
 w

ird
 d

as w
ahrschein

lich zu
m

 01.07. od
er 01.08.2003 d

er F
all

sein
 u

n
d

 d
ie S

tad
tstaaten

 haben
 ein

e solche T
ren

n
u

n
g bisher n

icht
gehabt.

K
unze: A

ls N
äch

sten
 m

öch
te ich

 H
errn

 V
oß

 an
sp

rech
en

. D
ie

K
ran

ken
kasse ist, n

ach d
er A

n
zahl d

er P
atien

ten
 sicher am

 häu
figs-

ten
 zu

stän
d

ig. D
en

n
 praktisch alle P

erson
en

 in
 d

iesem
 S

ystem
 sin

d
zu

m
in

d
est in

 am
bu

lan
ter hau

särztlicher u
n

d
 fachärztlicher B

ehan
d

-
lu

n
g, viele w

erd
en

 in
 K

lin
iken

 b
eh

an
d

elt, u
n

d
 au

ß
erd

em
 ist d

ie
K

ran
ken

kasse au
ch n

och R
eha-L

eistu
n

gsträger.
Voß: E

in
 person

en
zen

trierter A
n

satz ist m
ein

es E
rachten

s au
ch

au
sgeh

en
d

 von
 d

er gegen
w

ärtigen
 R

ech
tsord

n
u

n
g eigen

tlich
 ge-

schu
ld

et. E
s kan

n
 u

n
d

 d
arf n

icht sein
, d

ass d
ie S

teu
eru

n
g von

 an
-

d
eren

 G
esichtspu

n
kten

 au
sgeht. D

ie K
osten

träger sollen
 bed

arfs-
gerecht steu

ern
, d

ass heiß
t u

n
ter R

ü
cksichtn

ahm
e au

f d
ie B

ed
arfe

d
es zu

 versorgen
d

en
 psychisch K

ran
ken

.
N

u
n

 steu
ern

 im
 B

ereich d
er K

ran
kenversicheru

n
g ü

berw
iegen

d
d

ie K
osten

träger, d
an

eb
en

 ab
er au

ch
 d

ie L
eistu

n
gsan

b
ieter. D

as
m

u
ss m

an
 feststellen

 u
n

d
 d

avon
 sin

d
 au

ch u
n

sere H
au

shalte u
n

d
d

ie A
u

sgaben
position

en
 geprägt. D

iese S
itu

ation
 soll m

it d
er aktu

-
ellen

 G
esu

n
d

heitsreform
, w

as d
en

 stru
ktu

rellen
 T

eil an
geht, an

ge-
gan

gen
 w

erd
en

. S
ie en

thält A
n

sätze, d
ie fü

r w
eitere V

erbesseru
n

gen
in

 d
er V

ersorgu
n

g psychisch K
ran

ker w
ichtig, n

otw
en

d
ig u

n
d

 au
ch

hilfreich sin
d

. W
ir haben

 in
 d

er K
ran

kenversicheru
n

g, zu
 berü

ck-
sichtigen

, d
ass d

en
 beson

d
eren

 B
ed

ü
rfn

issen
 psychisch K

ran
ker bei

d
er R

ealisieru
n

g von
 L

eistu
n

gsan
sprü

chen
 R

echn
u

n
g zu

 tragen
 ist.

D
ass es n

icht geschieht, m
u

ss behoben
 w

erd
en

. U
n

d
 es lässt sich

au
ch beheben

, w
en

n
 w

ir u
n

s ein
ig sin

d
.

E
s ist d

ie S
itu

ation
 an

gesprochen
 w

ord
en

, d
ass trotz vielfältiger

B
em

ü
h

u
n

gen
 n

ach
 w

ie vor d
ie station

äre V
ersorgu

n
g d

om
in

iert.
Jed

er zehn
te K

ran
ken

hau
spatien

t, d
er zu

 L
asten

 d
er K

ran
kenversi-

ch
eru

n
g versorgt w

ird
, ist ein

 p
sych

isch
 K

ran
ker. D

as h
eiß

t, h
ier

w
an

d
ern

 seh
r viele G

eld
er in

 d
ie station

äre V
ersorgu

n
g. U

n
d

 ich
m

u
ss selbstkritisch beken

n
en

, d
ass es bisher n

icht gelu
n

gen
 ist, d

ie
am

b
u

lan
te V

ersorgu
n

g stru
ktu

rell so zu
 en

tw
ickeln

, d
ass sie ein

e
ad

äqu
ate V

ersorgu
n

g m
it d

en
 M

öglichkeiten
 au

ch d
er station

ären
V

ersorgu
n

g organ
isieren

 kan
n

. H
ier gibt es D

efizite: in
haltlich, stru

k-
tu

rell, aber au
ch fin

an
zieru

n
gsbed

in
gt. W

ir m
ü

ssen
 d

aran
 arbeiten

u
n

d
 u

n
s d

avor hü
ten

, d
ass w

ir – w
ie es leid

er fü
r d

en
 B

ereich d
er

som
atischen

 K
ran

kheiten
 geschehen

 ist – d
ie am

bu
lan

te V
ersorgu

n
g

fü
r d

en
 B

ereich d
er psychisch K

ran
ken

 als A
bbild

 d
er station

ären
V

ersorgu
n

g organ
isieren

. W
ir brau

chen
 hier ein

e V
ersorgu

n
gsstru

k-
tu

r, d
ie d

ie U
m

feld
verhältn

isse aktiv m
it ein

bezieht u
n

d
 n

icht n
u

r
ein

e station
äre E

in
richtu

n
g ohn

e B
ett ist. D

as w
äre fü

r psychisch
K

ran
ke völlig u

n
zu

reichen
d

.
E

in
ige E

lem
en

te d
azu

 sin
d

 m
öglich im

 R
ahm

en
 d

er in
tegrier-

ten
 V

ersorgu
n

g. S
ie ist seit Jahren

 B
estan

d
teil d

er vertragsrechtlichen
L

eistu
n

gsm
öglichkeiten

 d
er K

ran
kenversicheru

n
g. D

ie en
tsprechen

-
d

en
 R

egelu
n

gen
 d

er §§ 140 a bis 140 h S
G

B
 V

 w
eisen

 ein
e im

posan
-

te R
egelu

n
gsd

ichte au
f. 1 D

iese kan
n

 m
an

 behörd
lich n

en
n

en
 u

n
d

gen
au

so w
ird

 sie gelebt, n
äm

lich gar n
icht. D

as hän
gt aber w

en
iger

d
am

it zu
sam

m
en

, d
ass d

ie K
assen

 d
ies n

icht w
ollen

 u
n

d
 d

ie V
ersi-

cherten
 d

ies n
icht reklam

ieren
. E

s hän
gt m

it ein
er B

lockad
e zu

sam
-

m
en

, d
ie en

tstan
d

en
 ist, w

eil d
er G

esetzgeber bei d
er G

esetzgebu
n

g
häu

fig K
om

prom
isse ein

geht bzw
. ein

gehen
 m

u
ss, u

m
 d

ie parlam
en

-
tarischen

 M
ehrheiten

 zu
 gew

in
n

en
. U

n
d

 bei d
er n

otw
en

d
igen

 stru
k-

tu
rellen

 R
eform

 sin
d

 d
ie K

assen
ärztlichen

 V
erein

igu
n

gen
 als d

ieje-
n

ige In
stan

z, d
ie d

en
 S

ich
erstellu

n
gsau

ftrag fü
r d

ie am
b

u
lan

te
V

ersorgu
n

g haben
, n

icht gerad
e hilfreich. S

ie blockieren
 au

s In
te-

ressen
, d

ie m
öglicherw

eise m
it d

er V
ersorgu

n
gssitu

ation
 psychisch

K
ran

ker n
icht im

m
er etw

as zu
 tu

n
 haben

, m
it eigen

en
 E

in
kom

m
en

s-
erw

artu
n

gen
 vielleicht ein

 bisschen
 m

ehr. V
on

 d
aher hilft gu

tes W
ol-

len
 allein

e beim
 U

m
setzen

 bezogen
 au

f d
ie K

ran
kenversicheru

n
g

n
ich

t. W
ir b

rau
ch

en
 au

ch
 R

ech
tsgru

n
d

lagen
, d

ie es erm
öglich

en
,

d
iese D

in
ge d

u
rchzu

setzen
, au

ch gegen
 W

id
erstän

d
e d

erjen
igen

, d
ie

an
d

ere In
teressen

 verfolgen
.

Z
u

r V
erbesseru

n
g d

er V
ersorgu

n
gssitu

ation
 psychisch K

ran
ker

sin
d

 A
n

sätze vorhan
d

en
. W

ir als B
K

K
-B

u
n

d
esverban

d
 haben

 u
n

s

1
A

n
m

erku
n

g d
er H

erau
sgeb

er: D
ies w

u
rd

e im
 G

esu
n

d
h

eits-M
od

ern
isie-

ru
n

gs-G
esetz 2004 geän

d
ert.

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g
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sehr en
gagiert fü

r w
eitere V

erbesseru
n

gen
 in

 d
er P

sychiatrie, so au
ch

fü
r d

ie S
oziotherapie, d

ie als E
lem

en
t erfu

n
d

en
 w

ord
en

 ist, d
as ein

e
P

erson
en

zen
trieru

n
g d

er am
bu

lan
ten

 H
ilfen

 erm
öglichen

 soll. H
ier

m
u

ss ich allerd
in

gs beken
n

en
, d

ass es hin
sichtlich d

er U
m

setzu
n

g
hapert, gerad

e au
ch seiten

s d
er K

ran
ken

kassen
. E

s gibt K
ollegin

-
n

en
 u

n
d

 K
ollegen

 au
f d

er B
u

n
d

eseben
e, au

f d
er L

än
d

ereben
e, au

f
d

er lokalen
 E

ben
e, d

ie von
 d

er S
oziotherapie n

ichts halten
. E

s sin
d

K
ollegin

n
en

 u
n

d
 K

ollegen
, d

ie n
icht begriffen

 haben
, d

ass es hier
darum

 geht, eine vernünftige m
edizinische V

ersorgung, eine vernünf-
tige R

ehabilitation
 zu

 erm
öglichen

 u
n

ter N
u

tzu
n

g d
es n

eu
en

 E
le-

m
en

tes S
oziotherapie. D

ie S
oziotherapie kan

n
 R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
schaffen

, d
am

it psychisch K
ran

ke versorgt w
erd

en
 kön

n
en

, d
am

it
psychisch K

ran
ke stabilisiert w

erd
en

 kön
n

en
. Im

m
erhin

 gibt es trotz
d

er W
id

erstän
d

e in
zw

ischen
 R

egelu
n

gen
 in

 ein
igen

 L
än

d
ern

, leid
er

n
icht in

 d
er M

ehrzahl d
er L

än
d

er. Ich habe bei d
er A

n
reise n

achge-
zählt: E

s gibt in
zw

ischen
 ü

ber 100 V
erträge fü

r d
ie E

rbrin
gu

n
g von

S
oziotherapie. V

iel zu
 w

en
ig gem

essen
 am

 B
ed

arf, aber im
m

erhin
ein

 A
n

satz, d
er hoffn

u
n

gsfroh stim
m

t.
A

u
ß

erd
em

 haben
 w

ir in
 gem

ein
sam

er S
elbstverw

altu
n

g m
it an

-
d

eren
 T

rägerbereichen
 d

er R
ehabilitation

 – au
sgehen

d
 von

 d
en

 D
is-

ku
ssion

en
 zu

r U
m

setzu
n

g d
er P

sychiatrie-E
n

qu
ete – d

ie R
P

K
, d

ie
R

ehabilitation
sein

richtu
n

g fü
r psychisch K

ran
ke u

n
d

 B
ehin

d
erte,

en
tw

ickelt. D
ieser E

in
richtu

n
gstyp w

ar im
 G

ru
n

d
e au

ch ein
 K

u
n

st-
gebild

e, w
eil d

am
als festgestellt w

ord
en

 ist, d
ass es spezifische A

n
-

gebote fü
r d

ie R
ehabilitation

 psychisch K
ran

ker n
icht gibt. W

ir ha-
b

en
 

»top
 

d
ow

n
« 

d
iese 

Id
ee 

en
tw

ickelt 
u

n
d

 
an

 
d

ie 
T

räger
w

eitergegeben
. E

n
tsprechen

d
 ist d

ie U
m

setzu
n

g d
efizitär. E

s gibt
kein

 bed
arfsgerechtes A

n
gebot, obw

ohl in
zw

ischen
 ein

ige In
seln

 d
er

R
P

K
, w

ie bei d
er S

oziotherapie, en
tstan

d
en

 sin
d

. A
ber von

 ein
em

flächen
d

ecken
d

en
 F

estlan
d

 im
 S

in
n

e ein
er bed

arfsd
ecken

d
en

 V
er-

sorgu
n

g kan
n

 n
icht au

sgegan
gen

 w
erd

en
. V

on
 d

aher bin
 ich froh,

d
ass w

ir jetzt gem
ein

sam
 – au

ch m
it d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
-

K
E – d

arü
ber n

achd
en

ken
, w

ie m
an

 E
lem

en
te d

er R
P

K
 fü

r ein
 ver-

n
ü

n
ftiges K

on
zept zu

r W
eiteren

tw
icklu

n
g d

er am
bu

lan
ten

 V
ersor-

gu
n

g psychisch K
ran

ker n
u

tzen
 kan

n
.

D
ie S

elbsthilfe, d
ie hier d

u
rch ein

 m
ich sehr beein

d
ru

cken
d

es
R

eferat an
gesprochen

 w
ord

en
 ist, ist eben

falls ein
e w

irkliche C
han

-
ce fü

r d
en

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz. E
s geht d

aru
m

, d
ass B

etrof-
fen

e, in
sbeson

d
ere au

ch psychisch K
ran

ke, ihre B
elan

ge selbst in
 d

ie

H
an

d
 n

ehm
en

 u
n

d
 sich d

an
n

 d
er O

rgan
isation

 od
er G

ru
ppieru

n
g

bed
ien

en
, d

ie d
afü

r en
tstan

d
en

 ist u
n

d
 sich als P

atien
ten

sprecher
versteht. S

eiten
s d

er gesetzlichen
 K

ran
kenversicheru

n
g förd

ern
 w

ir
en

tsp
rech

en
d

e In
itiativen

. N
ich

t n
u

r, w
eil es d

er G
esetzgeb

er in
-

zw
ischen

 vorsieht in
 § 20 S

G
B

 V
, son

d
ern

 w
eil w

ir d
ie S

elbsthilfe
schon

 seit Jahren
 als ein

e vern
ü

n
ftige u

n
d

 eigen
stän

d
ige S

äu
le im

G
esu

n
d

heitsw
esen

 an
sehen

. D
ie C

han
ce, d

ie in
 ein

er vern
ü

n
ftigen

S
elbsthilfe steckt, ist n

icht in
 F

orm
 von

 S
elbstbeteiligu

n
g zu

 sehen
,

son
d

ern
 d

arin
, S

elbsthilfe u
n

d
 S

elbsthilfepoten
ziale au

ch d
u

rch ein
e

en
tsprechen

d
e F

örd
eru

n
g zu

 w
ecken

 u
n

d
 zu

 n
u

tzen
. H

ier sin
d

 w
ir

au
f ein

em
 gu

ten
 W

ege. D
ass d

iese F
örd

eru
n

g w
eiter optim

iert w
er-

d
en

 kan
n

, ist kein
e F

rage. A
ber au

ch hier m
ü

ssen
 w

ir feststellen
, d

ass
d

er G
em

ein
sin

n
 d

er K
ran

ken
kassen

 n
icht sehr au

sgeprägt ist. W
ir

haben
 m

it ein
igen

 d
er klein

eren
 K

assen
arten

 ein
en

 S
elbsthilfepool

au
fgelegt. M

öglicherw
eise ist d

as ein
 V

orbild
 fü

r d
ie G

esetzgebu
n

g,
d

ie u
n

m
ittelb

ar vor u
n

s liegt; ab
er an

d
ere K

ran
ken

kassen
 steh

en
ein

er P
oollösu

n
g, d

ie au
ch V

orbild
 sein

 kön
n

te fü
r gem

ein
d

epsychi-
atrische V

erbü
n

d
e u

n
d

 d
eren

 F
in

an
zieru

n
g, ablehn

en
d

 gegen
ü

ber.
D

as heiß
t, an

 d
em

 P
ool sin

d
 n

u
r ein

ige, aber län
gst n

icht alle kosten
-

trägerm
äß

ig beteiligt. A
u

ch d
ieses m

u
ss sich än

d
ern

.
Ich bin

 n
icht d

er A
u

ffassu
n

g, d
ass m

an
 d

u
rch rad

ikale M
aß

n
ah-

m
en

, w
ie H

err B
au

r sie an
gesprochen

 hat, in
 d

er T
rägerorgan

isation
V

erbesseru
n

gen
 erzeu

gt. Ich bin
 F

reu
n

d
 ein

es d
ezen

tralen
 A

n
sat-

zes, w
eil er in

 d
er L

age ist, in
d

ivid
u

ellen
 B

ed
arfen

 betroffen
er V

ersi-
cherter besser R

echn
u

n
g zu

 tragen
, als d

ies M
am

m
u

tbehörd
en

 zu
-

w
eilen

 kön
n

en
. E

in
e Ü

b
erlegu

n
g ist ab

er sich
erlich

 rich
tig: D

ie
P

flegeversicheru
n

g even
tu

ell in
 d

ie K
ran

kenversicheru
n

g ein
zu

be-
ziehen

. B
evor d

as S
G

B
 X

I kam
, hatten

 w
ir E

lem
en

te d
er P

flegever-
sicheru

n
g im

 S
G

B
 V

. D
ies ist d

am
als au

s politischen
, n

icht au
s sach-

lich-fu
n

ktion
alen

 G
rü

n
d

en
, an

d
ers gelöst w

ord
en

.
E

in
e an

d
ere Ü

berlegu
n

g ist, ob m
an

 d
ie Z

u
stän

d
igkeit fü

r d
ie

m
ed

izin
ische R

ehabilitation
 in

 ein
e T

rägerhan
d

 legt u
n

d
 n

icht d
en

D
u

alism
u

s zw
ischen

 K
ran

ken
- u

n
d

 R
en

tenversicheru
n

g d
au

erhaft
beibehält. D

am
it w

ill ich n
icht sagen

, d
ass d

ies n
otw

en
d

igerw
eise

au
f d

ie K
ran

kenversicheru
n

g zu
lau

fen
 m

u
ss. M

ein
es E

rachten
s ist

d
ie A

bgren
zu

n
g, w

ie sie zw
ischen

 S
G

B
 V

I u
n

d
 S

G
B

 V
 vollzogen

 ist,
n

icht u
n

bed
in

gt fu
n

ktion
al. W

en
n

 m
an

 sie verän
d

ert u
n

d
 d

an
n

 P
ro-

zesse au
ch an

d
ers gestaltet, kan

n
 es ein

 Z
u

gew
in

n
 fü

r d
ie R

ehabili-
tation

 u
n

d
 fü

r d
ie R

ehabilitation
 psychisch K

ran
ker erst recht sein

.

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g
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K
unze: V

ielen
 D

an
k H

err V
oß

. Ich gebe an
 H

errn
 S

chliehe w
ei-

ter u
n

d
 bin

 gespan
n

t, ob S
ie au

ch d
ie Z

u
stän

d
igkeit fü

r d
ie R

ehabi-
litation

 in
 ein

er H
an

d
 ford

ern
.

S
chliehe: D

iese F
rage m

öch
te ich

 zu
n

äch
st zu

rü
ckstellen

 u
n

d
daran anknüpfen, dass H

err K
unze eingangs die R

entenversicherung
als ein

en
 klassischen

 R
ehabilitation

sträger vorgestellt hat, d
er sich

au
f d

em
 G

ebiet d
er m

ed
izin

ischen
 u

n
d

 beru
flichen

 R
ehabilitation

en
gagiert.

U
n

ter d
en

 A
u

fgaben
 d

er R
en

tenversicheru
n

g bild
et d

ie R
eha-

bilitation
 ein

en
 S

chw
erpu

n
kt, zu

 d
er in

 d
en

 letzten
 Jahren

 – au
sge-

hen
d

 von
 d

en
 V

orschlägen
 d

er »K
om

m
ission

 zu
r W

eiteren
tw

icklu
n

g
d

er R
ehabilitation

 in
 d

er gesetzlichen
 R

en
tenversicheru

n
g« A

n
fan

g
d

er 90er-Jahre – zahlreiche M
aß

n
ahm

en
 im

 B
ereich d

er K
on

zept-
en

tw
icklu

n
g u

n
d

 Q
u

alitätssicheru
n

g ergriffen
 w

ord
en

 sin
d

. H
ierzu

gehört au
ch, d

ass m
it d

em
 B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
 fü

r F
orschu

n
g u

n
d

T
echn

ologie ein
 gem

ein
sam

er F
örd

erschw
erpu

n
kt in

 d
er R

ehabili-
tation

 en
tw

ickelt w
ord

en
 ist. G

ren
zen

 w
erd

en
 d

em
 E

n
gagem

en
t d

er
R

en
tenversicheru

n
g d

abei n
u

r d
u

rch ihren
 gesetzlichen

 A
u

ftrag u
n

d
d

ie B
u

d
getieru

n
g d

er R
ehabilitation

sleistu
n

gen
 gesetzt.

Ich m
öchte an

 d
ieser S

telle aber au
ch d

arau
f hin

w
eisen

, d
ass es

n
icht n

u
r u

m
 d

ie T
rägervielfalt geht. W

ir haben
 au

ch ein
e V

ielfalt
von

 E
in

richtu
n

gen
, d

ie m
an

 n
icht allein

 au
f d

ie T
rägerstru

ktu
ren

zu
rü

ckfü
hren

 kan
n

, u
n

d
 zu

d
em

 haben
 w

ir ein
e V

ielzahl von
 P

rofes-
sion

en
.

V
or d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
es S

G
B

 IX
 halte ich es fü

r ein
e vorran

-
gige A

u
fgabe, d

as D
en

ken
 in

 d
en

 K
öpfen

 aller B
eteiligten

 zu
 verän

-
d

ern
 – bei d

en
 P

rofession
en

 eben
so w

ie au
f T

räger- u
n

d
 E

in
rich-

tu
n

gseben
e – u

n
d

 d
abei S

cheu
klappen

 abzu
legen

, d
ie au

ch d
u

rch
rechtliche R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 m

it en
tstan

d
en

 sin
d

.
Z

u
 d

en
 L

eitbild
ern

 d
es S

G
B

 IX
 gehören

 d
ie S

elbstbestim
m

u
n

g
d

es behin
d

erten
 M

en
schen

 u
n

d
 d

ie V
erw

irklichu
n

g sein
er T

eilhabe.
Z

u
gru

n
d

e liegt d
abei ein

 person
en

zen
trierter A

n
satz. B

evor w
ir sa-

gen
, d

ass d
as S

G
B

 IX
 ü

berflü
ssig sei, sollten

 sich alle zu
sam

m
en

set-
zen

 u
n

d
 sich fragen

, w
ie w

ir d
ie Z

iele d
ieses n

eu
en

 R
echts im

 S
in

n
e

person
en

zen
trierter H

ilfen
 besser u

m
setzen

 kön
n

en
. H

ier ist au
ch

d
ie R

en
tenversicheru

n
g geford

ert zu
 lern

en
, sich au

ch zu
 bew

egen
u

n
d

 zu
 verän

d
ern

. D
as ist d

u
rchau

s selbstkritisch an
 d

ieser S
telle

an
zu

m
erken

.
M

it d
em

 S
G

B
 IX

 sin
d

 n
eu

e n
orm

ative V
orau

ssetzu
n

gen
 fü

r ein
e

W
eiteren

tw
icklu

n
g geschaffen

 w
ord

en
. D

ass d
abei alle R

ehabilita-
tion

sträger in
 ein

 B
oot gesetzt w

ord
en

 sin
d

 u
n

d
 au

ch d
ie S

ozialhilfe
u

n
d

 d
ie Ju

gen
d

hilfe d
azu

 gehörten
, halte ich fü

r ein
en

 F
ortschritt.

V
or allen

 so gen
an

n
ten

 »groß
en

 L
ösu

n
gen

« kan
n

 ich im
 A

u
gen

blick
eigen

tlich n
u

r w
arn

en
, d

a sie n
u

r n
eu

e P
roblem

e prod
u

zieren
 w

ü
r-

d
en

.Z
u

m
 S

tellen
w

ert psychischer E
rkran

ku
n

gen
, d

ie sow
ohl in

 d
er

R
ehabilitation

 aber au
ch im

 F
rü

hberen
tu

n
gsgeschehen

 ein
e en

orm
groß

e R
olle spielen

, m
öchte ich ein

ige Z
ahlen

 n
en

n
en

.
Im

 B
ereich d

er R
ehabilitation

 sin
d

 es heu
te ü

ber 16 %
 d

er L
eis-

tu
n

gen
, d

ie w
ir w

egen
 psychischer E

rkran
ku

n
gen

 ein
schließ

lich d
er

A
b

h
än

gigkeitserkran
ku

n
gen

 gew
äh

ren
. D

ies sin
d

 ru
n

d
 1

5
0

 0
0

0
M

aß
n

ahm
en

 im
 Jahr, d

ie w
ir ü

berw
iegen

d
, m

an
 kan

n
 au

ch sagen
,

fast au
sschließ

lich station
är erbrin

gen
. D

esw
egen

 ist fü
r m

ich d
er

A
u

sbau
 d

er am
bu

lan
ten

 R
ehabilitation

 ein
 gan

z w
ichtiger P

u
n

kt.
H

ierfü
r sin

d
 in

zw
ischen

 au
f d

er E
ben

e d
er B

A
R

 d
ie V

orau
ssetzu

n
-

gen
 geschaffen

 w
ord

en
, u

m
 stärker d

ie am
bu

lan
te R

ehabilitation
 zu

förd
ern

. In
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g aber au

ch ein
 H

in
w

eis zu
r B

e-
troffen

en
-O

rien
tieru

n
g: W

en
n

 sie heu
te V

ersicherte od
er P

atien
ten

fragen
, ob d

iese ein
e station

äre od
er ein

e am
bu

lan
te od

er teilsta-
tion

äre R
ehabilitation

 w
ollen

, d
an

n
 an

tw
orten

 ihn
en

 d
ie ü

berw
ie-

gen
d

e Z
ah

l d
er P

atien
ten

 u
n

d
 V

ersich
erten

 – zu
m

in
d

est fü
r d

en
B

ereich d
er R

ehabilitation
, d

en
 ich hier zu

 vertreten
 habe –, d

ass
sie lieber in

 ein
e station

äre w
ollen

. D
as ist zu

m
 T

eil au
ch n

achvoll-
ziehbar. G

erad
e beru

fstätige F
rau

en
 m

it K
in

d
ern

 u
n

d
 von

 d
er B

e-
lastu

n
g her vergleichbare P

erson
en

kreise haben
 solche V

orstellu
n

-
gen

. D
as m

u
ss u

n
s au

ch zu
 d

en
ken

 geben
. D

as heiß
t, w

ir d
ü

rfen
m

ein
es E

rachten
s d

as station
äre A

n
gebot au

ch fü
r d

en
 B

ereich d
er

psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 n
icht leichtfertig ü

ber B
ord

 w
erfen

, vor
allen

 D
in

gen
 n

ich
t, solan

ge kein
e au

sreich
en

d
en

 A
ltern

ativen
 d

a
sin

d
.Z
um

 T
hem

a F
rühberentung noch eine kurze A

nm
erkung: Inzw

i-
schen

 bild
en

 psychische E
rkran

ku
n

gen
 bei ein

em
 V

iertel aller F
rü

h-
beren

tu
n

gen
 w

egen
 gem

in
d

erter E
rw

erbsfähigkeit d
en

 A
n

lass. U
n

d
w

en
n

 ich d
an

n
 betrachte, w

elcher A
n

teil von
 d

iesen
 frü

hberen
teten

P
erson

en
 vorher ein

e R
ehabilitation

 erhalten
 hat, d

an
n

 liegt d
er bei

45 %
. D

ies ist fü
r m

ich ein
 gan

z klarer H
in

w
eis au

f U
n

terversor-
gu

n
gsaspekte. H

ierzu
 m

ü
ssen

 w
ir u

n
s zu

sam
m

en
setzen

 u
n

d
 S

trate-
gien

 en
tw

ickeln
, w

ie m
an

 d
ies än

d
ern

 kan
n

.

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



9
6

9
7

Z
u

m
 A

bschlu
ss m

öchte ich in
 d

ieser ku
rzen

 R
u

n
d

e n
och zw

ei
w

ichtige strategische P
u

n
kte an

sprechen
:

D
as ein

e ist, d
ie am

bu
lan

te R
ehabilitation

 m
u

ss gestärkt w
er-

d
en

. H
ierbei sollte m

an
 aber – H

err V
oß

 hat d
iesen

 A
spekt bereits

an
gesp

roch
en

 – n
ich

t ein
fach

 d
as station

äre M
od

ell ü
b

ertragen
.

A
llerd

in
gs gibt es w

ichtige K
om

pon
en

ten
 d

er gan
zheitlichen

 u
n

d
in

terd
isziplin

ären
 R

ehabilitation
 d

ie im
 station

ären
 B

ereich en
tw

i-
ckelt w

ord
en

 sin
d

. W
as d

erzeit au
f d

er B
A

R
-E

b
en

e b
ezü

glich
 d

es
A

u
sbau

s d
er am

bu
lan

ten
 R

ehabilitation
 gerad

e au
ch bei psychischen

E
rkran

ku
n

gen
 an

ged
acht ist u

n
d

 d
em

 R
ahm

en
kon

zept en
tspricht,

w
ird w

ahrscheinlich nicht ganz so einfach um
zusetzen sein. H

ier w
ird

m
an

 sich m
öglicherw

eise au
f größ

ere R
egion

en
 kon

zen
trieren

 m
ü

s-
sen

. D
ab

ei ist fü
r m

ich
 d

ie en
tsch

eid
en

d
e F

rage, w
ie ein

 solch
es

K
on

zept in
 V

erbin
d

u
n

g m
it an

d
eren

 A
n

geboten
 stärker flexibilisiert

w
erd

en
 kan

n
.

D
er zw

eite P
u

n
kt ist, d

ass ich in
 d

em
 w

eiteren
 A

u
sbau

 d
er R

P
K

-
E

in
richtu

n
gen

 ein
en

 w
ichtigen

 S
chritt sehe. B

ei d
iesen

 E
in

richtu
n

-
gen

 gibt es ein
e erhebliche U

n
gleichheit d

er V
erteilu

n
g in

 d
en

 L
än

-
d

ern
, d

ie w
ir ü

berw
in

d
en

 m
ü

ssen
. D

an
eben

 m
ü

ssen
 w

ir aber au
ch

d
ieses A

n
geb

ot w
eiteren

tw
ickeln

 u
n

d
 flexib

ler gestalten
. H

ierzu
haben

 sich d
erzeit d

ie T
räger au

f d
er E

ben
e d

er B
A

R
 zu

sam
m

en
ge-

setzt, u
m

 d
ie R

P
K

-E
m

pfehlu
n

gsverein
baru

n
g zu

 ü
berarbeiten

. Im
M

ittelpu
n

kt d
er Ü

berlegu
n

gen
 stehen

 hier klein
ere u

n
d

 au
ch am

-
bu

lan
te A

n
gebote, w

ie sie sich in
 d

er P
raxis bereits en

tw
ickelt ha-

b
en

.K
unze: H

err S
chliehe, S

ie haben
 zw

ei w
ichtige D

in
ge an

gespro-
chen

: S
ie haben

 zu
m

 ein
en

 d
arau

f hin
gew

iesen
, d

ass d
ie U

m
setzu

n
g

d
es S

G
B

 IX
 bei allen

 B
eteiligten

 ein
schließ

lich d
er L

eistu
n

gsträger
au

ch ein
e V

erän
d

eru
n

g im
 D

en
ken

 erford
ert. E

in
e solche Ä

n
d

eru
n

g
brau

cht ein
en

 P
rozess u

n
d

 kan
n

 n
icht ein

fach an
geord

n
et w

erd
en

.
Z

u
m

 an
d

eren
 haben

 S
ie d

ie d
erzeitigen

 B
eratu

n
gen

 zu
r W

eiter-
en

tw
icklu

n
g d

er R
P

K
-K

on
zep

tion
 an

gesp
roch

en
. Ich

 b
in

 fü
r d

ie
A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E in

 d
ieser A

rbeitsgru
ppe u

n
d

 m
öchte

an
 d

ieser S
telle d

ie A
spekte ben

en
n

en
, d

ie fü
r d

ie fachlich-kon
zep-

tion
elle W

eiteren
tw

icklu
n

g en
tscheid

en
d

 sin
d

:
E

rsten
s ist d

ie bisherige R
P

K
 kon

zeption
ell n

u
r als station

äre
E

in
richtu

n
g vorgesehen

, w
ähren

d
 d

ie P
raxis, in

sbeson
d

ere in
 N

ie-
d

ersachen
, schon

 d
arü

ber hin
au

s gegan
gen

 ist. Z
iel ist, d

ass d
ie R

P
K

nicht nur stationär, sondern auch teilstationär und am
bulant R

ehabi-

litation
sleistu

n
gen

 au
s ein

er H
an

d
 en

tsprechen
d

 d
em

 aktu
ellen

 B
e-

d
arf d

es P
atien

ten
 erbrin

gen
 kan

n
.

D
er zw

eite w
ichtige P

u
n

kt ist, d
ass d

ie In
tegration

 u
n

d
 V

erzah-
n

u
n

g von
 m

ed
izin

isch
er u

n
d

 b
eru

flich
er R

eh
ab

ilitation
 au

s ein
er

H
an

d
 erhalten

 bleibt, bei d
er au

ch bei ein
em

 W
echsel d

er Z
u

stän
-

d
igkeit d

es L
eistu

n
gsträgers d

er R
ehabilitan

d
 d

ie H
ilfen

 w
eiter von

d
er gleichen

 E
in

richtu
n

g erhalten
 kan

n
 u

n
d

 d
ie K

on
tin

u
ität thera-

peu
tischer B

eziehu
n

gen
 gew

ahrt w
ird

.
E

in
 d

ritter P
u

n
kt b

etrifft d
ie gan

z en
ge V

ern
etzu

n
g m

it d
em

ku
rativen

 H
ilfesystem

, n
ied

ergelassen
e Ä

rzte, F
achärzte u

n
d

 K
lin

i-
ken

, sow
ie d

er region
alen

 N
achsorge, d

ie bisher ü
berw

iegen
d

 sozial-
hilfefin

an
ziert ist. D

iese V
ern

etzu
n

g ist n
otw

en
d

ig, u
m

 zu
 ein

er n
icht

n
u

r »m
öglichst gem

ein
d

en
ahen

«, son
d

ern
 zu

 ein
er tatsächlich ge-

m
ein

d
en

ahen
 od

er gem
ein

d
ein

tegrierten
 H

ilfe zu
 gelan

gen
.

B
ezu

gn
ehm

en
d

 au
f d

ie F
eststellu

n
g, d

ass bei d
er U

m
setzu

n
g d

er
R

K
P

-V
erein

b
aru

n
g D

efizite in
 d

er F
läch

e b
esteh

en
, w

äre es ein
e

bem
erken

sw
erte E

n
tw

icklu
n

g, w
en

n
 es gelin

gt, d
ie E

m
pfehlu

n
gs-

verein
baru

n
g w

irklich in
 R

ichtu
n

g d
es person

en
zen

trierten
 A

n
sat-

zes fortzu
schreiben

 u
n

d
 w

ir d
ie Z

u
sage d

er L
eistu

n
gsträger erhal-

ten
, d

ass d
ieses A

n
gebot d

an
n

 n
icht n

u
r an

 ein
 od

er zw
ei O

rten
 in

ein
em

 B
u

n
d

eslan
d

 besteht, son
d

ern
 geeign

ete V
ersorgu

n
gsregion

en
zu

 G
ru

n
d

e gelegt w
erd

en
, u

m
 ü

berall w
ohn

ortn
ah fü

r d
ie M

en
schen

m
it R

ehabilitation
sbed

arf ein
 A

n
gebot zu

 schaffen
. Ich w

äre d
em

A
u

d
itoriu

m
 d

an
kbar, w

en
n

 sie d
en

 L
eistu

n
gsträgern

, d
ie hier n

e-
ben

 m
ir sitzen

, fü
r d

iese Z
ielrichtu

n
g ein

 klares V
otu

m
 geben

 w
ü

r-
d

en
. (A

pplau
s)

Ich d
an

ke ihn
en

 fü
r d

ieses klare V
otu

m
 u

n
d

 leite zu
r A

rbeits-
verw

altu
n

g ü
ber, d

ie au
ch zu

 d
en

 P
artn

ern
 bei d

er R
P

K
-E

m
pfeh-

lu
n

gsverein
baru

n
g gehört.

S
tern: A

u
s d

er S
icht d

er B
u

n
d

esan
stalt fü

r A
rbeit m

öchte ich
zu

n
äch

st au
f ein

ige E
n

tw
icklu

n
gen

 h
in

w
eisen

: W
ir h

ab
en

 in
 d

er
b

eru
flich

en
 R

eh
ab

ilitation
 ein

 starkes A
n

w
ach

sen
 d

es R
eh

ab
ilita-

tion
sau

fkom
m

en
s ü

ber d
ie Jahre hin

w
eg zu

 verzeichn
en

, w
obei d

er
A

n
teil von

 M
en

schen
 m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 d
eu

tlich steigt.
D

iese E
n

tw
icklu

n
g fü

hrt d
azu

, d
ass psychische E

rkran
ku

n
gen

 ein
T

hem
a sin

d
, d

em
 w

ir u
n

s heu
te au

ch in
tern

 stärker zu
w

en
d

en
, als

d
as vielleicht in

 d
er V

ergan
gen

heit d
er F

all gew
esen

 ist. W
ir stellen

au
ß

erd
em

 fest, d
ass von

 psychischen
 S

töru
n

gen
 im

m
er m

ehr jü
n

-
gere M

en
schen

 betroffen
 sin

d
. H

ier stehen
 w

ir vor d
er en

tscheid
en

-

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



9
8

9
9

d
en

 F
rage, w

ie w
ir d

iese M
en

schen
, d

ie n
och vor B

eru
fsw

ahl u
n

d
B

eru
fsau

sbild
u

n
g stehen

, beru
flich in

tegrieren
 kön

n
en

.
D

iese E
n

tw
icklu

n
g trifft zu

sam
m

en
 m

it d
em

 P
rob

lem
 ein

er
hohen

 A
rbeitslosigkeit bzw

. ein
es A

rbeitsplatzd
efizits. D

iese S
itu

a-
tion

 verschärft sich ten
d

en
ziell eher, als d

ass sie sich en
tspan

n
t u

n
d

trägt so d
azu

 bei, d
ass d

ie H
ü

rd
e zu

r beru
flichen

 In
tegration

 heu
te

höher ist als in
 frü

heren
 Jahren

. H
in

zu
 kom

m
t, d

ass d
ie heu

tigen
A

rbeitsplatzan
ford

eru
n

gen
 eher gestiegen

 sin
d

 u
n

d
 d

am
it d

en
 E

in
-

stieg fü
r P

erson
en

 m
it psychischer B

ehin
d

eru
n

g erschw
eren

.
W

en
n

 gegen
w

ärtig d
as L

eistu
n

gsan
gebot d

er B
u

n
d

esan
stalt fü

r
A

rbeit in
 d

er beru
flichen

 R
ehabilitation

 d
isku

tiert w
ird

, d
an

n
 w

ird
es häu

fig am
 H

au
shaltsbu

d
get u

n
d

 d
en

 geförd
erten

 M
aß

n
ahm

en
festgem

ach
t. D

ab
ei h

at es leid
er au

ch
 im

m
er w

ied
er F

alsch
in

for-
m

ationen gegeben, sodass ich diese G
elegenheit nutze, einiges richtig

zu
 stellen

: O
bw

ohl w
ir fü

r d
ie B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit ein
en

 sehr
en

gen
 H

au
shaltsrahm

en
 fü

r 2003 haben
, ist d

er E
tat fü

r d
ie beru

f-
liche R

ehabilitation
 au

sgew
eitet u

n
d

 n
icht gekü

rzt w
ord

en
 u

n
d

 w
ir

haben
 2003 m

ehr geförd
erte R

ehabilitan
d

en
 als 2002. W

ir haben
also n

icht d
ie F

örd
eru

n
g zu

rü
ckgen

om
m

en
, son

d
ern

 gan
z im

 G
e-

gen
teil au

sgew
eitet. E

n
tsch

eid
en

d
 fü

r d
en

 E
rfolg d

er b
eru

flich
en

R
eh

ab
ilitation

 ist allerd
in

gs, w
en

iger d
as B

u
d

get als vielm
eh

r d
ie

richtige S
trategie im

 E
in

zelfall zu
 haben

. D
azu

 gehören
 gu

te u
n

d
u

m
sichtige B

erater, d
ie u

n
ter E

in
bezu

g d
er B

etroffen
en

 ein
en

 E
in

-
glied

eru
n

gsplan
 erarbeiten

.
S

ie w
issen

, d
ass d

ie B
u

n
d

esan
stalt fü

r A
rbeit im

 U
m

bau
 begrif-

fen
 ist. D

iesen
 U

m
bau

 gestaltet sie zu
m

 T
eil selbst, zu

m
 T

eil gestal-
ten

 ihn
 an

d
ere. S

tichw
orte hierfü

r sin
d

 »H
artz III« u

n
d

 »H
artz IV

«,
die arbeitstechnischen B

ezeichnungen für die anstehenden G
esetzes-

vorhaben
. D

ieser U
m

bau
prozess fü

hrt au
ch d

azu
, in

tern
 P

osition
en

n
eu

 zu
 bestim

m
en

, zu
 ü

berarbeiten
 u

n
d

 Z
iele fü

r d
ie W

eiteren
tw

ick-
lung festzulegen. Insgesam

t w
ollen w

ir dabei zu einer stärker kunden-
od

er person
en

bezogen
en

 S
ichtw

eise sow
ie zu

 ein
er stärker w

irku
n

gs-
orien

tierten
 B

etrachtu
n

g gelan
gen

. F
ü

r m
ein

en
 A

u
fgaben

bereich,
zu

 d
em

 d
ie beru

fliche R
ehabilitation

 n
eben

 an
d

eren
 A

rbeitsm
arkt-

in
stru

m
en

ten
 gehört, kan

n
 ich fü

n
f P

u
n

kte ben
en

n
en

, d
ie zw

ar n
och

in
 d

er D
isku

ssion
 sin

d
, m

it d
en

en
 sich u

n
sere gegen

w
ärtige H

eran
-

gehen
sw

eise u
m

reiß
en

 lässt.
1.

D
ie psychische E

rkran
ku

n
g hat kein

 ein
heitliches E

rschein
u

n
gs-

bild
. W

ir w
issen

 u
m

 sehr u
n

terschied
liche E

rschein
u

n
gsform

en

u
n

d
 persön

liche S
itu

ation
en

, d
ie jew

eils in
d

ivid
u

elle L
ösu

n
gen

erford
ern

 u
n

d
 n

icht an
gebotsorien

tierte P
rogram

m
e u

n
d

 M
aß

-
n

ahm
en

. In
sow

eit teile ich ihre E
in

schätzu
n

g, d
ass w

ir au
fpas-

sen
 m

ü
ssen

, hier n
icht falsche S

teu
eru

n
gen

 in
 d

en
 P

rozess hi-
n

ein
zu

bekom
m

en
.

2.
W

ir m
ü

ssen
 u

n
d

 w
erd

en
 stärker als in

 d
er V

ergan
gen

heit F
all-

m
an

agem
en

t u
n

d
 A

ssessm
en

t ein
setzen

. W
ir m

ü
ssen

 bereits bei
d

er ersten
 B

egegn
u

n
g erken

n
en

, w
elche F

ragen
 zu

 klären
 sin

d
,

w
oru

m
 w

ir u
n

s kü
m

m
ern

 m
ü

ssen
 u

n
d

 w
er ein

zu
beziehen

 ist.
H

ierbei w
erd

en
 u

n
s geeign

ete A
ssessm

en
tverfahren

 helfen
, d

ie
richtigen

 E
n

tscheid
u

n
gen

 zu
 treffen

.
3.

G
erad

e bei d
er R

ehabilitation
 von

 M
en

schen
 m

it psychischen
E

rkran
ku

n
gen

 b
rau

ch
en

 w
ir ein

 stab
ilisieren

d
es U

m
feld

 u
n

d
setzen

 d
eshalb in

 erster L
in

ie au
f ein

 w
ohn

ortn
ahes A

n
gebot vor

ü
berregion

alen
 A

n
geboten

. E
s sei d

en
n

 – u
n

d
 d

iese F
älle gibt

es ja au
ch –, d

ass gerad
e au

s d
em

 bisherigen
 U

m
feld

 herau
s S

tö-
ru

n
gen

 resu
ltieren

; d
an

n
 sin

d
 an

d
ere Ü

berlegu
n

gen
 an

gezeigt.
A

ber G
ru

n
d

prin
zip sollte sein

, w
ohn

ortn
ah in

 d
em

 gew
ohn

ten
U

m
feld

, bevor m
an

 zu
 ü

berregion
alen

 A
n

geboten
 greift.

4.
Z

iel aller M
aß

n
ahm

en
 ist d

ie E
in

glied
eru

n
g au

f d
em

 A
rbeits-

m
arkt. U

n
d

 d
eshalb hat ein

e A
u

sbild
u

n
g n

u
r d

an
n

 ein
en

 W
ert,

w
en

n
 sie w

irklich
 in

tegration
sförd

ern
d

 ist. A
u

sb
ild

u
n

gsm
aß

-
n

ahm
en

 ohn
e B

eschäftigu
n

gsperspektive haben
 kein

en
 W

ert an
sich u

n
d

 kön
n

en
 eher falsche H

offn
u

n
gen

 begü
n

stigen
; hier ist

im
 Z

w
eifel d

ie M
öglichkeit ein

er d
irekten

 beru
flichen

 In
tegra-

tion
 vorzu

ziehen
.

5.
Jed

e beru
fliche R

ehabilitation
 w

ird
 ged

an
klich zu

m
eist an

 d
em

P
u

n
kt ab

gesch
lossen

, w
en

n
 es gelu

n
gen

 ist, d
em

 B
etroffen

en
w

ied
er ein

en
 A

rbeitsplatz zu
 verm

itteln
. U

n
d

 gen
au

 d
a hört d

er
G

ed
an

ken
gan

g zu
 frü

h au
f. D

en
n

 gerad
e in

 d
en

 ersten
 T

agen
u

n
d

 W
och

en
 kön

n
en

 S
itu

ation
en

 au
ftreten

, d
ie ein

 S
ch

eitern
veru

rsachen
. H

ier brau
chen

 w
ir n

icht n
u

r fü
r d

ie B
etroffen

en
ein

 B
etreu

u
n

gsan
gebot, son

d
ern

 au
ch fü

r d
ie A

rbeitgeber, d
ie

im
 U

m
gan

g m
it d

iesen
 S

itu
ation

en
 eb

en
falls h

äu
fig u

n
sich

er
sin

d
. E

in
 en

tsprechen
d

es B
eratu

n
gs- u

n
d

 B
etreu

u
n

gsan
gebot

w
ollen

 w
ir au

sbau
en

, w
obei n

och offen
 ist, ob w

ir d
ies n

u
n

 sel-
ber d

u
rch u

n
sere V

erm
ittler u

n
d

 B
erater leisten

 od
er hierfü

r stär-
ker au

ch D
ritte m

it ein
beziehen

. W
ichtig ist d

abei, d
ass w

ir ü
ber

d
en

 Z
eitpu

n
kt d

er A
rbeitsau

fn
ahm

e hin
au

s d
en

 R
ehabilitation

s-

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
0
0

1
0
1

verlau
f im

 S
in

n
e ein

er n
achhaltigen

 u
n

d
 n

achgehen
d

en
 B

etreu
-

u
n

g absichern
 m

ü
ssen

.
K

unze: V
ielen

 D
an

k fü
r ihr klares B

eken
n

tn
is zu

r B
ed

eu
tu

n
g d

er
beru

flichen
 R

ehabilitation
 u

n
d

 d
as m

it d
em

 A
n

spru
ch, sehr in

d
ivi-

d
u

alisierte S
trategien

 zu
 förd

ern
. W

ir hatten
 vor ein

em
 Jahr in

 B
erlin

d
ie groß

e T
agu

n
g, d

ie ich in
 E

rin
n

eru
n

g ru
fen

 w
ill au

ch d
esw

egen
,

w
eil sie bei u

n
s F

achleu
ten

 ein
 D

efizit d
eu

tlich gem
acht hat in

 u
n

-
serem

 D
en

ken
, d

ass w
ir n

äm
lich d

en
 B

ereich d
es A

rbeitsleben
s viel

zu
 sehr au

s d
em

 B
lick verloren

 haben
. U

n
d

 d
esw

egen
 fin

d
e ich es

gu
t, d

ass w
ir hier m

it d
er A

rbeitsverw
altu

n
g m

it solchen
 P

erspekti-
ven

 zu
sam

m
en

arbeiten
 kön

n
en

, d
en

n
 erzw

u
n

gen
e U

n
tätigkeit er-

zeu
gt B

etreu
u

n
gsbed

arf u
n

d
 H

ilfebed
arf an

 an
d

eren
 S

tellen
.

Ich kom
m

e jetzt zu
 H

errn
 S

chu
lte-S

asse, d
en

 w
ir als V

ertreter
d

er p
olitisch

en
 E

b
en

e ein
gelad

en
 h

ab
en

, u
m

 zu
 erfah

ren
, w

elch
e

R
olle d

ie P
olitik b

ei d
er F

rage »w
as sin

d
 d

ie geeign
eten

 H
ilfen

?«
haben

 kan
n

. A
u

ch hier geht es w
ied

er u
m

 A
spekte d

er S
teu

eru
n

g
au

f d
en

 verschied
en

en
 E

ben
en

, u
n

d
 u

m
 d

ie F
rage n

ach geeign
eten

S
teu

eru
n

gsprozessen
. D

en
n

 w
en

n
 P

olitik m
it G

esetzen
 n

u
r d

en
 all-

gem
ein

en
 R

ahm
en

 absteckt u
n

d
 d

ie U
m

setzu
n

g d
en

 S
elbstverw

al-
tu

n
gen

 ü
berlässt – ist d

as zu
 viel D

eregu
lieru

n
g? W

ie kan
n

 m
an

 steu
-

ern
 ohn

e in
 falschen

 Z
en

tralism
u

s zu
 verfallen

?
S

chulte-S
asse: Ich

 w
erd

e m
ich

 d
en

 gestellten
 F

ragen
 au

s d
er

P
erspektive ein

es S
tad

tstaates n
ähern

. D
ie E

rfahru
n

gen
, d

ie ich in
B

erlin
 m

ach
e, sin

d
 in

 w
eiten

 T
eilen

 stad
tstaatsp

ezifisch
, d

a h
ier

L
an

d
es- u

n
d

 kom
m

u
n

ale A
u

fgaben
 zu

sam
m

en
fallen

. V
on

 d
aher sin

d
d

iese E
rfahru

n
gen

 n
icht ohn

e w
eiteres au

f d
ie E

ben
e d

er F
lächen

-
staaten

 zu
 ü

bertragen
.

E
ben

 hat ein
e B

em
erku

n
g relativ viel B

eifall gefu
n

d
en

: D
ie A

u
s-

sage, d
ass d

as G
eld

 im
m

er erst an
 d

er zw
eiten

 S
telle kom

m
t; d

iese
ist d

u
rchau

s sym
pathisch u

n
d

 sehr n
achvollziehbar. E

s ist au
ch ein

e
H

an
d

lu
n

gs- od
er D

en
korien

tieru
n

g, d
er ich m

ich verpflichtet fü
h-

le. A
ber von

 d
em

 H
in

tergru
n

d
 von

 zehn
 Jahren

 T
eilhabe am

 P
olitik-

geschehen
 w

eiß
 ich, d

ass sie id
ealistisch ist. In

sow
eit halte ich es fü

r
n

otw
en

d
ig ist, d

ass sich alle B
eteiligten

 d
arü

ber verstän
d

igen
, w

ie
sie m

it d
en

 P
roblem

en
 d

er Z
u

w
eisu

n
g kn

apper R
essou

rcen
 an

 d
ie

u
n

terschied
lichen

 gesellschaftlichen
 H

an
d

lu
n

gsfeld
er u

m
gehen

 w
ol-

len
.B

erlin
 ist bekan

n
tlich in

 ein
er extrem

 schw
ierigen

 fin
an

ziellen
H

au
shaltssitu

ation
. W

ir w
erd

en
 trotz aller S

parbem
ü

hu
n

gen
 au

f ab-

sehbare Z
eit, d

. h. m
ehrere Jahre, n

icht in
 d

er L
age sein

, d
ie lau

fen
-

d
en

 E
in

n
ahm

en
 d

en
 lau

fen
d

en
 A

u
sgaben

 an
zu

passen
. B

erlin
 ist in

ein
er A

rt u
n

d
 W

eise verschu
ld

et w
ie kein

 an
d

eres B
u

n
d

eslan
d

. D
er

S
chu

ld
en

berg allein
e fü

hrt d
u

rch Z
in

sau
fw

ü
chse zu

 ein
er perm

a-
n

en
ten

 S
teigeru

n
g d

er S
chu

ld
en

last. D
as ist d

as so gen
an

n
te P

rim
är-

d
efizit. V

or d
iesem

 H
in

tergru
n

d
 ist sicher leicht verstän

d
lich, d

ass
es ein

en
 extrem

 scharfen
 V

erteilu
n

gskam
pf u

m
 d

ie Z
u

w
eisu

n
g fin

an
-

zieller R
essou

rcen
 zw

ischen
 d

en
 verschied

en
en

 S
en

atsverw
altu

n
gen

gibt, d
ie jew

eils fü
r u

n
terschied

liche gesellschaftliche B
ereiche zu

-
stän

d
ig sin

d
.

In
 d

ieser S
itu

ation
 m

ü
ssen

 w
ir u

n
s gem

ein
sam

 d
arü

ber verstän
-

d
igen

, w
ie w

ir in
 ein

er plau
siblen

 u
n

d
 fü

r d
ie Ö

ffen
tlichkeit au

ch
n

achvollziehbaren
 A

rt u
n

d
 W

eise d
eu

tlich m
achen

 kön
n

en
, d

ass d
as

G
eld

, d
as w

ir heu
te zu

r V
erfü

gu
n

g stellen
, in

 hoch effizien
ter W

eise
d

en
 K

lien
ten

, d
en

 P
atien

ten
 zu

gu
te kom

m
t u

n
d

 es kein
e u

n
n

ötigen
V

erschw
en

d
u

n
gen

 gibt.
D

am
it bin

 ich au
ch schon

 M
itten

 im
 T

hem
a d

ieser D
isku

ssion
:

E
s ist ja schon

 m
ehrfach d

arau
f hin

gew
iesen

 w
ord

en
, d

ass au
fgru

n
d

d
er sozialrechtlichen

 V
orgaben

 d
ie S

tru
ktu

ren
 d

es H
ilfesystem

s n
icht

optim
al sin

d
. W

ir haben
 au

fgru
n

d
 d

er Z
u

stän
d

igkeiten
 im

 geglie-
d

erten
 S

ystem
 in

 d
er V

ersorgu
n

g fü
r d

en
 b

etroffen
en

 M
en

sch
en

im
m

er ein
 u

n
d

 d
as selbe P

roblem
, aber sozialrechtlich u

n
terschied

-
liche L

eistu
n

gszu
stän

d
igkeiten

. H
ier haben

 w
ir ein

e M
en

ge S
chn

itt-
stellen

problem
e, d

ie ü
berhau

pt n
icht gu

t behan
d

elt w
erd

en
.

M
it d

er zu
n

ehm
en

d
 gefü

hrten
 D

isku
ssion

 ü
ber L

ohn
n

eben
kos-

ten
 u

n
d

 d
ie F

in
an

zieru
n

g d
er S

ozialversicheru
n

gssystem
e en

tsteht
au

ch ein
 zu

n
ehm

en
d

 stärker w
erd

en
d

er D
ru

ck au
f d

ie V
eran

tw
ort-

lichen
 in

n
erhalb d

er ein
zeln

en
 S

ozialversicheru
n

gssystem
e, jew

eils
ihre G

elder zusam
m

enzuhalten. D
am

it sinkt auch deren B
ereitschaft,

sich im
 B

ereich d
er S

chn
ittstellen

 zu
stän

d
ig zu

 fü
hlen

.
N

ach m
ein

er P
rogn

ose haben
 w

ir in
 d

en
 n

ächsten
 Jahren

 eher
ein

e w
achsen

d
e P

roblem
lage vor u

n
s liegen

 u
n

d
 n

icht ein
e sich ver-

rin
gern

d
e. D

as S
G

B
 IX

 hat zu
 ein

em
 besseren

 U
m

gan
g m

it d
iesen

P
roblem

en
 beigetragen

, aber es ist n
icht d

ie L
ösu

n
g.

W
ir haben

 au
f d

er ein
en

 S
eite d

ie gesetzlichen
 S

tru
ktu

ren
 u

n
d

au
f d

er an
d

eren
 S

eite d
ie in

 d
iesen

 vorhan
d

en
en

 S
tru

ktu
ren

 ablau
-

fen
d

en
 P

rozesse in
 d

er B
etreu

u
n

g von
 ein

zeln
en

 K
lien

ten
 od

er P
a-

tien
ten

. U
n

d
 d

iese P
rozesse haben

 viel m
it d

em
 D

en
ken

 d
erjen

igen
zu

 tu
n

, d
ie d

iese P
rozesse gestalten

.

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
0
2

1
0
3

D
as sin

d
 zu

m
 ein

en
 d

ie L
eistu

n
gsträger, zu

m
 an

d
eren

 d
ie L

eis-
tu

n
gserbrin

ger. A
u

f beid
en

 E
ben

en
 haben

 w
ir d

as P
roblem

, d
ass sich

die einzelnen L
eistungsträger w

ie auch die L
eistungserbringer jew

eils
n

u
r fü

r sich selber, aber n
icht fü

r d
as S

ystem
 veran

tw
ortlich fü

hlen
.

H
ier haben

 w
ir E

ffizien
zd

efizite. U
n

d
 d

an
n

 gibt es n
och ein

 w
eite-

res groß
es T

hem
a, d

as m
ehr in

 d
ie origin

äre F
rage d

er w
issen

schaft-
lichen

 F
u

n
d

ieru
n

g d
essen

 hin
ein

fällt, w
as m

an
 tu

t: D
as T

hem
a d

er
H

an
d

lu
n

gskon
zep

te u
n

d
 -m

eth
od

en
, zu

 d
en

en
 es n

ich
t ü

b
erall

selb
stkritisch

e, offen
 gefü

h
rte effizien

zorien
tierte u

n
d

 p
atien

ten
-

zen
trierte D

isku
ssion

en
 gibt. V

ielm
ehr fin

d
en

 w
ir hier häu

fig au
ch

S
chu

lbild
u

n
gen

 m
it en

tsprechen
d

en
 P

räferen
zen

, d
ie au

ß
erhalb von

T
ran

sp
aren

z od
er U

n
terfü

tteru
n

g d
u

rch
 en

tsp
rech

en
d

e U
n

tersu
-

chu
n

gen
 stehen

, w
as n

atü
rlich au

ch ein
 P

roblem
 bein

haltet.
W

en
n

 d
as n

u
n

 alles so ist, w
ie es ist: W

as kan
n

 d
as L

an
d

 u
n

d
w

as kan
n

 d
ie K

om
m

u
n

e m
achen

?
D

ie L
än

d
er u

n
d

 n
atü

rlich
 au

ch
 d

ie K
om

m
u

n
en

 – in
 ein

igen
F

lächen
staaten

 au
ch d

ie ü
berörtlichen

 K
om

m
u

n
alverbän

d
e – w

er-
d

en
 zu

n
eh

m
en

d
 stärker V

eran
tw

ortu
n

g ü
b

ern
eh

m
en

 m
ü

ssen
 im

S
chn

ittstellen
m

an
agem

en
t u

n
d

 sich d
abei n

atü
rlich au

ch m
it d

er
F

rage au
sein

an
d

er setzen
, w

ie m
an

 d
ie fin

an
zielle K

n
appheit m

it
d

em
 A

n
sp

ru
ch

 au
f m

öglich
st h

oh
e Q

u
alität d

er V
ersorgu

n
g m

it-
ein

an
d

er zu
sam

m
en

brin
gen

 kan
n

.
H

ierbei stellt sich als zen
trales P

roblem
, d

ass d
ie V

eran
tw

ortu
n

g
fü

r d
ie F

in
an

zen
 u

n
d

 d
ie V

eran
tw

ortu
n

g fü
r d

as B
etreu

en
 n

icht in
ein

er H
an

d
 liegen

, son
d

ern
 au

sein
an

d
er fallen

. E
s ist d

eshalb ein
e

leichte u
n

d
 popu

listisch im
m

er w
ied

er gepflegte Ü
bu

n
g, als L

eis-
tu

n
gserbrin

ger d
ie D

efizite au
sschließ

lich d
en

 F
in

an
zen

 zu
zu

schie-
ben

, w
ähren

d
 d

ie F
in

an
zveran

tw
ortlichen

 d
ie D

efizite au
sschließ

-
lich d

er Ign
oran

z d
er L

eistu
n

gserbrin
ger an

hän
gen

 w
ollen

.
W

en
n

 w
ir fin

an
zielle V

eran
tw

ortu
n

g u
n

d
 L

eistu
n

gserbrin
gu

n
gs-

veran
tw

ortu
n

g zu
sam

m
en

brin
gen

, also zu
m

 B
eispiel region

ale B
u

d
-

gets bild
en

, in
 d

en
en

 d
an

n
 m

öglichst au
ch d

er leistu
n

gsträgerü
ber-

greifen
d

e A
spekt zu

m
 T

ragen
 kom

m
t, d

an
n

 w
ird

 es eher m
öglich

sein
 als heu

te, d
ie person

en
zen

trierte H
ilfeplan

u
n

g leistu
n

gsträger-
u

n
d

 leistu
n

gserbrin
gerü

bergreifen
d

 zu
 realisieren

.
W

ir haben
 in

 B
erlin

 versu
cht, solche A

n
sätze in

 ersten
 klein

en
S

ch
ritten

 au
f d

ie B
ein

e zu
 stellen

 u
n

d
 d

as w
eiteren

tw
ickeln

. W
ir

w
ollen

 jetzt im
 R

ahm
en

 d
er H

au
shaltserstellu

n
g fü

r d
ie n

ächsten
beid

en
 Jahre, d

ie n
otw

en
d

igen
 M

ittel d
afü

r erkäm
pfen

. D
iese M

it-

tel stellt ein
em

 n
iem

an
d

, w
ed

er d
er F

in
an

zsen
ator n

och d
ie an

d
e-

ren
 S

en
atoren

, freiw
illig zu

r V
erfü

gu
n

g. W
ir m

ü
ssen

 d
iese M

ittel
erkäm

p
fen

, u
m

 klein
räu

m
ig erp

rob
te u

n
d

 b
ew

äh
rte M

od
elle au

f
an

d
ere klein

e R
äu

m
e in

 B
erlin

 au
szu

d
ehn

en
 u

n
d

 au
szu

w
eiten

. M
it

ein
er lan

gfristigen
 P

erspektive, beispielsw
eise von

 zehn
 Jahren

, w
en

n
sich d

as alles in
 d

er P
raxis bew

ährt, w
ird

 es vielleicht gelu
n

gen
 sein

,
in allen B

erliner B
ezirken ein solches Z

usam
m

enbringen von F
inanz-

u
n

d
 L

eistu
n

gsveran
tw

ortu
n

g in
 ein

er H
an

d
 u

m
zu

setzen
.

D
ie V

erän
d

eru
n

g d
es D

en
ken

s w
ird

 sicherlich n
icht au

f appella-
tiver E

ben
e gehen

, son
d

ern
 n

u
r prozessbegleiten

d
 m

öglich sein
. U

n
d

d
as au

ch n
u

r d
an

n
, w

en
n

 d
iejen

igen
, d

ie d
iese P

rozesse begleiten
,

m
itein

an
d

er zu
sam

m
en

sitzen
 u

n
d

 d
isku

tieren
, sich d

ie hier gestell-
ten

 F
ragen

 au
ch in

 rad
ikaler O

ffen
heit u

n
d

 E
hrlichkeit perm

an
en

t
selber stellen

. D
as heiß

t in
sbeson

d
ere, von

 ihrer trägerspezifischen
K

irchtu
rm

spolitik A
bschied

 zu
 n

ehm
en

. E
in

e solche K
irchtu

rm
s-

politik gibt es n
icht n

u
r bei d

en
 S

ozialversicheru
n

gsträgern
, son

d
ern

eben
so au

ch bei d
en

 L
eistu

n
gserbrin

gern
.

V
or d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
es sehr zerglied

erten
 S

ystem
s u

n
d

 d
en

d
am

it zu
sam

m
en

hän
gen

d
en

 D
efiziten

 in
 d

er S
teu

eru
n

g, ist es au
s

m
ein

er S
icht w

ichtig, d
as sich d

ie P
olitik au

f d
er L

an
d

eseben
e w

ie
au

ch d
er kom

m
u

n
alen

 E
ben

e ihrer V
eran

tw
ortu

n
g bew

u
sst w

ird
 u

n
d

d
iese an

n
im

m
t, in

d
em

 sie selber als In
itiator u

n
d

 M
od

erator von
S

teu
eru

n
gsprozessen

 ein
e aktive R

olle ü
bern

im
m

t.
In

 d
er V

ergan
gen

heit hat m
an

 viel von
 G

esu
n

d
heitskon

feren
zen

gered
et, d

iese in
stitu

tion
alisiert u

n
d

 d
abei von

 d
er A

u
fgaben

stellu
n

g
her ü

berlad
en

. V
on

 d
aher bin

 ich selber sehr skeptisch, w
as d

ie F
u

n
k-

tionalität solcher G
esundheitskonferenzen als Institution angeht. W

as
w

ir aber brau
chen

, sin
d

 viele verschied
en

e, klein
ere u

n
d

 problem
-

bezogen
e aktu

elle G
esu

n
d

heitskon
feren

zen
, zu

 d
en

en
 d

ie jew
eils zu

B
eteiligen

d
en

 von
 d

er P
olitik ein

gelad
en

 w
erd

en
. N

u
r d

an
n

 kön
n

en
sie d

en
 P

rozess d
er D

isku
ssion

, d
es gem

ein
sam

en
 A

bstim
m

en
s d

er
A

bsprache n
icht en

tw
eichen

.
W

en
n

 P
olitik bereit ist, d

iese M
od

eratoren
rolle ein

zu
n

ehm
en

,
d

ie n
ichts m

it G
esetzen

 u
n

d
 V

erord
n

u
n

gen
 zu

 tu
n

 hat, son
d

ern
 d

a-
rau

f zielt, d
ie L

eu
te zu

m
 sprechen

 zu
 brin

gen
, d

ie en
tw

ed
er gar n

icht
m

itein
an

d
er sp

rech
en

 od
er, w

en
n

 sie sp
rech

en
, n

ich
t d

ie gleich
e

S
prache sprechen

. E
s geht d

aru
m

, d
ie B

eteiligten
 zu

 ein
em

 gem
ein

-
sam

en
 problem

orien
tierten

 D
ialog zu

sam
m

en
zu

brin
gen

. W
en

n
 P

o-
litik d

as tu
t, d

an
n

 kan
n

 m
an

 au
ch in

 d
iesem

 sehr zerglied
erten

 u
n

d

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
0
4

1
0
5

von
 d

en
 V

eran
tw

ortu
n

gen
 n

ahezu
 u

n
ü

berschau
baren

 S
ystem

, d
as

w
ir in

 D
eu

tschlan
d

 haben
, w

esen
tliche F

ortschritte erzielen
.

F
ü

r d
ie E

in
leitu

n
g ein

es solchen
 P

rozesses bed
arf es n

icht n
ot-

w
en

d
igerw

eise w
eiterer sozialrechtlicher Ä

n
d

eru
n

gen
, d

en
n

 n
u

r au
f

d
ie G

esetzgebu
n

g zu
 schau

en
, ist ein

e völlige Ü
berbew

ertu
n

g d
er

stru
ktu

rellen
 K

om
pon

en
te im

 P
rozess von

 L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g.
Ich ken

n
e S

tru
ktu

ren
, d

ie sin
d

 perfekt, fu
n

ktion
ieren

 aber ü
ber-

hau
pt n

icht, w
eil d

ie M
en

schen
, d

ie in
 d

iesen
 S

tru
ktu

ren
 arbeiten

,
an

d
ere Z

iele haben
 u

n
d

 P
rozesse fü

r sich organ
isieren

, d
ie m

it d
en

S
tru

ktu
ren

 n
icht zu

sam
m

en
passen

 od
er gesetzgeberische F

reiräu
-

m
e – jed

es G
esetz hat viele d

avon
 – fleiß

ig u
n

d
 in

n
ovativ n

u
tzen

.
Ich ken

n
e allerd

in
gs au

ch P
rozesse, d

ie relativ gu
t fu

n
ktion

ieren
 trotz

schlechter G
esetze, also schlechter S

tru
ktu

ren
, ein

fach w
eil d

ie M
en

-
schen

 d
ie richtigen

 M
otive haben

 u
n

d
 richtiges E

n
gagem

en
t an

 d
en

T
ag legen

. Im
 Id

ealfall haben
 w

ir beid
es zu

sam
m

en
, w

as w
ir aber

w
ohl n

ie erreichen
 w

erd
en

U
m

 in
 d

en
 gegeben

en
 S

tru
ktu

ren
 u

n
d

 m
it d

en
 gegeben

en
 M

o-
tivation

en
 optim

ale V
ersorgu

n
gsprozesse au

fzu
bau

en
, ist au

s m
ei-

ner S
icht einer der w

esentlichen H
ebel die M

oderatorenfunktion von
P

olitik. S
ie ist d

am
it n

atü
rlich au

ch ein
e gan

z n
eu

artige F
orm

 d
er

M
itü

bern
ahm

e von
 V

eran
tw

ortu
n

g bei d
er G

estaltu
n

g von
 V

ersor-
gu

n
gsprozessen

.
K

unze: D
u

rch d
ie verschied

en
en

 B
eiträge, vor allem

 d
u

rch d
en

letzten
 B

eitrag von
 H

errn
 S

ch
u

lte-S
asse, h

ab
en

 w
ir versch

ied
en

e
P

erspektiven aufgezeigt bekom
m

en. Ich habe jetzt zw
ei W

ortm
eldun-

gen
 von

 H
errn

 L
ehm

an
n

 u
n

d
 H

errn
 P

örksen
.

L
ehm

ann: W
as H

err S
chu

lte-S
asse eben

 sagte, halte ich fü
r kei-

n
e schön

e P
erspektive, son

d
ern

 fü
r ein

en
 V

erzicht au
f politische G

e-
staltu

n
g. W

ir haben
 – w

en
n

 ich d
as richtig verstan

d
en

 habe – E
in

ig-
keit in

 d
rei P

u
n

kten
:

1.
A

lle – H
err B

au
r ein

 bisschen
 au

sn
ehm

en
d

 – sagen
, d

ass d
as

bestehen
d

e S
ozialrecht eigen

tlich ein
 au

sreichen
d

es n
orm

atives
G

erü
st bietet, u

m
 d

en
 person

en
zen

trierten
 A

n
satz u

m
zu

setzen
.

2.
D

er person
en

zen
trierte A

n
satz ist n

icht ein
 F

rem
d

- od
er Z

au
-

berw
ort, son

d
ern

 fü
r alle au

f d
em

 P
od

iu
m

 n
orm

ative V
erpflich-

tu
n

g, so habe ich es jed
en

falls verstan
d

en
.

3.
A

lle haben
 au

f u
n

terschied
liche W

eise d
argestellt, d

ass d
as be-

steh
en

d
e S

ozialrech
tssystem

 d
ie ih

m
 ü

b
ertragen

en
 A

u
fgab

en
n

icht effizien
t u

n
d

 effektiv organ
isieren

 kan
n

. U
n

d
 d

an
n

 haben

w
ir d

as S
G

B
 IX

, in
 d

em
 d

er V
ersu

ch gem
acht w

ord
en

 ist, ein
e

verpflichten
d

e K
ooperation

 d
er L

eistu
n

gsträger zu
 gen

erieren
.

Z
iel ist, d

ie V
erw

erfu
n

gen
 d

es geglied
erten

 sozialen
 S

ystem
s ü

ber
d

ie K
ooperation

 u
n

d
 K

oord
in

ation
 d

er L
eistu

n
gsträger u

n
ter-

ein
an

d
er sow

ie d
er L

eistu
n

gserbrin
ger au

f d
er an

d
eren

 S
eite zu

m
in

im
ieren

 od
er vielleicht sogar abzu

schaffen
. W

en
n

 d
as so ist,

d
an

n
 ist d

och d
ie F

rage an
 S

ie d
ie au

f d
em

 P
od

iu
m

 u
n

d
 alle

an
d

eren
: W

as w
ollen

 w
ir tu

n
, u

m
 d

en
 n

orm
ativen

 A
n

spru
ch d

es
§ 10 S

G
B

 IX
 zu

r verpflichten
d

en
 K

ooperation
, K

oord
in

ation
 d

er
L

eistu
n

gsträger tatsäch
lich

 au
ch

 d
u

rch
zu

setzen
 u

n
d

 w
irklich

praktisch w
erd

en
 zu

 lassen
?

P
örksen: Ich habe ein

ige kon
krete F

ragen
, zu

n
ächst an

 H
errn

B
au

r: Ö
rtliche u

n
d

 ü
berörtliche S

ozialhilfe w
erd

en
 jetzt in

 N
ord

-
rhein

-W
estfalen

 zu
sam

m
en

gelegt. D
a m

ü
sste es d

och ü
ber d

en
 W

eg
d

er persön
lichen

 B
u

d
gets als F

orm
 d

er in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfeleistu
n

g
u

n
d

 d
er P

oolbild
u

n
g in

 V
erhan

d
lu

n
g m

it d
em

 gem
ein

d
epsychiatri-

schen V
erbund als der kom

m
unalen T

rägerorganisation m
öglich sein,

au
s d

em
 bisherigen

 D
ilem

m
a herau

szu
kom

m
en

, n
ach d

er d
ie in

d
i-

vid
u

elle H
ilfeplan

u
n

g im
m

er zu
 ein

er L
eistu

n
gsau

sw
eitu

n
g gefü

hrt
h

at.H
err V

oß
, haben

 S
ie d

ie am
bu

lan
te psychiatrische P

flege ver-
gessen

 od
er ist sie n

icht T
eil d

er person
en

bezogen
en

 H
ilfeleistu

n
g?

A
n

 H
errn

 S
chliehe d

ie B
itte, d

ie Ä
n

d
eru

n
g d

es D
en

ken
s w

irk-
lich au

ch in
 d

en
 K

öpfen
 in

n
erhalb d

er eigen
en

 O
rgan

isation
sform

u
m

zu
setzen

. D
ie d

erzeitigen
 V

orgaben
 d

er am
bu

lan
ten

 R
ehabilita-

tion
 sin

d
 station

äre R
ehabilitation

 ohn
e B

ett. D
ie am

bu
lan

te R
eha

kan
n

 in
tegraler B

estan
d

teil an
d

erer H
ilfen

 vor O
rt sein

.
A

n
 H

errn
 S

tern
 d

ie F
rage, ob S

ie d
ie E

in
schätzu

n
g von

 H
errn

G
erster teilen

, d
ass w

ir ein
en

 ehrlichen
 groß

en
 zw

eiten
 A

rbeitsm
arkt

brau
chen

. E
in

en
 su

bven
tion

ierten
 A

rbeitsm
arkt, gerad

e fü
r u

n
se-

ren
 P

erson
en

kreis d
er psychisch K

ran
ken

, d
ie ja zu

 90 %
 n

icht am
E

rw
erbsleben

 teiln
ehm

en
.

E
ine letzte F

rage an H
errn S

chulte-S
asse. U

nser W
unsch ist, dass

in
 Z

u
ku

n
ft präzise u

n
d

 klar in
 R

ichtu
n

g person
en

zen
trierter H

an
d

-
lu

n
g gesteu

ert w
ird

. K
ön

n
en

 S
ie d

as au
ch fü

r d
ie F

lächen
staaten

präzisieren
?

K
unze: V

ielen
 D

an
k. W

ir haben
 hervorragen

d
e V

orlagen
 an

 d
as

P
od

iu
m

 u
n

d
 H

err B
au

r h
at sich

 sch
on

 vorb
eu

gen
d

 gem
eld

et. E
r

w
u

rd
e au

ch d
irekt an

gesprochen
. Ich gebe Ihn

en
 d

as W
ort u

n
d

 bit-

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
0
6

1
0
7

te d
an

n
 au

ch d
ie an

d
eren

, zu
 d

en
 au

fgew
orfen

en
 F

ragen
 S

tellu
n

g
zu

 n
ehm

en
.

B
au

r: D
ie S

tellu
n

gn
ahm

en
 schw

an
ken

 zw
ischen

 d
er A

n
alyse,

d
ass d

as S
ystem

 n
icht so gan

z u
n

d
 ü

berhau
pt n

icht in
 O

rd
n

u
n

g ist;
es w

ird
 jed

en
falls bem

än
gelt. U

n
d

 d
an

n
 gibt es d

en
 klaren

 A
ppell,

d
ass sich d

as D
en

ken
 än

d
ern

 m
u

ss. A
u

s m
ein

er S
icht zeigt d

ie E
r-

fahru
n

g, d
ass ein

 solcher A
ppell n

u
tzlos ist, w

en
n

 sich n
icht au

ch
d

ie R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

 än
d

ern
.

Ich teile d
ie A

u
ffassu

n
g, d

ass m
an

 au
ch fü

r heu
te u

n
d

 m
orgen

L
ösu

n
gen

 haben
 m

u
ss, w

en
n

 m
an

 lan
gfristig d

as S
ystem

 ü
berw

in
-

d
en

 w
ill. D

abei ist fü
r m

ich d
as person

en
bezogen

e B
u

d
get ein

e gan
z

zen
trale L

ösu
n

gsm
öglichkeit. A

u
ch d

as R
egion

albu
d

get ist sicherlich
bed

en
ken

sw
ert. Ich kan

n
 m

ir sogar vorstellen
, d

ass m
an

, w
en

n
 m

an
ein

 R
egion

albu
d

get so d
u

rchfü
hrt w

ie es ged
an

klich bisher skizziert
w

u
rd

e, n
ach ein

er gew
issen

 Z
eit zu

 d
er F

eststellu
n

g kom
m

t, d
ass

m
an

 d
ie d

ahin
ter stehen

d
e V

ielfalt von
 E

in
zelkosten

trägern
 eigen

t-
lich gar n

icht brau
cht, w

en
n

 d
ieses R

egion
albu

d
get fu

n
ktion

iert. W
eil

aber eigen
tlich jed

er schon
 ahn

t, d
ass d

as so ist, gibt es erhebliche
W

id
erstän

d
e gegen

 d
as R

egion
albu

d
get.

S
ie w

issen
, d

ass in
 B

ad
en

-W
ü

rttem
berg ein

 solcher V
ersu

ch ei-
gen

tlich gem
acht w

erd
en

 sollte. D
a haben

 sich d
an

n
 aber d

ie vor-
ran

gigen
 S

ozialleistu
n

gsträger zu
n

ächst m
al zu

rü
ckgehalten

. D
ass

ein
e K

ran
ken

kasse u
n

d
 ein

 R
en

tenversicheru
n

gsträger n
icht in

 so
ein

 B
u

d
get rein

gehen
 w

ill, kan
n

 ich n
achvollziehen

, w
eil d

an
n

 au
ch

d
ie E

n
tscheid

u
n

gsgew
alt au

f an
d

ere ü
bergan

gen
 w

äre. H
ierin

 be-
steht ein

 R
iesen

problem
.

D
esh

alb
 b

leib
e ich

 b
ei m

ein
er M

ein
u

n
g, d

ass d
ieses S

ystem
derzeit zum

indest reparaturbedürftig ist, w
ir es aber auf m

ittlere S
icht

von
 acht od

er zehn
 Jahren

 zw
in

gen
d

 ü
berw

in
d

en
 m

ü
ssen

. U
n

d
 d

a
bin

 ich n
icht d

er E
rste u

n
d

 n
icht d

er E
in

zige, d
er d

as sagt. D
as höre

ich in
 B

erlin
 beim

 B
u

n
d

esbeau
ftragten

 fü
r F

ragen
 behin

d
erter M

en
-

schen
, K

arl-H
erm

an
n

 H
aack, d

er d
as bereits im

 klein
eren

 K
reise

an
gesprochen

 hat. D
iese D

in
ge kan

n
 m

an
 erst m

al klein
 an

sprechen
,

aber m
an

 m
u

ss allm
ählich d

as B
ew

u
sstsein

 d
afü

r w
ecken

, d
ass hier

so m
an

cher sozu
sagen

 sein
 G

ärtchen
 au

fgeben
 m

u
ss. D

as gilt fü
r

u
n

s alle, fü
r m

ich n
atü

rlich au
ch. Ich glau

be d
aran

 m
ü

ssen
 w

ir u
n

s
gew

öhn
en

.
K

unze: Ich w
ü

rd
e gern

e d
ie an

stehen
d

e F
rage n

och ein
m

al zu
-

spitzen
. H

err S
chu

lte-S
asse hat d

arau
f hin

gew
iesen

, d
ass im

 S
ozial-

rech
t d

ie V
eran

tw
ortu

n
g im

m
er n

u
r fü

r d
ie eigen

e Z
u

stän
d

igkeit
gegeben

 ist. E
s gibt an

 kein
er S

telle d
ie V

eran
keru

n
g ein

er Z
u

stän
-

d
igkeit fü

r d
ie verschied

en
en

 B
ed

arfe ein
er P

erson
, w

en
n

 d
iese in

u
n

tersch
ied

lich
e L

eistu
n

gszu
stän

d
igkeiten

 fallen
. W

ir h
ab

en
 d

as
D

en
ken

 geän
d

ert m
it d

em
 IB

R
P

, in
d

em
 w

ir n
ich

t m
eh

r von
 d

en
L

eistungszuständigkeiten ausgegangen sind, sondern vom
 B

edarf der
P

erson
. A

u
f d

iesem
 W

eg n
ehm

en
 w

ir d
ie n

otw
en

d
igen

 H
ilfen

 u
n

-
terschied

licher L
eistu

n
gsträger bei d

er H
ilfeplan

u
n

g in
 d

en
 B

lick.
H

ierd
u

rch ergibt sich ein
e Ä

n
d

eru
n

g d
es D

en
ken

s u
n

d
 d

er B
e-

trachtu
n

gsw
eise, d

ie aber au
ch im

 S
ozialleistu

n
gsrecht u

m
gesetzt

w
erd

en
 m

u
ss. D

ie F
rage ist, w

ie kan
n

 m
an

 ein
e sozialrechtliche V

er-
an

tw
ortlichkeit fü

r ein
e P

erson
 veran

kern
, d

eren
 H

ilfebed
arf bisher

in
 u

n
terschied

liche L
eistu

n
gszu

stän
d

igkeiten
 fällt. S

ie pläd
ieren

 fü
r

ein
e m

od
erative P

olitik, d
ie d

ie L
eistu

n
gsträger in

 d
ie V

eran
tw

ortu
n

g
n

im
m

t. G
eht d

as? O
d

er brau
chen

 w
ir ein

e sozialrechtliche Ä
n

d
e-

ru
n

g, u
m

 d
iese p

erson
en

b
ezogen

e sozialrech
tlich

e Z
u

stän
d

igkeit
bin

d
en

d
 zu

 m
achen

? U
n

d
 w

ie kön
n

te ein
e solche Ä

n
d

eru
n

g au
sse-

hen
? V

ielleicht kön
n

en
 sich d

ie L
eistu

n
gsträger hierzu

 äu
ß

ern
.

B
aur: Ich versu

che – sow
eit es geht – ein

ige A
n

tw
orten

 zu
 ge-

ben
. Z

u
n

ächst n
och zu

 d
em

 A
spekt, d

en
 H

err P
örksen

 vorhin
 an

ge-
sprochen

 hat: W
ie verän

d
ert m

an
 d

as D
en

ken
 in

 d
en

 K
öpfen

?
E

s ist sicherlich richtig, d
ass d

ies d
u

rch gesetzliche R
egelu

n
gen

allein
 sicher n

icht geht, in
sbeson

d
ere d

an
n

 n
icht, w

en
n

 au
ch In

ter-
pretation

s- u
n

d
 H

an
d

lu
n

gsspielräu
m

e d
a sin

d
, d

ie ja au
sgefü

llt w
er-

d
en

 m
ü

ssen
. A

u
s m

ein
er S

icht ist d
er ein

zige W
eg d

er d
er K

oopera-
tion

, u
n

d
 d

as ist d
er W

eg, d
en

 d
as S

G
B

 IX
 vorschreibt. V

erän
d

ern
kön

n
en

 w
ir u

n
s n

u
r, in

 d
em

 w
ir zu

sam
m

en
 m

itein
an

d
er red

en
 u

n
d

d
as geschieht teilw

eise n
och zu

 w
en

ig.
Ich d

arf d
iejen

igen
, d

ie sich in
 d

er S
zen

e allgem
ein

 au
sken

n
en

,
d

aran
 erin

n
ern

 w
ie w

ir au
f d

er B
A

R
-E

ben
e beispielsw

eise d
ie B

ehin
-

d
ertenverbän

d
e ein

bezogen
 haben

. D
as w

ar zu
n

ächst sehr restrik-
tiv u

n
d

 d
as ist sicherlich n

icht richtig gew
esen

. W
ir m

ü
ssen

 m
it al-

len
 B

eteiligten
 P

lattform
en

 fin
d

en
, u

m
 im

 G
espräch zu

 bleiben
, u

n
d

zw
ar n

icht n
u

r au
f d

er B
u

n
d

eseben
e, son

d
ern

 vor allen
 D

in
gen

 au
ch

region
al.

N
u

r im
 G

espräch u
n

d
 au

ch im
 A

u
fzeigen

 von
 praktischen

 L
ö-

su
n

gen
, d

ie sich schon
 in

 vielerlei H
in

sicht en
tw

ickelt haben
, kom

-
m

en
 w

ir w
eiter. D

ie F
in

an
zen

 sin
d

 d
ab

ei sich
erlich

 ein
 gew

isser
H

em
m

schu
h, w

eil hier alle T
räger B

egren
zu

n
gen

 haben
: D

ie R
en

-

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
0
8

1
0
9

tenversicheru
n

g hat ihr B
u

d
get, d

as sie von
 G

esetzesw
egen

 ein
hal-

ten m
uss. H

ierzu w
ird sie auch durch entsprechende A

ufsichtsorgane
u

n
d

 B
ehörd

en
 an

gehalten
.

D
ie E

rprobu
n

g von
 R

egion
albu

d
gets kan

n
 ich m

ir im
 B

ereich
d

er P
sych

iatrie n
och

 m
it am

 eh
esten

 vorstellen
. S

olch
e B

u
d

gets
gen

erell in
 d

er gesam
ten

 R
eha ein

zu
fü

hren
, ist fü

r m
ich d

erzeit n
och

in
 w

eiter F
ern

e, allein
 d

esw
egen

, w
eil d

ie F
in

an
zveran

tw
ortu

n
g d

er
T

räger d
am

it letzten
 E

n
d

es u
n

tergrab
en

 w
ird

. D
an

n
 sollte m

an
m

ein
es E

rachten
s kon

sequ
en

ter sein
 u

n
d

 d
ie F

in
an

z- u
n

d
 d

ie L
eis-

tu
n

gsveran
tw

ortu
n

g in
 ein

er H
an

d
 zu

sam
m

en
zu

fassen
.

B
ei d

en
 R

egion
albu

d
gets stellt sich

 ab
er au

ch
 d

ie F
rage, w

er
en

tscheid
et d

arü
ber, in

 w
elcher H

öhe d
iese an

gesetzt w
erd

en
. S

in
d

d
as d

ie L
eistu

n
gsträger, d

ie P
rofession

ellen
, d

ie E
in

rich
tu

n
gsver-

treter? D
as m

ü
sste m

an
 n

och d
u

rch d
eklin

ieren
.

G
egen

w
ärtig w

ü
rd

e m
an

 d
och eher d

en
 W

eg in
 d

en
 V

ord
ergru

n
d

stellen
, d

ass w
ir d

as in
d

ivid
u

elle B
u

d
get stärken

, u
n

d
 d

as sage ich
au

ch in
 R

ichtu
n

g R
en

tenversicheru
n

g. W
ir haben

 jetzt m
it d

em
 S

G
B

IX
 d

ieses In
stru

m
en

t.
W

ir haben
 zu

m
 B

eispiel ein
e A

n
frage erhalten

 von
 d

en
 In

teg-
ration

säm
tern

, d
ie eigen

tlich fü
r S

chw
erbehin

d
erte u

n
d

 d
eren

 In
-

tegration
 in

 d
en

 B
eru

f zu
stän

d
ig sin

d
. D

ie sagen
 n

u
n

, d
ass sich sehr

viele psychisch B
ehin

d
erte od

er psychisch kran
ke M

en
schen

 ohn
e

S
chw

erbehin
d

erten
au

sw
eis an

 sie w
en

d
en

, d
ie gern

 d
eren

 L
eistu

n
-

gen
 in

 A
n

sp
ru

ch
 n

eh
m

en
 m

öch
ten

. H
ier b

esteh
t sozu

sagen
 ein

e
L

ü
cke, d

en
n

 fü
r d

iese A
u

fgabe sin
d

 sie u
rsprü

n
glich gar n

icht vor-
geseh

en
 u

n
d

 im
 S

G
B

 IX
 steh

t n
u

r gan
z allgem

ein
 d

rin
, d

ass d
ie

R
ehabilitation

sträger d
ie In

tegration
sfachd

ien
ste au

ch in
 A

n
spru

ch
n

ehm
en

 kön
n

en
. H

ier sin
d

 w
ir jetzt im

 G
espräch, ob w

ir n
icht in

bestim
m

ten
 F

ällen
 so etw

as w
ie B

u
d

gets ein
fü

hren
 kön

n
en

. D
ies ist

aber ein
 W

eg d
er klein

en
 S

chritte.
D

an
eb

en
 kan

n
 ich

 n
u

r n
och

 m
al m

ein
e B

ereitsch
aft erklären

sow
ohl au

f d
er B

A
R

-E
ben

e als au
ch hier G

espräche fortzu
setzen

 u
n

d
fortzu

fü
hren

.
Voß: H

ier ist vielfältig d
as kn

appe G
eld

 beklagt u
n

d
 als G

efahr
d

argestellt w
ord

en
. Ich

 d
en

ke, es sollten
 au

ch
 d

ie C
h

an
cen

 ein
es

kn
appen

 G
eld

es gesehen
 w

erd
en

. D
en

n
 zu

 viel G
eld

, d
as zeigt au

ch
die E

rfahrung der K
rankenversicherung, m

acht begehrlich und führt
zu

 S
tru

ktu
ren

, d
ie w

ir später bed
au

ern
 u

n
d

 kau
m

 n
och verän

d
ern

kön
n

en
.

D
ie C

hance besteht darin zu schauen, w
ie m

an denn unter knap-
pen

 B
u

d
gets id

een
reich u

n
d

 problem
orien

tiert d
ie richtigen

 P
riori-

täten
 setzt. Ich d

en
ke, d

ass gesu
n

d
heitspolitisch P

rioritäten
 zu

gu
n

s-
ten

 d
erer gesetzt w

erd
en

 m
ü

ssen
, d

ie sich w
irklich selbst n

icht helfen
kön

n
en

. D
as sin

d
 beispielsw

eise chron
isch K

ran
ke, d

as kön
n

en
 psy-

chisch K
ran

ke sein
. S

olche P
rioritäten

 gehen
 d

an
n

 zu
lasten

 d
erje-

n
igen

, d
ie sich

 kran
k fü

h
len

, d
ie b

efin
d

lich
keitsgestört sin

d
, ab

er
m

öglicherw
eise w

esen
tliche M

ittel abzw
eigen

, d
ie d

an
n

 w
ied

eru
m

d
en

jen
igen

 fehlen
, fü

r d
ie ein

e V
ersorgu

n
g organ

isiert w
erd

en
 m

u
ss.

D
ie K

assen
 betreiben

 zu
n

ehm
en

d
 bei kn

appem
 G

eld
 ein

e K
os-

ten
steu

eru
n

g, ein
 F

allm
an

agem
en

t zu
gu

n
sten

 besserer P
rozesse. Ich

hoffe, d
an

n
 au

ch zu
gu

n
sten

 ein
er P

erspektive, d
ie d

en
 B

etroffen
en

im
 A

uge hat. W
ir haben gesetzlich vorgegeben D

isease-M
anagem

ent-
P

rogram
m

e, d
ie gen

au
 d

ies b
ew

irken
 sollen

 u
n

d
 m

it voller E
in

-
bin

d
u

n
g d

es B
etroffen

en
 sow

ie sein
er S

elbsthilfepoten
ziale ein

 V
e-

hikel sin
d

, d
as in

 d
ie richtige R

ichtu
n

g geht. O
b d

er G
esetzgeber

gu
t beraten

 w
ar, d

ieses kassen
m

äß
ig m

it ein
em

 B
on

u
ssystem

 zu
 ver-

qu
icken

 u
n

d
 d

am
it au

ch ein
e In

flation
 von

 P
rogram

m
en

 zu
 erzeu

-
gen

, d
ie an

 d
en

 B
ed

arfen
 vorbei gehen

, ist ein
e an

d
ere S

ache.
D

ie H
in

w
eise au

f d
ie V

eran
tw

ortu
n

g d
er R

ehabilitation
sträger

in
 d

er D
isku

ssion
 haben

 m
ich ein

 bisschen
 irritiert. Ich gehe d

avon
au

s, d
ass alle R

ehabilitation
sträger ein

e gem
ein

sam
e V

eran
tw

ortu
n

g
n

icht erst seit d
em

 S
G

B
 IX

 haben
, son

d
ern

 zu
vor schon

 d
u

rch d
as

R
ehabilitation

san
gleichu

n
gsgesetz. H

ier hatten
 w

ir schon
 d

as E
le-

m
en

t d
es G

esam
tplan

es u
n

d
 d

am
it d

ie N
otw

en
d

igkeit, sich zu
 B

e-
gin

n
 ein

es R
ehabilitation

sprozesses d
arü

ber G
ed

an
ken

 zu
 m

achen
,

w
as au

ch jen
seits d

er G
ren

zen
 d

er eigen
en

 Z
u

stän
d

igkeit erford
er-

lich ist. D
ies ist m

it d
em

 S
G

B
 IX

 w
eiteren

tw
ickelt w

ord
en

, u
n

d
 w

ir
m

ü
ssen

 au
ch d

as T
ätigw

erd
en

 an
d

erer u
n

d
 w

eiterer P
hasen

 m
it ein

-
beziehen

.
Z

u
r F

rage von
 H

errn
 P

örksen
 n

ach d
er E

in
beziehu

n
g am

bu
lan

-
ter psychiatrischer P

flege: A
u

ch d
ie am

bu
lan

te K
ran

ken
pflege, hier

in
 F

orm
 d

er psychiatrischen
 K

ran
ken

pflege, kan
n

 im
 R

ahm
en

 ei-
n

er vern
etzten

 V
ersorgu

n
g d

u
rchau

s ihren
 P

latz haben
. E

s ist aller-
d

in
gs erford

erlich, d
ass d

iese L
eistu

n
g, w

ie au
ch alle an

d
eren

 E
le-

m
en

te ein
er stim

m
igen

 am
b

u
lan

ten
 V

ersorgu
n

g, n
ich

t isoliert
an

gew
an

d
t w

ird
, son

d
ern

 im
 W

ege ein
er V

ern
etzu

n
g im

 R
ah

m
en

ein
es V

erbu
n

d
es. N

u
r d

a m
acht sie ein

en
 S

in
n

.
N

u
n

 höre ich aber au
ch, d

ass es hier egoistische T
en

d
en

zen
 gibt;

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
1
0

1
1
1

beispielsw
eise w

er S
oziotherapie betreibt, gegen

 od
er n

icht gerad
e

m
it d

en
en

 zu
sam

m
en

arbeitet, d
ie häu

sliche K
ran

ken
pflege an

bie-
ten

 od
er an

d
eren

 A
kteu

ren
, d

ie au
ch

 am
 am

b
u

lan
ten

 »K
u

ch
en

«
beteiligt sin

d
. D

ies sin
d

 kon
traprod

u
ktive B

eru
fsgru

ppen
- u

n
d

 In
sti-

tu
tion

s-E
goism

en
, m

it d
en

en
 w

ir es als K
ran

kenversicheru
n

g leid
er

au
ch tu

n
 haben

.
W

en
n

 es d
aru

m
 geht, person

en
zen

trierte H
ilfen

 au
ch w

irksam
w

erd
en

 zu
 lassen

, P
rozesse besser zu

 gestalten
 u

n
d

 W
irtschaftlich-

keitsreserven
 zu

 m
obilisieren

, geht d
ies m

an
chm

al au
ch gegen

 d
ie

In
teressen

 von
 ein

zeln
en

 L
eistu

n
gsan

bietergru
ppen

.
K

unze: H
err V

oß
, ich w

ü
rd

e gern
e ein

e d
irekte N

achfrage zu
r

K
onkretisierung stellen. S

ie haben davon gesprochen, dass die K
as-

sen beginnen sich personenzentriert zu orientieren und das S
tichw

ort
F

allm
anagem

ent genannt. N
un m

achen w
ir in den Im

plem
entations-

regionen die E
rfahrung, dass sich die E

inführung personenzentrierter
H

ilfen
 bisher fast n

u
r au

f d
en

 S
ozialhilfebereich kon

zen
triert. D

ie
F

rage ist: W
ie könnte m

an die P
erspektive des personenzentrierten

A
n

satzes, d
ie verschied

en
en

 B
ed

arfe ein
er P

erson
 in

 d
en

 B
lick zu

nehm
en, die in verschiedene L

eistungszuständigkeiten fallen, m
it dem

F
allm

anagem
ent aus K

rankenkassensicht verknüpfen?
Voß: Ja, d

as kan
n

 d
an

n
 n

u
r ü

ber d
en

 W
eg geschehen

, d
en

 H
errn

S
chu

lte-S
asse au

fgezeigt hat. D
ie K

assen
 sin

d
 n

icht au
f d

iesen
 W

eg
gekom

m
en

 d
u

rch d
en

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz, son
d

ern
 d

u
rch

d
en

 G
esichtspu

n
kt d

es kn
appen

 G
eld

es. D
abei hat m

an
 au

ch er-
kan

n
t, d

ass d
ieses F

allm
an

agem
en

t d
an

n
 au

ch P
atien

ten
in

teressen
d

ien
en

 kan
n

.
W

ir d
en

ken
 b

ei u
n

s im
 H

au
se d

arü
b

er n
ach

, w
ie m

an
 d

en
n

andere A
kteure einbeziehen kann. W

ir überlegen das auch m
odellhaft

fü
r R

egion
en

 in
 d

er E
ifel, d

ie n
ich

t gerad
e ein

 h
och

verd
ich

teter
B

allu
n

gsrau
m

 sin
d

, w
o aber in

teressan
te A

n
sätze en

tstan
d

en
 sin

d
,

bei d
en

en
 es u

m
 ein

e trägerü
bergreifen

d
e F

allsteu
eru

n
g geht, d

ie
d

ie G
esam

tbed
arfe B

etroffen
er zu

m
 G

egen
stan

d
 hat.

D
ie R

ealisieru
n

g setzt aber au
ch vorau

s, d
ass m

an
 T

räger-E
go-

ism
en

, d
an

eb
en

 ab
er au

ch
 E

goism
en

 von
 B

eru
fsgru

p
p

en
, in

 d
en

G
riff bekom

m
t zu

gu
n

sten
 ein

es gem
ein

sam
en

 V
erstän

d
n

isses von
R

ehabilitation
 u

n
d

 en
tsprechen

d
er P

rozesse, w
en

n
 m

ehrere T
räger

beteiligt sin
d

. D
as setzt n

atü
rlich au

ch ein
 an

d
eres D

en
ken

 vorau
s.

D
as ist n

icht ein
fach u

n
d

 m
öglicherw

eise au
ch ein

 gan
z en

tschei-
d

en
d

er H
em

m
sch

u
h

. Ich
 h

ab
e m

an
ch

m
al d

ie B
efü

rch
tu

n
g, d

ass

an
d

eres D
en

ken
 im

 S
in

n
e d

es V
orschlages von

 H
errn

 S
chliehe fast

ein
 gen

eratives P
rob

lem
 ist. D

as w
äre m

ir viel zu
 lan

ge. D
esh

alb
m

ü
ssen

 w
ir etw

as an
d

eres erfin
d

en
. E

s m
ü

ssen
 gu

te B
eispiele au

f
d

en
 W

eg gebracht w
erd

en
, d

ie w
irksam

e E
rfolge haben

 u
n

d
 d

an
n

en
tsprechen

d
e N

achahm
er erzeu

gen
. A

ber au
ch d

ies ist u
n

glau
b-

lich schw
ierig.

Ich bin
 froh, w

en
n

 ü
berhau

pt K
assen

 u
n

d
 an

d
ere R

ehabilita-
tionsträger eine entsprechende P

rozesssteuerung angehen unter dem
A

spekt d
er V

ersorgu
n

gsqu
alität u

n
d

 u
n

ter ökon
om

ischen
 G

esichts-
p

u
n

kten
. In

 d
ieser R

eih
en

folge. D
azu

 geh
ört au

ch
 ein

 p
erson

en
-

zen
triertes u

n
d

 n
icht w

ied
eru

m
 n

u
r ein

 von
 In

stitu
tion

s-In
teressen

geleitetes V
orgehen

.
S

tern: Ich m
öchte zu

 d
rei P

u
n

kten
 etw

as sagen
.

E
rsten

s zu
m

 H
au

shalt d
er B

u
n

d
esan

stalt: M
ir ist w

ichtig d
eu

t-
lich zu

 m
achen

, d
ass – en

tgegen
 an

d
ers lau

ten
d

en
 M

eld
u

n
gen

 in
d

er Ö
ffen

tlichkeit – d
ie B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit ihren
 H

au
shalt im

B
ereich d

er beru
flichen

 R
ehabilitation

 2003 n
icht zu

rü
ckgen

om
m

en
hat. G

leichw
ohl gelten

 hier sehr en
ge u

n
d

 harte B
an

d
agen

. D
abei

steh
t vieles au

f d
em

 P
rü

fstan
d

, au
ch

 im
 B

ereich
 d

er b
eru

flich
en

R
ehabilitation

.
Z

w
eiter P

u
n

kt region
ales B

u
d

get: Ich glau
be, d

ass d
ie jetzt im

S
G

B
 IX

 gefu
n

d
en

e L
ösu

n
g n

och n
icht w

irklich ü
berzeu

gen
d

 in
 d

er
P

raxis fu
n

ktion
ieren

 kan
n

. M
ein

es E
rachten

s ist zu
 berü

cksichtigen
,

w
as sie sehr d

eu
tlich gem

acht haben
: W

en
n

 w
ir d

ie V
eran

tw
ortu

n
g

fü
r d

ie B
etreu

u
n

g kon
zen

trieren
 u

n
d

 zu
sam

m
en

fü
hren

, d
an

n
 m

ü
s-

sen
 w

ir au
f d

er an
d

eren
 S

eite au
ch d

ie V
eran

tw
ortu

n
g fü

r d
ie F

i-
n

an
zen

 en
tsprechen

d
 kon

zen
trieren

 u
n

d
 zu

sam
m

en
fü

hren
. D

as ist
in

 m
ein

en
 A

u
gen

 n
icht au

sreichen
d

 gelöst. E
s bleibt bisher d

abei,
d

ass jed
er T

räger fü
r sein

en
 F

in
an

zbereich w
eiterhin

 eigen
e V

eran
t-

w
ortu

n
g trägt, w

as au
s m

ein
er S

icht ein
e gem

ein
sam

e H
eran

geh-
sehen

sw
eise eher behin

d
ert. B

ei d
er n

otw
en

d
igen

 W
eiteren

tw
icklu

n
g

ist fü
r m

ich d
er B

ew
eis n

och n
icht erbracht, ob n

icht verbin
d

liche
K

ooperation
en

 zu
 gleich gu

ten
 E

rgebn
issen

 fü
hren

 kön
n

en
 w

ie ein
region

ales B
u

d
get.

D
ritten

s zu
r F

rage n
ach ein

em
 ehrlichen

 zw
eiten

 A
rbeitsm

arkt.
In der T

at stellt sich die F
rage, ob und aus w

elchen M
itteln ein zw

eiter
A

rbeitsm
arkt zu

 fin
an

zieren
 ist, bei d

em
 es u

m
 A

rbeitsm
öglichkeiten

für P
ersonenkreise geht, die m

öglicherw
eise dauerhaft subventioniert

w
erd

en
 m

ü
ssen

. E
s ist d

abei in
 F

rage zu
 stellen

, ob d
as in

 d
em

 star-

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

n
 im

 g
e

g
lie

d
e

rte
n

 S
y
ste

m
 d

e
r S

o
zia

le
n

 S
ich

e
ru

n
g



1
1
2

1
1
3

ken
 M

aß
 w

ie bisher zu
 L

asten
 d

er B
u

n
d

esan
stalt fü

r A
rbeit gehen

kan
n

, od
er ob hier n

icht n
eu

e F
in

an
zieru

n
gsm

echan
ism

en
 zu

 fin
-

d
en

 sin
d

. D
en

n
 beim

 zw
eiten

 A
rbeitsm

arkt geht es n
icht n

u
r u

m
A

rbeitsplätze fü
r d

ie B
etroffen

en
; es besteht au

ch ein
 starkes In

te-
resse an

 d
en

 D
ien

stleistu
n

gen
 u

n
d

 d
em

 E
rgebn

is, w
as im

 R
ahm

en
d

ieser A
rbeit erbracht w

ird
. D

ieser N
u

tzen
 m

ü
sste an

gem
essen

 m
it

berü
cksichtigt u

n
d

 au
ch von

 fin
an

zieller V
eran

tw
ortu

n
g d

er en
tspre-

chen
d

en
 N

u
tzn

ieß
er m

itgetragen
 w

erd
en

.
K

unze: H
err K

ru
cken

berg hat d
as allerletzte W

ort.
K

ruckenberg: Ich habe versu
cht, au

s d
en

 von
 Ihn

en
 an

gespro-
chen

en
 u

n
terschied

lichen
 A

spekten
 u

n
d

 F
acetten

 G
em

ein
sam

kei-
ten

 herau
szu

fin
d

en
 u

n
d

 m
öchte Ihn

en
 ein

en
 In

terpretation
sversu

ch
an

bieten
.

S
ie alle haben

 gesagt, d
ass bei d

er R
ehabilitation

 von
 schw

er u
n

d
chron

isch psychisch kran
ken

 M
en

schen
 d

er W
eg zu

 ein
er person

en
-

zen
trierten

, L
eistu

n
gserbrin

ger u
n

d
 L

eistu
n

gsträger ü
bergreifen

d
en

H
ilfe ein

zu
schlagen

 ist. H
ierzu

 bed
arf es ein

er präzisen
 K

ooperati-
on

 sow
ohl bei d

er L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g als au
ch beim

 ökon
om

ischen
S

teu
eru

n
gsm

an
agem

en
t. D

iese A
u

ssage w
ü

rd
e ich so in

terpretieren
,

d
ass S

ie alle sehr d
afü

r sin
d

, d
ass m

an
 ein

en
 solchen

 W
eg region

al
gu

t vorbereitet, erprobt u
n

d
 S

ie in
 ihren

 jew
eiligen

 B
ereichen

 d
afü

r
sorgen

 w
erd

en
, d

ass d
ie en

tsprechen
d

e U
n

terstü
tzu

n
g u

n
d

 d
ie en

t-
sprechen

d
en

 M
ittel zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
.

K
unze: Ich denke das w

ar eine hervorragende Z
usam

m
enfassung

d
er G

em
ein

sam
keit d

er Z
iele. U

m
 d

iese zu
 erreichen

 w
ird

 es n
ot-

w
en

d
ig sein

, d
as gem

ein
sam

e G
espräch fortzu

setzen
, von

 d
er jew

eils
trägerb

ezogen
en

 K
irch

tu
rm

sp
olitik ab

zu
keh

ren
 u

n
d

 gem
ein

sam
kon

krete S
chritte zu

 verein
baren

.

Zuk
unft der sozialen Sicherungssystem

e
und die P

sychiatriereform

R
e
g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d
e
l

In
 d

er G
eschichte d

er P
sychiatriereform

 haben
 E

xperten
kom

m
is-

sion
en

 ein
e groß

e R
olle gespielt. U

nvergessen
 ist d

ie »P
sychiatrie-

E
n

q
u

ete« von
 1975, in

 d
eren

 F
olge d

er B
u

n
d

estag u
m

fan
greich

e
M

od
ellprogram

m
e beschloss. D

eren
 E

rgebn
isse w

u
rd

en
 1988 im

»B
ericht d

er E
xperten

kom
m

ission
« zu

sam
m

en
gefasst. [1]

E
in

e E
xperten

kom
m

ission
 d

es B
M

A
 bereitete d

ie P
sychiatrie-

P
erson

alverord
n

u
n

g vor. M
it d

er P
sych-P

V
 w

u
rd

e 1991 d
er Ü

ber-
gan

g zu
 ein

er m
od

ern
en

, therapeu
tisch au

sgerichteten
 m

u
ltiprofes-

sionellen K
rankenhausbehandlung besiegelt. D

ies führte in der F
olge

zu
 erheblich verkü

rzten
 V

erw
eild

au
ern

. D
ie L

an
gzeitstation

en
 d

er
frü

heren
 G

roß
klin

iken
 verschw

an
d

en
 n

ach u
n

d
 n

ach. E
s en

tstan
-

d
en

 zu
n

ehm
en

d
 psychiatrische A

bteilu
n

gen
 an

 A
llgem

ein
kran

ken
-

häu
sern

 u
n

d
 gem

ein
d

ein
tegrierte psychiatrische K

ran
ken

häu
ser, d

ie
sich als »Z

en
tren

 fü
r P

sychiatrie u
n

d
 P

sychotherapie« als Teil ein
es

region
alen

 H
ilfesystem

s verstehen
.

D
ies setzt n

atü
rlich vorau

s, d
ass es w

eitere T
eile gibt: flächen

d
-

ecken
d

e u
n

d
 bed

arfsgerechte A
n

gebote an
 am

bu
lan

ter psychiatri-
scher B

ehan
d

lu
n

g, d
ie qu

alitativ d
er K

ran
ken

hau
sbehan

d
lu

n
g n

icht
nachstehen. A

ber auch A
ngebote der m

edizinischen, beruflichen und
sozialen

 R
ehabilitation

. D
iesem

 B
ereich w

id
m

ete sich ein
e w

eitere
E

xperten
kom

m
ission

, d
ie »K

om
m

ission
 zu

r P
erson

albem
essu

n
g im

kom
plem

en
tären

 B
ereich« (1992 bis 1996). [2] D

er von
 d

ieser K
om

-
m

ission
 en

tw
ickelte »person

en
zen

trierte A
n

satz« bild
et bekan

n
tlich

d
ie G

ru
n

d
lage d

er au
f d

ieser T
agu

n
g vorgestellter U

m
setzu

n
gs-

projekte. D
ie K

ernthesen haben aber auch die P
olitik beschäftigt und

stim
m

en
 sehr w

eitgehen
d

 m
it u

n
seren

 A
bsichten

 ü
berein

:
1.

D
er individuelle B

edarf m
u

ss G
ru

n
d

lage jed
er L

eistu
n

g u
n

d
 ih-

rer F
in

an
zieru

n
g sein

. D
ies bed

eu
tet d

ie A
bkehr von

 ein
rich-

tu
n

gsbezogen
er F

in
an

zieru
n

g. W
ie hieß

 es bei d
er E

in
fü

hru
n

g
d

er P
sych

-P
V

 so zu
treffen

d
 (zitiert vom

 d
am

als zu
stän

d
igen

R
eferatsleiter im

 B
u

n
d

esm
in

isteriu
m

 fü
r A

rbeit u
n

d
 S

ozialord
-

n
u

n
g): »D

as B
ett als M

aß
stab hat au

sged
ien

t.« D
iesen

 W
eg sin

d
w

ir in
 u

n
serer G

esu
n

d
heitsreform

 2000 w
eiter gefolgt.

2.
B

ei d
er P

lan
u

n
g, D

u
rchfü

hru
n

g u
n

d
 A

u
sw

ertu
n

g aller L
eistu

n
-

P
o

d
iu

m
sd

isk
u

ssio
n



1
1
4

1
1
5

gen
 d

er B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 R
ehabilitation

 sin
d

 d
ie P

atien
tin

n
en

u
n

d
 P

atien
ten

 ein
zu

beziehen
, w

o erw
ü

n
scht au

ch ihre A
n

gehö-
rigen

 u
n

d
 B

ezu
gsp

erson
en

. D
ie S

tellung der N
utzerinnen und

N
utzer von

 L
eistu

n
gen

 im
 G

esu
n

d
heitsw

esen
 soll d

eu
tlich ge-

stärkt w
erd

en
.

3.
In

sbeson
d

ere fü
r schw

er od
er chron

isch psychisch kran
ke M

en
-

schen
 sin

d
 am

bulante K
om

plexleistungen erford
erlich. M

an
 kan

n
kein

em
 aku

t od
er chron

isch K
ran

ken
, in

sbeson
d

ere kein
em

 psy-
chisch kran

ken
 M

en
schen

 zu
m

u
ten

, sich selbst ein
 P

rogram
m

au
s B

ehan
d

lu
n

g, P
flege, sozialer B

eratu
n

g, E
rgo- od

er P
sycho-

therapie zu
 organ

isieren
. E

s m
u

ss A
u

fgabe d
er P

rofession
ellen

sein
, solch

e in
tegrierten

 H
ilfep

rogram
m

e zu
 p

lan
en

 u
n

d
 ih

re
abgestim

m
te D

u
rchfü

hru
n

g sicherzu
stellen

. B
isher ist d

ie S
tan

-
d

ard
problem

lösu
n

g bei kom
plexem

 H
ilfe-B

ed
arf: K

ran
ken

hau
s

od
er H

eim
.

M
it d

er G
K

V
-G

esundheitsreform
 2000 haben

 w
ir fü

r psychisch
kran

ke M
en

schen
 gesetzliche V

erbesseru
n

gen
 beschlossen

:
�

D
ie P

sych-P
V

 als ein
 bed

arfs- u
n

d
 leistu

n
gsorien

tiertes F
in

an
-

zieru
n

gssystem
 fü

r psychiatrische K
ran

ken
häu

ser u
n

d
 A

bteilu
n

-
gen w

urde trotz sonstiger grundsätzlicher Ä
nderungen der K

ran-
ken

hau
sfin

an
zieru

n
g erhalten

 u
n

d
 gestärkt. D

ie P
sych-P

V
 gilt

w
eiter, d

ie P
sychiatrie w

u
rd

e n
icht in

s D
R

G
-S

ystem
 ein

bezo-
gen

.
�

D
ie am

bulanten psychiatrischen B
ehandlungsm

öglichkeiten von
K

ran
ken

häu
sern

 w
u

rd
en

 gestärkt. P
sychiatrische A

bteilu
n

gen
an A

llgem
einkrankenhäusern können generell Institutsam

bulan-
zen

 u
n

terhalten
.

�
D

ie S
oziotherapie w

urde in den L
eistungskatalog aufgenom

m
en.

F
ü

r schw
er psychisch erkran

kte M
en

schen
 w

ird
 d

am
it in

 V
er-

bin
d

u
n

g m
it d

er psychiatrischen
 F

achpraxis ein
e U

n
terstü

tzu
n

g
beim

 Z
u

gan
g zu

 erford
erlichen

 psychiatrischen
 H

ilfen
 m

öglich.
Im

 Ü
brigen

 sollen
 d

iese H
ilfen

 besser koord
in

iert w
erd

en
.

�
D

ie m
ed

izin
isch

e R
eh

ab
ilitation

 w
u

rd
e gestärkt. D

er V
orran

g
am

bu
lan

ter vor station
ärer m

ed
izin

ischer R
ehabilitation

 d
ü

rfte
im

 H
in

b
lick au

f gem
ein

d
en

ah
e H

ilfestru
ktu

ren
 fü

r p
sych

isch
kran

ke M
en

schen
 beson

d
ers bed

eu
tsam

 sein
.

�
In

tegrierte V
ersorgu

n
gsform

en
 w

u
rd

en
 im

 G
esetz au

fgen
om

-
m

en
. D

abei kön
n

en
 sich verschied

en
e L

eistu
n

gserbrin
ger zu

-
sam

m
en

schließ
en

 u
n

d
 abgestim

m
te L

eistu
n

gen
 erbrin

gen
. D

ie

A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E n
en

n
t d

as »am
bu

lan
te K

om
plex-

leistu
n

g«.

A
lles geht in R

ichtung am
bulanter K

om
plexleistungen. D

ie S
tärkung

d
er P

atien
ten

rechte w
ar eben

falls ein
 w

ichtiger T
eil d

er S
G

B
 V

-R
e-

form
.D
ie n

ächste groß
e R

eform
 d

es S
ozialrechts w

ar d
ie S

chaffu
n

g
d

es S
G

B
 IX

. H
ier w

u
rd

en
 alle B

ereiche d
er R

ehabilitation
 – jetzt

»H
ilfe zu

r T
eilhabe« in

 ein
em

 G
esetzbu

ch zu
sam

m
en

gefü
hrt. D

er
Z

u
gan

g zu
 H

ilfen
 zu

r T
eilh

ab
e w

u
rd

e erh
eb

lich
 erleich

tert. A
lle

F
ragen

 d
er Z

u
stän

d
igkeit haben

 n
u

n
 d

ie R
ehabilitation

sträger u
n

-
terein

an
d

er zu
 klären

. D
ie F

risten
, in

 d
en

en
 A

n
träge zu

 bearbeiten
sin

d
, w

u
rd

en
 erh

eb
lich

 verkü
rzt. Im

 V
ord

ergru
n

d
 steh

t au
ch

 h
ier

w
ied

er d
ie V

erzah
n

u
n

g d
er R

eh
ab

ilitation
sb

ereich
e. A

u
sd

rü
cklich

gehören
 n

u
n

 au
ch d

ie S
ozialhilfe-fin

an
zierten

 L
eistu

n
gen

 zu
r T

eil-
habe am

 L
eben

 in
 d

er G
em

ein
schaft d

azu
.

N
im

m
t m

an
 n

och d
ie G

ru
n

d
gesetzän

d
eru

n
g m

it d
em

 B
en

ach-
teiligu

n
gsverb

ot fü
r b

eh
in

d
erte M

en
sch

en
 u

n
d

 d
as B

eh
in

d
erten

-
gleichstellu

n
gsgesetz hin

zu
, kan

n
 m

an
 schon

 sagen
: E

s ist ein
iges

erreicht w
ord

en
.

A
ber hat sich d

ad
u

rch au
ch d

ie L
age d

er psychisch kran
ken

 od
er

b
eh

in
d

erten
 M

en
sch

en
 verb

essert? In
 T

eilb
ereich

en
 gew

iss. D
ie

A
n

tragbearbeitu
n

gszeiten
 fü

r R
ehabilitation

sm
aß

n
ahm

en
 w

u
rd

en
d

eu
tlich verkü

rzt. E
in

ige n
eu

e In
stitu

tsam
bu

lan
zen

 sin
d

 en
tstan

d
en

od
er stehen

 vor d
er E

röffn
u

n
g. E

in
 G

erichtsu
rteil, d

as behin
d

erte
M

en
schen

 w
egen

 »u
n

typischer L
au

te« an
 d

er N
u

tzu
n

g ihres G
ar-

ten
s hin

d
ert, ist so w

ohl n
icht m

ehr m
öglich.

V
iele B

esch
lü

sse w
u

rd
en

 jed
och

 n
ich

t od
er äu

ß
erst zögerlich

u
m

gesetzt. N
och im

m
er gibt es n

u
r w

en
ig soziotherapeu

tische L
eis-

tu
n

gen
. In

tegrierte V
ersorgu

n
gsform

en
 fü

r psychisch kran
ke M

en
-

schen
 au

ß
erhalb von

 K
ran

ken
häu

sern
 u

n
d

 R
eha-E

in
richtu

n
gen

 sin
d

m
ir n

icht bekan
n

t. M
ed

izin
ische R

ehabilitation
 fin

d
et n

ach w
ie vor

fast au
sschließ

lich station
är statt. In

sgesam
t gibt es zu

 w
en

ig m
ed

i-
zin

ische R
ehabilitation

 fü
r psychisch kran

ke M
en

schen
.

D
er G

esundheitsausschuss w
idm

ete der P
sychiatrie eine S

onder-
sitzu

n
g m

it E
xpertin

n
en

 u
n

d
 E

xperten
 u

n
d

 bereitete ein
e B

u
n

d
es-

tagsen
tschließ

u
n

g vor. A
m

 04.07.2002, d
em

 letzten
 S

itzu
n

gstag d
er

letzten
 L

egislatu
r, befasste sich d

er B
u

n
d

estag m
it d

em
 T

hem
a »P

sy-
ch

iatrie« u
n

d
 b

esch
loss m

it groß
er M

eh
rh

eit d
ie E

n
tsch

ließ
u

n
g

R
e

g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d

e
l

Z
u

k
u

n
ft d

e
r so

zia
le

n
 S

ich
e

ru
n

g
ssy

ste
m

e
 u

n
d

 d
ie

 P
sy

ch
ia

trie
re

fo
rm



1
1
6

1
1
7

»25 Jahre P
sychiatrie-R

eform
 – V

erstetigu
n

g u
n

d
 F

orten
tw

icklu
n

g«.
»T

rotz n
icht zu

 leu
gn

en
d

er F
ortschritte d

u
rch d

ie P
sychiatrie-R

e-
form

« stellte d
er B

u
n

d
estag fest, d

ass »n
ach w

ie vor B
en

achteiligu
n

-
gen

 p
sych

isch
 kran

ker M
en

sch
en

 b
esteh

en
 u

n
d

 d
ie V

ersorgu
n

gs-
situ

ation
 w

eiter verb
essert w

erd
en

 m
u

ss«. U
n

ter d
en

 gen
an

n
ten

erforderlichen M
aßnahm

en findet sich keine einzige G
esetzesreform

,
aber ein

e gan
ze L

iste von
 U

m
setzu

n
gsn

otw
en

d
igkeiten

.
S

ie sehen
: D

as P
arlam

en
t stellt (m

it gew
issem

 U
n

m
u

t) fest, d
ass

beschlossen
e G

esetze n
icht od

er n
icht au

sreichen
d

 u
m

gesetzt w
u

r-
d

en
 u

n
d

 ford
ert H

an
d

eln
 ein

. G
leichzeitig w

ird
 d

er W
ille d

es G
e-

setzgebers kon
kretisiert.

G
em

äß
 verfassu

n
gsm

äß
iger G

ew
alten

teilu
n

g ist fü
r d

ie U
m

set-
zu

n
g von

 G
esetzen

 d
ie E

xeku
tive zu

stän
d

ig, bzw
. w

ie im
 kon

kreten
F

all d
ie gesetzlich bestim

m
ten

 O
rgan

e d
er S

elbstverw
altu

n
g. D

och
heiß

t d
ies, d

ass d
er G

esetzgeber sich n
ach d

em
 B

eschlu
ss n

icht m
ehr

d
aru

m
 kü

m
m

ern
 brau

cht. K
ein

esw
egs! W

ir verstehen
 es so, d

ass d
ie

G
esetze In

stru
m

en
te sin

d
, bestim

m
te W

irku
n

gen
 zu

 erzielen
, u

n
d

u
n

sere A
u

fgabe erst d
an

n
 en

d
et, w

en
n

 d
ie W

irku
n

gen
 ein

getreten
sin

d
.D

ie E
rken

n
tn

is, d
ass es n

icht reicht ein
 G

esetz zu
 verabschie-

d
en

, son
d

ern
 d

ass sich d
er G

esetzgeber au
ch u

m
 d

essen
 W

irku
n

gen
zu küm

m
ern hat, scheint m

ir besonders in letzter Z
eit gew

achsen zu
sein

. D
as hän

gt w
ohl au

ch d
am

it zu
sam

m
en

, d
ass d

as V
ertrau

en
 in

d
ie S

elbstverw
altu

n
g etw

as gelitten
 hat. S

elbstverstän
d

lich, soll d
ie

S
elb

stverw
altu

n
g au

ch
 w

eiterh
in

 so viele U
m

setzu
n

gsfragen
 w

ie
m

öglich lösen
. D

och d
a, w

o S
elbstverw

altu
n

g n
icht zu

 L
ösu

n
gen

kom
m

t, d
arf d

ies n
icht zu

m
 S

tillstan
d

 fü
hren

. »S
elbstverw

altu
n

g«
bed

eu
tet, d

ass sich sehr u
n

terschied
liche In

teressenvertreter ein
igen

m
ü

ssen
, z. B

. d
ie K

ran
ken

kassen
 u

n
d

 d
ie organ

isierten
 Ä

rzte. W
ie

schw
ierig d

ies oft ist, erleben
 w

ir täglich.
Im

 S
G

B
 IX

 w
u

rd
e erstm

als ein
e V

orschrift au
fgen

om
m

en
, d

ie
m

it zeitlicher F
estlegu

n
g d

ie B
efassu

n
g m

it W
irku

n
gen

 d
es G

eset-
zes vorschreibt. In

 § 66 S
G

B
 IX

 heiß
t es:

»D
ie B

u
n

d
esregieru

n
g u

n
terrichtet d

ie gesetzgeben
d

en
 K

örper-
schaften

 d
es B

u
n

d
es bis zu

m
 31. D

ezem
ber 2004 ü

ber d
ie L

age be-
hin

d
erter F

rau
en

 u
n

d
 M

än
n

er sow
ie d

ie E
n

tw
icklu

n
g ihrer T

eilha-
be, gibt d

am
it ein

e zu
sam

m
en

fassen
d

e D
arstellu

n
g u

n
d

 B
ew

ertu
n

g
d

er A
u

fw
en

d
u

n
gen

 fü
r P

räven
tion

, R
ehabilitation

 u
n

d
 T

eilhabe be-
hin

d
erter M

en
schen

 im
 H

in
blick au

f W
irtschaftlichkeit u

n
d

 W
irk-

sam
keit ab u

n
d

 schlägt u
n

ter B
erü

cksichtigu
n

g u
n

d
 B

ew
ertu

n
g d

er
m

it d
iesem

 B
u

ch (A
n

m
erku

n
g: d

em
 S

G
B

 IX
) getroffen

en
 R

egelu
n

-
gen

 d
ie zu

 treffen
d

en
 M

aß
n

ahm
en

 vor.«
Im

 G
esetz w

ird
 d

ie A
u

sw
ertu

n
g sein

er selb
st festgelegt: D

as
n

en
n

t m
an

 »lern
en

d
e G

esetzgeb
u

n
g«. D

iesen
 B

egriff h
at m

ein
es

W
issen

s erstm
alig P

rof. K
u

n
ze bei ein

er A
n

höru
n

g d
es S

ozialau
s-

schu
sses ein

gefü
hrt. Ich fin

d
e ihn

 sehr geeign
et, d

ie V
orgehen

sw
eise

zu
 beschreiben

.
S

ie fin
d

en
 d

arü
b

er h
in

au
s im

 S
G

B
 IX

 ein
e F

ü
lle von

 V
erord

-
n

u
n

gserm
ächtigu

n
gen

 d
es zu

stän
d

igen
 M

in
isteriu

m
s, d

ie in
sbeson

-
d

ere d
an

n
 greifen

 w
erd

en
, w

en
n

 es zu
 kein

en
 S

elb
stverw

altu
n

gs-
lösu

n
gen

 kom
m

t.
Ich gehe d

avon
 au

s, d
ass d

ieses B
eispiel S

chu
le m

acht. A
u

ch fü
r

d
ie S

oziotherapie w
u

rd
e ein

e E
valu

ation
 beschlossen

. E
s freu

t m
ich

sehr, d
ass d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E d
am

it beau
ftragt w

u
r-

d
e. D

ie E
valu

ation
 w

ird
 n

och in
 d

iesem
 Jahr d

u
rchgefü

hrt.
Ich m

öchte n
u

n
 au

f d
ie geplan

te G
esu

n
d

heitsreform
 ein

gehen
.

In
 d

er Ö
ffen

tlichkeit w
erd

en
 fast au

sschließ
lich d

ie fin
an

ziellen
 A

s-
p

ekte d
er R

eform
 d

isku
tiert. In

 d
er T

at geh
t es au

ch
 d

aru
m

, d
ie

B
eitragsbelastu

n
gen

 zu
 red

u
zieren

 u
n

d
 lan

gfristig au
f ein

em
 akzep-

tablen
 N

iveau
 zu

 halten
. D

ies ist jed
och n

icht m
it Q

u
alitätsein

bu
ß

en
bei d

er kran
ken

kassen
fin

an
zierten

 G
esu

n
d

heitsversorgu
n

g verbu
n

-
d

en
. D

u
rch ein

e R
eihe von

 M
aß

n
ahm

en
 soll d

ie S
tellu

n
g d

er P
atien

-
tin

n
en

 u
n

d
 P

atien
ten

 im
 S

ystem
 gestärkt u

n
d

 fü
r ein

e d
efin

ierte u
n

d
kon

trollierte Q
u

alität gesorgt w
erd

en
.

In
sbeson

d
ere soll d

ie K
ooperation

 d
er behan

d
eln

d
en

 Ä
rztin

n
en

u
n

d
 Ä

rzte u
n

d
 son

stigen
 T

herapeu
ten

 gestärkt w
erd

en
. D

azu
 sin

d
au

ch
 n

eu
e F

orm
en

 d
er F

in
an

zieru
n

g vorgeseh
en

. D
ie in

tegrierte
V

ersorgu
n

g w
ird

 w
eiter au

sgebau
t. A

u
ch d

ie K
ran

ken
häu

ser w
er-

d
en

 d
aran

 beteiligt. D
ies stärkt d

as W
ahlrecht d

er P
atien

tin
n

en
 u

n
d

P
atien

ten
 u

n
d

 erhöht d
ie M

öglichkeiten
 d

er therapeu
tischen

 K
on

-
tin

u
ität.
N

icht zu
letzt soll d

ie P
räven

tion
 n

och ein
m

al d
eu

tlich gestärkt
und teilw

eise krankenkassenübergreifend organisiert w
erden. E

in T
eil

d
er fü

r P
räven

tion
 vorgesehen

en
 M

ittel soll in
 ein

en
 G

em
ein

schafts-
fon

d
s fü

r »P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

h
eitsförd

eru
n

g« b
eim

 B
u

n
d

es-
versicheru

n
gsam

t ein
fließ

en
. D

am
it w

ird
 sichergestellt, d

ass au
ch

M
en

schen
 m

it hohen
 B

ehan
d

lu
n

gsbed
arfen

 u
n

d
 behin

d
erte M

en
-

schen angem
essen berücksichtigt w

erden. In diesem
 Z

usam
m

enhang

R
e

g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d

e
l

Z
u

k
u

n
ft d

e
r so

zia
le

n
 S

ich
e

ru
n

g
ssy

ste
m

e
 u

n
d

 d
ie

 P
sy

ch
ia

trie
re

fo
rm



1
1
8

1
1
9

m
öch

te ich
 au

ch
 d

arau
f h

in
w

eisen
, d

ass au
ch

 d
ie S

elb
sth

ilfeför-
d

eru
n

g d
u

rch d
ie K

ran
ken

kassen
 verstärkt w

erd
en

 soll. A
u

ch hier
ist ein

 kran
ken

kassen
-ü

bergreifen
d

er G
em

ein
schaftsfon

d
s vorgese-

h
en

.A
u

ch au
f d

em
 G

ebiet d
er R

ehabilitation
 soll es in

 d
ieser L

egis-
latu

r n
och

 gesetzlich
e E

n
tw

icklu
n

gen
 geb

en
. D

ie R
egieru

n
g u

n
d

in
sbeson

d
ere d

er B
ehin

d
erten

beau
ftragte verfolgen

 w
eiter d

ie A
b-

sicht, ein L
eistungsgesetz zum

 S
G

B
 IX

 vorzulegen. V
or allem

 auf dem
G

ebiet d
er H

ilfen
 zu

r T
eilhabe am

 L
eben

 in
 d

er G
em

ein
schaft (frü

-
her: »E

in
glied

eru
n

gshilfe«) besteht d
rin

gen
d

er H
an

d
lu

n
gsbed

arf.
D

ie U
m

setzu
n

g d
er §§ 93 ff. B

S
H

G
, d

ie im
 Jahr 1996 beschlos-

sen
 w

u
rd

en
 u

n
d

 am
 01.01.1999 in

 K
raft getreten

 sin
d

, gestaltet sich
in

 vielen
 L

än
d

ern
 im

m
er n

och schw
er. A

u
ch hier w

u
rd

e d
ie A

bkehr
von

 d
er ein

richtu
n

gsbezogen
en

 F
in

an
zieru

n
g beschlossen

 u
n

d
 M

aß
-

n
ahm

epau
schalen

 fü
r »G

ru
ppen

 von
 H

ilfeem
pfän

gern
 m

it vergleich-
barem

 H
ilfebed

arf« zu
r G

ru
n

d
lage d

er V
ergü

tu
n

g beschlossen
. D

e
facto besteht aber im

 W
esen

tlichen
 d

ie ein
richtu

n
gsbezogen

e F
in

an
-

zieru
n

g fort. E
s stellt sich d

ie F
rage, ob fü

r d
ie gew

ollte U
m

stellu
n

g
w

eitere gesetzliche S
chritte erford

erlich sin
d

.
E

in
e A

ltern
ative zu

r E
in

richtu
n

gsfin
an

zieru
n

g ist d
as »persön

-
lich

e B
u

d
get«. D

iese H
ilfeform

 w
u

rd
e in

 R
h

ein
lan

d
-P

falz u
n

ter
B

ezu
gn

ahm
e au

f d
en

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y-
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E erprobt u

n
d

 hat sich d
ort besten

s bew
ährt. E

s w
er-

d
en

 n
icht m

ehr E
in

richtu
n

gen
 fin

an
ziert, son

d
ern

 in
d

ivid
u

elle L
eis-

tu
n

gen
 n

ach M
aß

. D
am

it w
erd

en
 d

ie L
eistu

n
gen

 viel flexibler, u
n

d
d

as S
elbstbestim

m
u

n
gsrecht d

er E
m

pfän
gerin

n
en

 u
n

d
 E

m
pfän

ger
von

 R
ehabilitation

sleistu
n

gen
 w

ird
 geförd

ert.
E

in
ige E

rprobu
n

gen
 in

 an
d

eren
 B

u
n

d
eslän

d
ern

 lau
fen

 bereits.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E ist d
aran

 d
irekt u

n
d

 in
d

irekt in
d

en
 m

eisten
 F

ällen
 beteiligt.

D
ie G

esundheits- und S
ozialm

inisterin S
chm

idt w
ill die im

 S
G

B
IX

 als neue F
inanzierungsform

 eingeführten »persönlichen B
udgets«

w
eiter ausbauen. Z

urzeit w
erden im

 B
undesm

inisterium
 für G

esund-
heit u

n
d

 S
oziale S

icheru
n

g R
egelu

n
gsen

tw
ü

rfe erarbeitet.
D

ie H
ilfe zu

r T
eilh

ab
e am

 L
eb

en
 in

 d
er G

em
ein

sch
aft ist als

S
ozialhilfeleistu

n
g su

bsid
iär geregelt. D

u
rch d

as S
G

B
 IX

 u
n

d
 d

ie in
d

iesem
 Jahr ein

gefü
hrte »G

ru
n

d
sicheru

n
g« sin

d
 u

n
terhaltsverpflich-

tete A
n

gehörige w
eitgehen

d
 en

tlastet w
ord

en
. E

s w
ird

 n
u

n
 geprü

ft,
ob

 h
in

sich
tlich

 d
er reh

ab
ilitativen

 L
eistu

n
gen

 n
ich

t au
ch

 eigen
e

E
in

kom
m

en
 u

n
berü

cksichtigt bleiben
 kön

n
en

. D
an

n
 w

äre au
ch in

d
iesem

 P
u

n
kt ein

e G
leichstellu

n
g d

er S
ozialhilfe-fin

an
zierten

 H
ilfe

zu
r T

eilhabe am
 L

eben
 in

 d
er G

em
ein

schaft m
it d

en
 an

d
eren

 (bei-
tragsfin

an
zierten

) F
orm

en
 d

er R
ehabilitation

 erreicht, d
er m

ed
izi-

n
ischen

 R
ehabilitation

 u
n

d
 d

en
 H

ilfen
 zu

r T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

.
Ich habe m

ich hier au
f d

ie M
aß

n
ahm

en
 bezogen

, d
ie d

en
 P

arla-
m

entarierinnen und P
arlam

entariern zur V
erfügung stehen. L

etztlich
w

ird
 es allerd

in
gs n

u
r zu

 E
n

tw
icklu

n
gen

 kom
m

en
, w

en
n

 gesetzlich
getroffen

e R
egelu

n
gen

 an
schließ

en
d

 kon
stru

ktiv au
fgegriffen

 u
n

d
beherzt u

m
gesetzt w

erd
en

. N
atü

rlich gibt es bei Ä
n

d
eru

n
gen

 im
m

er
au

ch B
ed

en
ken

 u
n

d
 D

etailproblem
e, d

ie zu
 lösen

 sin
d

. A
n

gesichts
d

er Z
eiträu

m
e, d

ie fü
r U

m
stellu

n
gen

 ben
ötigt w

erd
en

, kan
n

 m
an

b
isw

eilen
 etw

as u
n

ged
u

ld
ig w

erd
en

 – vor allem
, w

en
n

 es u
m

 b
e-

sch
lossen

e V
erb

esseru
n

gen
 fü

r kran
ke u

n
d

 b
eh

in
d

erte M
en

sch
en

geht.U
m

so erfreu
lich

er ist es, d
ass au

f d
iesem

 K
on

gress au
s ein

er
gan

zen
 R

eihe von
 M

od
ellregion

en
 von

 positiven
 E

n
tw

icklu
n

gen
 be-

richtet w
erd

en
 kon

n
te. D

as zeigt, d
ass es F

ortschritte geben
 kan

n
,

w
en

n
 d

ie B
eteiligten

 es w
ollen

. B
eson

d
ers beein

d
ru

ckt m
ich, d

ass
es in

 allen
 P

rojektregion
en

 schriftliche V
erein

baru
n

gen
 gibt, in

 d
e-

n
en

 d
er in

d
ivid

u
elle B

ed
arf beton

t u
n

d
 n

ach d
en

en
 allen

 psychisch
kran

ken
 M

en
schen

 au
s d

er jew
eiligen

 R
egion

 zeitn
ah H

ilfen
 in

 d
er

R
egion

 an
geboten

 w
erd

en
. B

ed
arfgerechte H

ilfen
 fü

r alle E
in

zelfäl-
le ein

er R
egion

 – d
as ist ein

 fu
n

ktion
ieren

d
es H

ilfesystem
. O

ffen
-

bar hat es n
icht m

ehr gekostet als vor d
er U

m
stellu

n
g au

f person
en

-
zen

trierte H
ilfen

.
W

ir w
ollen

 kein
e ein

richtu
n

gsbezogen
en

 S
tan

d
ard

program
m

e,
kein

e fragm
en

tierten
 L

eistu
n

gen
 von

 isoliert arbeiten
d

en
 T

herapeu
-

ten
 u

n
d

 D
ien

sten
 u

n
d

 kein
e L

eistu
n

gsau
sschlü

sse od
er A

u
sschlü

s-
se von

 P
atien

tin
n

en
 u

n
d

 P
atien

ten
 m

it h
oh

em
 od

er kom
p

lexem
H

ilfebed
arf.

E
s ist bem

erken
sw

ert, d
ass d

ie P
sychiatrie vom

 S
chlu

sslicht u
n

d
oft S

orgen
kin

d
 d

es G
esu

n
d

heitssystem
s in

zw
ischen

 in
 vieler H

in
-

sicht zu
 ein

em
 V

orbild
 au

ch fü
r an

d
ere B

ereiche d
es G

esu
n

d
heits-

u
n

d
 S

ozialsystem
s gew

ord
en

 ist.
W

en
n

 w
ir d

ie Q
u

alität d
es G

esu
n

d
h

eitssystem
s erh

alten
 u

n
d

verbessern
 w

ollen
, d

an
n

 heiß
t d

as vor allem
�

verstärkte K
oop

eration
 d

er T
h

erap
eu

ten
 u

n
d

 V
erzah

n
u

n
g d

er
L

eistu
n

gen
 ein

zelfallbezogen
 u

n
d

 in
 d

er R
egion

R
e

g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d

e
l

Z
u

k
u

n
ft d

e
r so

zia
le

n
 S

ich
e

ru
n

g
ssy

ste
m

e
 u

n
d

 d
ie

 P
sy

ch
ia

trie
re

fo
rm



1
2
0

�
qu

alitätsgesicherte u
n

d
 passgen

au
e in

d
ivid

u
elle H

ilfeprogram
-

m
e, bei B

ed
arf K

om
plexleistu

n
gen

�
T

ran
sparen

z u
n

d
 E

in
beziehu

n
g d

er P
atien

tin
n

en
 u

n
d

 P
atien

ten
,

K
lien

tin
n

en
 u

n
d

 K
lien

ten
, N

u
tzerin

n
en

 u
n

d
 N

u
tzer

�
D

ies bei vorran
giger S

tärku
n

g von
 S

elbsthilfe u
n

d
 P

räven
tion

In
 d

er psychiatrischen
 F

achw
elt sin
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A

u
fgru

n
d

 d
es geeign

eten
 H

ilfeplanverfahren
s kan

n
 d

ie H
ilfeleis-

tu
n

g erfolgreicher u
n

d
 zielgerichteter organ

isiert w
erd

en
�

L
eistu

n
gsträger m

ü
ssen

 w
en

iger M
ittel fü

r d
ie V

ersorgu
n

g d
er

heu
te im

 S
ystem

 versorgten
 K

lien
ten

 au
fw

en
d

en
, d

a
�

d
ie in

 d
en

 F
ixkosten

 station
ärer E

in
richtu

n
gen

 gebu
n

d
en

en
M

ittel b
ei jed

er gelu
n

gen
 U

m
w

an
d

lu
n

g in
 ein

e am
bu

lan
ten

V
ersorgu

n
gsleistu

n
g gespart w

erd
en

,
�

u
n

d
 au

fgru
n

d
 d

er erw
eiterten

 am
bu

lan
ten

 V
ersorgu

n
gsm

ög-
lichkeiten

 w
en

iger H
ospitalisieru

n
gseffekte ein

treten
�

sow
ie d

ie bisherigen
 sozialen

 S
tru

ktu
ren

 d
er K

lien
ten

 bes-
ser in

 d
ie V

ersorgu
n

g m
it ein

gebu
n

d
en

 w
erd

en
 kön

n
en

.

D
ie betriebsw

irtschaftlichen A
nforderungen fü

r d
ie K

alku
lation

 d
ieser

prospektiven
 H

ilfeleistu
n

g en
tspricht n

ach m
ein

er E
in

schätzu
n

g d
en

A
n

ford
eru

n
gen

, d
ie an

 ein
e P

rozesskostenkalkulation zu
 stellen

 sin
d

.
Im

 L
eistu

n
gsbereich d

es D
ien

stleistu
n

gssektors m
ü

ssen
 zu

r L
ö-

su
n

g d
ieser A

u
fgab

e viele W
erte b

zw
. A

n
n

ah
m

en
 gesetzt w

erd
en

.
A

ufgrund dieses U
m

standes w
ird verständlich, dass eine qualifizierte

D
isku

ssion
 ü

ber d
iese A

n
n

ahm
en

 n
u

r n
ach au

sreichen
d

er P
raxis-

erfahru
n

gen
 gefü

hrt w
erd

en
 kan

n
. D

aher sollte fü
r ein

e P
hase von

sechs bis zw
ölf M

on
aten

 n
ach d

er U
m

stellu
n

g d
ie D

isku
ssion

 ü
ber

d
ie K

alku
lation

sfaktoren
 ein

gep
lan

t w
erd

en
 u

m
 d

an
n

, je n
ach

W
u

n
sch

, n
eu

e V
erh

an
d

lu
n

gen
 d

er K
alku

lation
en

 (V
ergü

tu
n

gsver-
han

d
lu

n
gen

) zu
 erm

öglichen
 (A

bb. 3).
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So
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o
litisch

e W
eg

zeich
en

R
a

lf B
re
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a

u
e

r
D

ie
 U

m
ste

llu
n

g
 d

e
r F

in
a

n
zie

ru
n

g

D
ie E

in
fü

hru
n

g d
er u

m
fassen

d
en

 S
ystem

atik person
en

zen
trier-

ter H
ilfen

 w
ird

 sicherlich ein
en

 w
eit größ

eren
 Z

eitrau
m

 u
n

d
 w

eite-
re R

eform
en

 erford
ern

.
D

ennoch ist in einem
 Z

eitraum
 von 18–24 M

onaten der E
instieg

in diese H
ilfesystem

atik zu schaffen. N
achdem

 das institutionszent-
rierte H

ilfesystem
 n

u
n

 n
ach ca. 150 Jahren

 kein
e groß

e R
eform

-
fähigkeit m

ehr zu
 bein

halten
 schein

t, ist d
ieser Z

eitrau
m

 fü
r ein

en
U

m
stieg in ein neues chancenreiches H

ilfesystem
 sehr überschaubar.

N
ach d

er E
rfahru

n
g in

 d
er B

egleitu
n

g m
ehrerer U

m
stellu

n
gs-

prozesse em
pfehle ich d

ie bu
d

getgleiche stichtagsbezogen
e U

m
stel-

lu
n

g d
er sozialhilferechtlichen

 L
eistu

n
gen

 als d
as fairste u

n
d

 kalku
-

lierbarste V
erfahren

 fü
r L

eistu
n

gsträger u
n

d
 L

eistu
n

gserbrin
ger.

F
ü

r d
en

 K
lien

ten
 (L

eistu
n

gsem
pfän

ger) w
ird

 so d
ie größ

tm
ög-

liche S
tabilität in

 d
er H

ilfeleistu
n

g gesichert.

R
e
ch

e
n
w

e
g

: e
in

 M
u
ste

rb
e
isp

ie
l

In
 d

ieser M
u

sterbeispielrechu
n

g (A
bb. 4) sollen

 d
ie G

ru
n

d
zü

ge d
er

stichtagsbezogenen budgetgleichen Vergütungsum
stellung d

argestellt w
er-

d
en

. U
m

 R
u

n
d

u
n

gsd
ifferen

zen
 zu

 verm
eid

en
 w

u
rd

e in
 d

er B
eispiel-

rechn
u

n
g m

it m
ehreren

 K
om

m
astellen

 gearbeitet.
Z

ur V
ereinfachung gehe ich von einer E

inrichtung aus, die heute
�

ein
en

 Investition
sbetrag (IK

)
�

ein
e G

ru
n

d
pau

schale (G
P

)
�

u
n

d
 ein

e ein
heitliche M

aß
n

ahm
en

pau
schale (M

P
)

m
it d

em
 L

eistu
n

gsträger fü
r 20 P

lätze in
 d

er station
ären

 V
ersorgu

n
g

verfü
gt. F

ü
r d

iese 20 K
lien

ten
 w

u
rd

en
 m

it d
em

 H
ilfeplanverfahren

11.013 L
eistu

n
gsm

in
u

ten
 (n

ach H
ilfebed

arfsgru
ppen

) geplan
t.

V
or u

n
d

 n
ach d

er U
m

stellu
n

g steht d
er E

in
richtu

n
g ein

 W
ochen

-
bu

d
get von

 11.592,52 E
u

ro zu
r V

erfü
gu

n
g (A

bb. 4).
D

ie E
in

n
ah

m
en

 w
erd

en
 n

ach
 d

em
 b

ish
erigen

 V
ergü

tu
n

gsver-
fahren

 zu
 ein

em
 bestim

m
ten

 S
tichtag errechn

et. H
ierbei ist zu

 be-
ach

ten
, d

ass alle V
ergü

tu
n

gen
 au

f d
en

 A
b

rech
n

u
n

gsm
od

u
s von

365 T
agen

 im
 Jahr bzw

. sieben
 T

agen
 in

 d
er W

oche u
m

zu
stellen

 sin
d

.
D

er W
ochen

zeitrau
m

 in
 d

er U
m

stellu
n

g ergibt sich au
s d

em
 H

ilfe-
planverfahren

 u
n

d
 fü

hrt zu
 d

em
 W

ochen
faktor sieben

 (T
age).
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m

 d
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stellu

n
g fü

r d
ie L

eistu
n

gsträger w
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ch d
ie L

eis-
tungsem

pfänger kalkulierbar zu gestalten, m
uss die neue V

ergütungs-
stru

ktu
r in
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d
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n

d
�

ein
en
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en
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gigen

V
ergü

tu
n

gsbestan
d

teil au
fgeteilt w

erd
en

.

S
ow

eit d
ie V

ergü
tu

n
gen

 bisher ein
richtu

n
gsin

d
ivid

u
ell verein

-
bart w

u
rd

en
, kan

n
 bei ein

er U
m

stellu
n

g au
ch n

u
r w

ied
er ein

 in
d

i-
vid

u
eller W

ert verein
bart w

erd
en

. D
ieser sollte jed

och in
n

erhalb ei-
n

es R
ech

tsträgers in
 ein

er V
ersorgu

n
gsregion

 ein
e A

n
gleich

u
n

g
erfahren

, u
m

 ein
e m

öglichst hohe D
u

rchlässigkeit d
es H

ilfesystem
s

fü
r d

ie K
lien

ten
 zu

 erreichen
.

D
ie Z

u
ord

n
u

n
g zu

r B
asispau

schale u
n

d
 d

er M
aß

n
ahm

en
pau

-
schale kan

n
 au

fgru
n

d
 ein

er V
erein

baru
n

g ü
ber d

ie Z
u

ord
n

u
n

g von
K

osten
arten

 erfolgen
 (z. B

. L
an

d
esrahm

envertrag vom
 15.12.1998

in
 B

ad
en

-W
ü

rttem
berg). S

in
d

 bereits d
ie ein

zeln
en

 P
au

schalen
 (IK

,
G

P
, M

P
) gem

äß
 § 93 B

S
H

G
 verein

bart, kön
n

en
 d

iese en
tsprechen

d
ein

er V
erein

baru
n

g au
fgeteilt w

erd
en

.

Schem
atische D

arstellung bei U
nterstellung einer 100 %

 A
uslastung

Vergütungen:

Stand
31.12.2002

1. Einnahm
enberechnung:

V
e
rg

ü
tu

n
g

b
e
sta

n
d

te
il

 -V
e
rg

ü
tu

n
g

s-
A

n
za

h
l

Z
w

isch
e
n
su

m
m

e
W

o
ch

e
n
-

E
in

n
a
h
m

e
n
/W

o
ch

e

b
e
tra

g
K

lie
n
te

n
fa

k
to

r

Investitionskosten
6,62

20
132,42

7
926,97

G
rundpauschale

19,17
20

383,47
7

2.684,28

M
aßnahm

enpauschale
57,01

20
1.140,18

7
7.981,27

Sum
m

e
82,80

S
u
m

m
e

11.592,52

D
iese in

haltliche D
ifferen

zieru
n

g w
ird

 bei d
er V

ergü
tu

n
g d

u
rch d

ie
A

u
fteilu

n
g in

�
ein

e B
asispau

schale (-betrag) u
n

d
�

ein
e M

aß
n

ahm
epau

schale (-betrag)
R

echn
u

n
g getragen

.

A
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b
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System
atisch

e D
arstellu

n
g

 ein
er H

ilfeleistu
n

g

2. B
asisbetragsberechnung (    je belegtem

 Platz)

G
e
sa

m
t

-V
e
rg

ü
tu

n
g

sb
e
tra

g
A

n
te

il B
a
sisb

e
tra

g
Z
w

isch
e
n
su

m
m

e

Investitionskosten
926,97

100 %
926,97

G
rundpauschale

2.684,28
100 %

2.684,28

M
aßnahm

enpauschale
7.981,27

15 %
1.197,19

4.808,44

D
ivisor (7 Tage x 20 Plätze)

140
Prüfung

Tagesbetrag je Platz
34,35

4.808,44

3. B
erechnung des M

inutenw
ertes (je M

inute) (G
rundlage der M

aßnahm
epauschale)

G
e
sa

m
t

-V
e
rg

ü
tu

n
g

sb
e
tra

g
A

n
te

il M
P

Z
w

isch
e
n
su

m
m

e

Investitionskosten
926,97

0 %
0,00

G
rundpauschale

2.684,28
0 %

0,00

M
aßnahm

enpauschale
7.981,27

85 %
6.784,08

6.784,08

D
ivisor (geplante M

inuten je W
oche)

11013
Prüfung

B
etrag je geplanter M

inute
0,616

6.784,08

11.592,52
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b
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D
iese A

n
teile fin

d
et m
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 in

 d
en

 L
eistu

n
gsprozessen

 aller E
in

rich-
tu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
ste u

n
d

 lassen
 sich

 d
ah

er au
ch

 in
 d

er K
osten

-
rechu

n
g erm

itteln
. F

ü
r d

ie U
m

stellu
n

g von
 V

ergü
tu

n
gen

 m
ü

ssen
 fü

r
d

iese A
bgren

zu
n

g en
tsprechen

d
 d

en
 G

egeben
heiten

 d
er V

erein
ba-

ru
n

gsregion
 F

estlegu
n

gen
 gefu

n
d

en
 u

n
d

 verein
bart w

erd
en

.
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D
er B

asisbetrag w
ird

 kalen
d

ertäglich erm
ittelt u

n
d

 ist som
it pro

belegtem
 P

latz u
n

d
 T

ag abrechen
bar.

F
ü

r d
ie K

alku
lation

 w
ird

 d
er F

ixkosten
block, d

er in
 d

en
 betreu

-
erisch

en
 K

osten
 b

ein
h

altet ist, d
em

 B
asisb

etrag zu
geord

n
et. D

er
restliche V

ergü
tu

n
gsbetrag w

ird
 d

er M
aß

n
ahm

en
pau

schale zu
geord

-
n

et u
n

d
 d

u
rch d

ie S
u

m
m

e d
er H

ilfebed
arfsgru

ppen
m

in
u

ten
 geteilt.

D
er entstandene E

uro-W
ert je M

inute m
uss m

it dem
 jew

eiligen
M

ittelw
ert der H

ilfebedarfsgruppen m
ultipliziert w

erden. S
o entseht

der V
ergütungssatz je K

lient und T
ag in einer H

ilfebedarfsgruppe.
D

ie n
eu

en
 V

ergü
tu

n
gsw

erte je K
lien

t (A
bb. 7) lassen

 sich w
ie

folgt d
arstellen

:

S
olan

ge d
iese U

m
stellu

n
g n

u
r in

n
erhalb ein

es A
n

gebotes (sta-
tion

äres W
oh

n
en

) d
argestellt w

ird
, b

leib
t d

er groß
e N

u
tzen

 d
er

F
lexibilisieru

n
g d

er V
ergü

tu
n

gen
 u

n
d

 L
eistu

n
gen

 in
 B

ezu
g au

f u
n

-
terschied

liche L
eistu

n
gserbrin

gu
n

gsorte verborgen
. D

aher sei, n
ach-

d
em

 d
ie F

u
n

ktion
sw

eise d
er U

m
stellu

n
gsrechn

u
n

g erläu
tert w

u
r-

d
e, n

och d
arau

f hin
gew

iesen
, d

ass d
er große N

utzen dann entsteht,
w

en
n

 jetzt ein
 K

lien
t z. B

. in
 d

as am
bu

lan
t betreu

te W
ohn

en
 d

ieses
T

rägers w
echselt. In

 d
em

 K
osten

bescheid
 w

ird
 sich n

u
r d

er B
asis-

b
etrag d

en
 gerin

geren
 F

ixkosten
 d

ieses A
n

geb
otes an

p
assen

, d
ie

M
aß

n
ahm

en
pau

schale bleibt jed
och voll erhalten

.
S

om
it gelingt es im

 neuen S
ystem

, den O
rt der L

eistungserbringung
von der F

rage des U
m

fanges der L
eistungsintensität zu lösen.

E
rfreulicherw

eise lässt sich feststellen, dass bei der K
alkulation unter-

schiedliche Personen in unterschiedlichen R
egionen vergleichbare E

rgeb-
nisse erzielen. U

n
terschied

e en
tstehen

 in
 ein

em
 d

erartigen
 V

erfahren
u

n
d

 L
eistu

n
gsprozess au

fgru
n

d
 vielfältiger F

aktoren
 u

n
d

 sin
d

 in
-

n
erhalb gew

isser S
chw

an
ku

n
gsbreiten

 au
ch fü

r d
ie S

teu
eru

n
g von

B
u

d
gets u

n
problem

atisch.

K
lie

n
t

S
u
m

m
e

   B
e
tra

g
   B

e
tra

g
   B

e
tra

g
   B

e
tra

g
 M

P
 je

 H
B

G
   B

e
tra

g
 je

   B
e
tra

g

lfd
. N

r.
M

in
u
te

je
 M

in
u
te

W
o

ch
e

B
a
sisb

e
tra

g
S
u
m

m
e
 je

 Ta
g

K
lie

n
t u

n
d

 Ta
g

b
ish

e
rig

e

V
e
rg

ü
tu

n
g

1
160

0,616
98,56

14,08
48,43

82,80

34,35

2
905

0,616
557,49

79,64
133,99

82,80

–
34,35

3
452

0,616
278,43

39,78
74,12

82,80

–
34,35

4
640

0,616
394,24

56,32
90,67

82,80

–
34,35

5
320

0,616
197,12

28,16
62,51

82,80

–
34,35

6
905

0,616
557,49

79,64
133,99

82080

–
34,35

7
452

0,616
278,43

39,78
74,12

82,80

–
34,35

8
905

0,616
557,49

79,64
113,99

82,80

–
34,35

9
452

0,616
278,43

39,78
74,12

82,80

–
34,35

10
320

0,616
197,12

28,16
62,51

82,80

–
34,35
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B
eisp

iel: D
arstellu

n
g

 d
er n

eu
en

 V
erg

ü
tu

n
g

sw
erte je K

lien
t

N
eue K

alkulationen im
 Vergleich

Vorgeschlagene K
alkulation im

 am
bulanten B

ereich in K
aiserslautern:

�
B

asisbetrag: 110 Euro/K
lient/M

onat

�
Vergütung je Stunde: 36 Euro/Stunde (0,60 Euro je M

inute)

A
us der U

ntersuchung bei bestehenden Vergütungen

im
 am

bulanten B
ereich erm

ittelten Vergütungen:

�
B

asisbetrag: 114 Euro/K
lient/M

onat

�
Vergütung je Stunde: 30 bis 40 Euro/Stunde

D
en

 A
n

ford
eru

n
gen

 d
es L

eistu
n

gsrechtes an
 d

en
 H

ilfeplan
 u

n
d

 an
d

ie P
rospektivität von

 V
ergü

tu
n

gen
 w

ird
 bei d

iesem
 V

erfahren
 R

ech-
n

u
n

g getragen
 (A

bb. 9).
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N
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e K
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latio
n
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 V

erg
leich

 zu
 b

esteh
en

d
en

 V
erg

ü
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n
g
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R
a
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m
a

u
e

r
D
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m
ste

llu
n

g
 d

e
r F

in
a

n
zie

ru
n

g
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F
ü

r L
eistu

n
gserbrin

ger u
n

d
 L

eistu
n

gsträger ergeben
 sich bei d

ie-
sem

 S
ystem

w
an

d
el vielfältige H

erau
sford

eru
n

gen
. D

ie w
esen

tlichen
F

ragen
 erschein

en
 heu

te fü
r beid

e S
eiten

 in
 ein

em
 fairen

 P
rozess

lösbar, lohn
en

d
 u

n
d

 in
 d

er F
olge kalku

lierbar.
F

ür die K
lienten w

erden die L
eistungen ohne eine B

indung an einen
bestim

m
ten O

rt in der jew
eilig notw

endigen Intensität erreichbar.

D
as trägerübergreifende B

udgetm
odell »B

EW
«

B
erlin-R

einick
endorf

U
ta

 H
o
ffm

a
n
n

G
ru

n
d

lage fü
r d

en
 A

u
f- u

n
d

 A
u

sbau
 d

es am
bu

lan
t kom

plem
en

tä-
ren

 V
ersorgu

n
gssystem

s fü
r psychisch kran

ke M
en

schen
 im

 L
an

d
B

erlin
 ist d

as P
sychiatrieE

n
tw

icklu
n

gsP
rogram

m
 (P

E
P

).
In

 d
iesem

 P
lan

u
n

gsw
erk w

erd
en

 qu
alitative A

spekte d
er V

ersor-
gu

n
gsstru

ktu
r beschrieben

, w
ie z. B

. d
ie in

 jed
em

 B
ezirk (B

ezirk =
V

ersorgu
n

gsregion
) n

otw
en

d
igen

 B
au

stein
e: K

on
takt- u

n
d

 B
era-

tu
n

gsstelle, Z
u

verd
ien

st, S
u

chtberatu
n

gsstelle sow
ie d

er am
bu

lan
-

te K
risen

d
ien

st.
A

u
sgehen

d
 von

 d
ieser B

eschreibu
n

g w
u

rd
e in

 d
er so gen

an
n

-
ten

 »M
od

ellrechn
u

n
g« d

er fin
an

zielle B
ed

arf je B
ezirk zu

r S
icher-

stellu
n

g d
ieser zu

w
en

d
u

n
gsfin

an
zierten

 A
n

gebote beziffert. D
ie M

o-
d

ellrechn
u

n
g w

ird
 seit 1999 bei d

er Z
u

w
eisu

n
g d

er G
lobalsu

m
m

e
je B

ezirk d
u

rch d
ie S

en
atsverw

altu
n

g fü
r F

in
an

zen
 berü

cksichtigt.
Im

 P
E

P
 w

u
rd

en
 zu

gleich
 q

u
an

titative R
ah

m
en

vorgab
en

 fü
r

A
n

gebote n
ach §§ 39, 40 B

S
H

G
 gesetzt. F

ü
r jed

en
 B

ezirk w
u

rd
en

P
latzkon

tin
gen

te fü
r d

as betreu
te W

ohn
en

 u
n

d
 d

ie T
agesstätten

 fest-
gelegt. D

ie B
em

essu
n

g d
er K

on
tin

gen
te berü

cksichtigte sow
ohl E

in
-

w
ohn

erzahl als au
ch S

ozialstru
ktu

r d
es B

ezirks.
D

as fü
r d

en
 B

ezirk R
ein

icken
d

orf zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

d
e P

latz-
kontingent im

 B
ereich des B

etreuten W
ohnens w

ar bis zum
 Jahr 2002

n
och n

icht au
sgeschöpft.

V
or d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
er m

it d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

-
K

E geschlossen
en

 »V
erein

baru
n

g zu
r Im

plem
en

tation
 d

er person
en

-
bezogen

en
 H

ilfen
 in

 d
ie psychiatrische V

ersorgu
n

g« bestan
d

 E
inver-

n
eh

m
en

, d
ie n

och
 freien

 K
ap

azitäten
 n

ich
t – w

ie b
ish

er ü
b

lich
 –

d
u

rch ein
richtu

n
gsbezogen

e P
latzerw

eiteru
n

g zu
 bin

d
en

.
F

ür das noch verfügbare P
latzkontingent w

urde ein M
odell entw

i-
ckelt, das statt der bisherigen festen Z

uordnung von P
lätzen zu Trägern

nunm
ehr die klientenorientierte und zugleich einrichtungsübergreifende

L
eistungserbringung vorsieht.

Z
ielsetzung ist hierbei, die B

etreuung entsprechend dem
 H

ilfebedarf
des K

lienten so individuell w
ie m

öglich auszugestalten. D
ies betrifft so-

w
ohl A

rt u
n

d
 U

m
fan

g d
er B

etreu
u

n
gsleistu

n
g als au

ch d
ie A

u
sw

ahl
d

es L
eistu

n
gserbrin

gers.

A
b

b
. 9:

»Pro
sp

ektive V
erein

b
aru

n
g

en
« u

n
d

 b
etrieb

sw
irtsch

aftlich
e

Steu
eru

n
g

R
a

lf B
re

m
a

u
e

r



1
3
4

1
3
5

Z
u

gleich soll d
as erford

erliche M
aß

 an
 B

eziehungskonstanz zw
i-

sch
en

 d
en

 p
rofession

ellen
 H

elfern
 u

n
d

 d
en

 K
lien

ten
 h

ergestellt
w

erd
en

.
D

as trägerübergreifende B
udgetm

odell bietet au
ch n

eu
e M

öglich-
keiten

 d
er en

gen
 K

ooperation
 d

er beteiligten
 T

räger, d
ie als S

chrit-
te au

f d
em

 W
eg zu

 ein
em

 rechtlich verbin
d

lich au
sgestalteten

 G
e-

m
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

 zu
 w

erten
 sin

d
.

V
on S

eiten des L
andes B

erlins (hier in seiner F
unktion als S

ozial-
h

ilfeträger) w
ar m

it B
lick au

f d
ie an

gesp
an

n
te H

au
sh

altslage d
ie

M
öglichkeit zu

r S
teu

eru
n

g d
er A

u
sgaben

en
tw

icklu
n

g im
 B

ereich d
er

E
in

glied
eru

n
gsh

ilfe b
ei gleich

zeitiger A
b

sich
eru

n
g d

es E
in

zelan
-

spru
chs d

es behin
d

erten
 M

en
schen

 von
 beson

d
erem

 In
teresse.

A
ls zen

trale F
ortsch

ritte gegen
ü

b
er d

er b
ish

erigen
 A

n
geb

ots-
stru

ktu
r w

erd
en

 folgen
d

e A
spekte gew

ertet:
1

.
V

ier T
räger m

it b
ish

er u
n

tersch
ied

lich
en

 A
u

fgab
en

, in
n

eren
S

tru
ktu

ren
 u

n
d

 A
rbeitshaltu

n
gen

 verstän
d

igen
 sich au

f ein
 ge-

m
ein

sam
es K

on
zept.

2.
D

ie B
etreu

u
n

gsleistu
n

g kan
n

 d
u

rch d
ie E

in
beziehu

n
g von

 T
rä-

gern m
it unterschiedlichen A

rbeitsschw
erpunkten individuell auf

d
en

 H
ilfebed

arf d
es E

in
zeln

en
 zu

geschn
itten

 w
erd

en
.

3.
Im

 V
orgriff au

f ein
e spätere V

ergü
tu

n
gssystem

atik, d
ie sich an

notw
endigen Z

eitbedarfen von K
lienten orientiert (H

ilfebedarfs-
gru

ppen
) w

erd
en

 verschied
en

e B
etreu

u
n

gsd
ichten

 d
efin

iert u
n

d
fin

an
ziert.

4.
D

ie B
eschreibu

n
g ein

es B
u

d
gets erm

öglicht d
ie V

ersorgu
n

g von
m

ehr als fü
n

fzig M
en

schen
 m

it d
em

 B
u

d
get von

 50 P
lätzen

.
5.

E
s fin

d
et kein

e feste Z
u

ord
n

u
n

g von
 P

lätzen
 zu

 ein
em

 T
räger

statt.
6.

D
ie S

teu
eru

n
gsstru

ktu
r, d

ie sich im
 B

ezirk seit ru
n

d
 zehn

 Jah-
ren entw

ickelt hat, w
ird erstm

alig in w
esentlichen T

eilen verbind-
lich verein

bart.

V
ertragliche G

ru
n

d
lagen

 fü
r d

ie B
u

d
getverein

baru
n

g sin
d

 d
er B

er-
liner R

ahm
envertrag gem

äß § 93 d A
bs. 2 B

S
H

G
 sow

ie die L
eistungs-

typbeschreibung »T
herapeutisch betreutes E

inzelw
ohnen für seelisch

behin
d

erte M
en

schen
«.

E
rstm

alig w
u

rd
e ein

e V
ergü

tu
n

gsverein
b

aru
n

g n
ach

 § 93 (2)
B

S
H

G
 zw

ischen
 d

em
 L

an
d

 B
erlin

 u
n

d
 vier T

rägern
 (A

lbatros e. V
.,

D
er S

teg e. V
., R

ettu
n

gsrin
g e. V

., T
räger e. V

.) geschlossen
.

In A
bw

eichung zur bisherigen P
raxis w

urde statt einer P
latzkapazität

ein betraglich beziffertes B
udget vereinbart. D

er B
u

d
getbetrag bezieht

sich
 

d
ab

ei 
au

f 
ein

en
 

d
efin

ierten
 

Z
eitrau

m
 

(zu
n

äch
st 

0
1

.0
6

.–
31.12.2002, F

olgeverein
baru

n
g 01.01.–30.06.2003).

B
em

essu
n

gsgru
n

d
lage fü

r d
as verein

b
arte B

u
d

get w
aren

 5
0

P
lätze in

 d
er B

etreu
u

n
gsd

ich
te 1:4. Z

u
gleich

 w
u

rd
en

 vier V
ergü

-
tu

n
gssätze gestaffelt n

ach B
etreu

u
n

gsd
ichten

 (1:4, 1:6, 1:8, 1:10)
vertraglich festgelegt.

In
 d

ie Vergütungsvereinbarung zw
ischen

 L
an

d
 u

n
d

 T
rägern

 w
u

r-
d

en
 folgen

d
e K

lau
seln

 au
fgen

om
m

en
:

�
L

eistu
n

gen
 kön

n
en

 d
u

rch jed
en

 d
er beteiligten

 T
räger erbracht

w
erd

en
.

�
D

ie T
räger erklären

 sich bereit, E
n

tscheid
u

n
gen

 d
er S

teu
eru

n
gs-

grem
ien

 an
zu

n
ehm

en
.

�
Im

 F
all d

er B
eau

ftragu
n

g u
n

d
 D

u
rchfü

hru
n

g ein
er M

aß
n

ahm
e

obliegen
 d

em
 d

u
rchfü

hren
d

en
 T

räger alle R
echte u

n
d

 P
flichten

au
s d

ieser V
erein

baru
n

g.
�

K
ein

er d
er b

eteiligten
 T

räger kan
n

 ein
en

 A
n

sp
ru

ch
 au

f ein
en

bestim
m

ten
 U

m
fan

g von
 L

eistu
n

gen
 gelten

d
 m

achen
.

�
In

 A
bhän

gigkeit von
 d

en
 B

etreu
u

n
gsbed

arfen
 d

er K
lien

ten
 kan

n
d

ie Z
ahl d

er B
etreu

ten
 d

ie O
rien

tieru
n

gsgröß
e von

 50 ü
berstei-

gen
, sofern

 d
as G

esam
tbu

d
get im

 V
erein

baru
n

gszeitrau
m

 n
icht

ü
berschritten

 w
ird

.
�

N
ach ein

em
 Jahr ist ein

 E
rfahru

n
gsbericht zu

 erstellen
 in

sbe-
son

d
ere zu

r B
u

d
getau

slastu
n

g (z. B
. B

etreu
u

n
gsq

u
an

titäten
)

sow
ie B

u
d

getsteu
eru

n
g (z. B

. A
rbeit d

er S
teu

eru
n

gsgrem
ien

).

A
n

lage u
n

d
 d

am
it T

eil d
es V

ertrags m
it d

em
 L

an
d

 w
u

rd
e ein

e V
er-

ein
b

aru
n

g d
er ob

en
 gen

an
n

ten
 T

räger m
it d

em
 B

ezirksam
t R

ei-
n

icken
d

orf. In
 d

ieser b
ezirklich

en
 V

erein
b

aru
n

g w
u

rd
en

 folgen
d

e
R

ahm
enbedingungen festgelegt:

�
Im

 R
ahm

en
 d

er L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g w
erd

en
 d

ie G
rundprinzi-

pien der personenzentrierten H
ilfen (ein

heitliche, in
tegrierte u

n
d

an
 Z

ielen
 orien

tierte H
ilfeplan

u
n

g, E
in

beziehu
n

g d
es K

lien
ten

etc.) u
m

gesetzt.
�

D
ie T

räger erklären
 ihre B

ereitschaft, kein
en

 psychisch kran
ken

M
en

schen
 w

egen
 A

rt od
er S

chw
ere sein

er B
ehin

d
eru

n
g au

szu
-

sch
ließ

en
. In

sofern
 ü

b
ern

eh
m

en
 sie im

 B
ezirk die Versorgungs-

verpflichtung fü
r H

ilfen
 zu

r T
eilhabe in

 d
er G

esellschaft.

U
ta

 H
o

ffm
a

n
n

D
a

s trä
g

e
rü

b
e

rg
re

ife
n

d
e

 B
u

d
g

e
tm

o
d

e
ll II »

B
E

W
«

 B
e

rlin
-R

e
in

ick
e

n
d

o
rf
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3
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3
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�
D

ie S
teuerung d

er R
essou

rcen
 ob

liegt d
en

 b
ezirklich

en
 S

teu
-

eru
n

gsgrem
ien

.
�

D
as S

teuerungsgrem
ium

 (hier S
ektorkonferenz) beschließ

t ü
ber d

ie
n

otw
en

d
ige B

etreu
u

n
gsd

ichte u
n

d
 D

au
er d

er M
aß

n
ahm

e.

D
ie V

ersorgu
n

gsregion
 B

erlin
-R

ein
icken

d
orf ist räu

m
lich

 in
 d

rei
S

ektoren
 au

fgeteilt. E
in

zig d
er S

u
chtbereich folgt d

ieser S
ystem

atik
n

icht u
n

d
 stellt ein

en
 eigen

en
 S

ektor d
ar.

D
ie vereinbarte B

udgetsum
m

e w
urde betraglich gleichm

äßig auf
d

iese vier S
ektoren

 verteilt.
In

 d
en

 S
ektorkonferenzen (entspricht der H

ilfeplankonferenz an
d

e-
rer B

u
n

d
eslän

d
er) w

ird
 basieren

d
 au

f d
er klien

ten
bezogen

en
 H

ilfe-
plan

u
n

g d
ie erford

erliche B
etreu

u
n

gsd
ichte sow

ie d
er L

eistu
n

gser-
b

rin
ger festgelegt. D

ie B
u

d
getau

slastu
n

g w
ird

 au
f S

ektoreb
en

e
d

oku
m

en
tiert.

In
 d

er S
teu

eru
n

gsru
n

d
e w

erd
en

 d
ie D

aten
 aller S

ektoren
 zu

r
A

u
slastu

n
g d

es G
esam

tbu
d

gets zu
sam

m
en

gefü
hrt.

A
ktu

ell w
erd

en
 au

f d
er G

ru
n

d
lage d

es verein
barten

 B
u

d
gets vier

M
en

schen
 in

 u
n

terschied
lichen

 B
etreu

u
n

gsd
ichten

 betreu
t.

Tagesstätte ohne Tagesstätte oder der
personenzentrierte Ernstfall

M
ich

a
e
l M

e
rk

e
rt

O
ffen

 gestan
d

en
 bin

 ich n
icht recht glü

cklich d
arü

ber im
 R

ahm
en

d
ieser T

agu
n

g ein
 P

rojekt zu
 präsen

tieren
, bei d

em
 zw

ar Id
een

 u
n

d
P

läne w
eit gediehen und verbindliche A

bsprachen, sogar w
as A

rt und
W

eise d
er F

in
an

zieru
n

g an
geht, getroffen

 sin
d

, d
as aber n

och n
icht

w
irklich u

m
gesetzt u

n
d

 erprobt ist. Ich berichte d
am

it gegen
w

ärtig
noch von P

länen, den E
rnstfall zu proben, w

ie der personenzentrierte
E

rn
stfall am

 E
n

d
e w

irklich au
ssehen

 w
ird

, kan
n

 ich d
agegen

 n
icht

beschreiben
.

W
as jetzt in

 K
aiserslau

tern
 praktisch erprobt w

erd
en

 soll, w
äre

ohn
e d

ie voran
gehen

d
en

 E
rfahru

n
gen

 au
s d

en
 M

od
ellprojekten

 m
it

d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E n

icht d
en

kbar u
n

d
 u

m
setzbar ge-

w
esen

. D
eshalb w

ill ich Ihn
en

 zu
n

ächst erzählen
 »W

ie d
as alles be-

gan
n

 ...«.

Vorgeschichte

A
b 1997 beschäftigt m

an
 sich in

 S
tad

t u
n

d
 L

an
d

kreis K
aiserslau

-
tern

 sozialpsychiatrisch m
it d

er zw
eiten

 S
tu

fe d
er P

sychiatriereform
,

d
er E

in
fü

hru
n

g d
es person

en
zen

trierten
 A

n
satzes in

 d
er V

ersorgu
n

g
psychisch kran

ker M
en

schen
. D

ie R
egion

 K
aiserslau

tern
, d

ort le-
ben

 ca. 210 000 P
fälzer, ist ab d

iesem
 Jahr, begü

n
stigt d

u
rch ein

ige
glü

ckliche U
m

stän
d

e, zu
 ein

er sozialpsychiatrischen
 M

od
ellregion

gew
ord

en
. D

ies kam
 zu

stan
d

e d
u

rch:
�

D
as L

an
d

 R
hein

lan
d

-P
falz u

n
d

 d
er zu

gehörige P
sychiatriere-

feren
t, H

err S
cholten

, haben
 frü

h u
n

d
 m

it erheblicher in
n

ovati-
ver K

raft begon
n

en
, n

eu
e u

n
d

 ältere Id
een

 d
er P

sychiatriereform
au

fzu
greifen

 u
n

d
 au

f d
ie psychiatrische V

ersorgu
n

gssitu
ation

 in
ihrem

 B
u

n
d

eslan
d

 an
zu

w
en

d
en

.
�

E
s w

ar d
as erklärte Z

iel, au
sreichen

d
e am

bu
lan

te, kom
plem

en
-

täre H
ilfen

 zu
 en

tw
ickeln

, d
ie station

äre A
u

fn
ahm

en
 verm

eid
en

od
er verkü

rzen
 bzw

. B
etroffen

e n
ach d

er E
n

tlassu
n

g au
s statio-

n
ärer B

ehan
d

lu
n

g so frü
hzeitig u

n
d

 in
ten

siv erreichen
 sollten

,
d

ass ern
eu

te station
äre A

u
fn

ahm
en

 verm
ied

en
 w

erd
en

 (vorsor-
gen

d
e, begleiten

d
e u

n
d

 n
achsorgen

d
e H

ilfen
).

U
ta

 H
o

ffm
a

n
n
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�
D

er psychiatrische R
eform

eifer d
es L

an
d

es hat d
ie R

egion
 K

ai-
serslau

tern
 au

ch d
eshalb erreicht, w

eil d
ie E

n
tw

icklu
n

g perso-
n

en
zen

trierter am
bu

lan
ter K

om
plexleistu

n
gsprogram

m
e in

 ei-
n

em
 groß

städ
tischen

 u
n

d
 ein

em
 m

ehr län
d

lich stru
ktu

rierten
U

m
feld

 erprobt w
erd

en
 sollte. B

eid
es stan

d
 in

 d
er P

lan
u

n
gs-

region
 K

aiserslau
tern

 zu
r V

erfü
gu

n
g.

D
as M

od
ellp

rojekt »W
oh

n
verbu

n
d

« d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

K
R

A
N

K
E began

n
 1997 u

n
d

 d
am

it w
u

rd
en

 d
ie Id

een
 u

n
d

 Z
iele zu

m
»P

erson
en

zen
trierten

 A
n

satz« in
 d

ie R
egion

 tran
sportiert.

�
D

ie H
ilfeplankonferenz, sie hieß

 zu
 B

egin
n

 n
och A

u
fn

ahm
ekon

-
feren

z, n
ahm

 1998 ihre A
rbeit au

f.
�

D
er Integrierte B

ehandlungs- und R
ehabilitationsplan (IB

R
P

), nebst
P

ersonalbem
essungsbogen w

urde bekannt gem
acht und schließ-

lich ein
gefü

hrt. E
rste person

en
zen

trierte P
lan

spiele began
n

en
.

�
L

eistu
n

gsan
bieter u

n
d

 K
osten

träger fan
d

en
 sich in

 ein
er Träger-

konferenz zu
sam

m
en

, u
m

 ü
ber P

sychiatrie-P
lan

u
n

g, vern
etzte

Z
u

sam
m

en
arbeit u

n
d

 n
eu

e F
in

an
zieru

n
gsm

od
elle zu

 red
en

.
�

E
in

 regionales P
sychiatrie-B

udget w
u

rd
e m

it viel M
ü

he u
n

d
 A

u
f-

w
an

d
 erm

ittelt – es zeigte sich n
äm

lich, d
ass Z

ahlen
 au

f E
in

-
richtu

n
gseben

e, bei d
en

 örtlichen
 S

ozialhilfeträgern
 u

n
d

 beim
ü

berörtlichen
 S

ozialhilfeträger n
icht ü

berein
stim

m
ten

.
�

F
estgestellt w

u
rd

e, d
ass bisherige V

erw
altu

n
gs- u

n
d

 F
in

an
zie-

ru
n

gsw
ege m

it ein
em

 flexiblen
, person

en
zen

trierten
 H

an
d

lu
n

gs-
m

od
ell d

er U
m

setzu
n

g am
bu

lan
ter sozialpsychiatrischer K

om
-

plexleistu
n

gsprogram
m

e u
nverein

bar sin
d

 (ein
 B

egriff, d
er zu

d
ieser Z

eit erst au
sfü

hrlich erklärt w
erd

en
 m

u
sste).

�
E

in
ige S

on
d

er- u
n

d
 M

od
ellverein

baru
n

gen
 fü

r d
ie R

egion
 K

ai-
serslau

tern
 kon

n
ten

 abgeschlossen
 w

erd
en

, d
ie es n

ach u
n

d
 n

ach
– n

ich
t im

m
er, ab

er im
m

er öfter – m
öglich

 gem
ach

t h
ab

en
,

H
ilfen

 fü
r psychisch K

ran
ke in

d
ivid

u
ell zu

 plan
en

, u
m

zu
setzen

u
n

d
 zu

 fin
an

zieren
.

W
eil au

f d
iesem

 W
eg, d

er ü
ber Jahre gin

g u
n

d
 au

ch jetzt w
eiter geht,

n
icht im

m
er ohn

e S
chm

erzen
 u

n
d

 W
ehklagen

, ein
e andere A

rt des
M

iteinander-U
m

gehens n
ich

t n
u

r zw
isch

en
 K

om
m

u
n

en
 u

n
d

 L
eis-

tu
n

gsan
bietern

, son
d

ern
 au

ch zw
ischen

 P
sychiatrie-P

rofis u
n

d
 B

e-
troffen

en
 bzw

. A
n

gehörigen
 en

tstan
d

en
 ist, kam

 es zu
r B

ildung des
sozialpsychiatrischen W

ohnverbundes, sozu
sagen

 ein
es gem

ein
d

epsy-
chiatrischen

 V
erbu

n
d

es »L
ight«, d

er als beson
d

eres M
erkm

al bereits

ein
e P

flichtversorgungsvereinbarung fü
r d

ie R
egion

 en
thielt. D

as w
ar

im
 Jahr 2000.

D
as F

olge-P
rojekt d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E, »D
ie Im

-
plem

en
tation

 d
es person

en
zen

trierten
 A

n
satzes in

 d
er psychiatri-

schen
 V

ersorgu
n

g«, schloss sich ab 2001 an
, in

 d
em

 d
ie bisher ge-

w
on

n
en

en
 

E
rfah

ru
n

gen
 

w
eiteren

tw
ickelt 

u
n

d
 

erp
rob

t 
w

erd
en

sollten
.

Im
 gleichen

 Jahr, n
icht u

n
beein

flu
sst d

u
rch d

ie E
rfahru

n
gen

 au
s

d
en

 M
od

ellregion
en

 K
aiserslau

tern
 u

n
d

 T
rier, aber n

icht d
eshalb

en
tstan

d
en

, w
u

rd
e in

 R
h

ein
lan

d
-P

falz – sie erin
n

ern
 sich

 an
 d

ie
p

sych
iatrisch

 p
rob

ierfreu
d

ige L
an

d
esregieru

n
g – »D

as persönliche
B

udget – H
ilfe nach M

aß für B
ehinderte« au

ch u
n

d
 gerad

e fü
r psy-

chisch kran
ke M

en
schen

 verfü
gbar.

D
am

it w
ar es erstm

als w
irklich m

öglich, d
em

 persön
lichen

 B
e-

d
arf an

gepasste, n
ötigen

falls au
ch sehr in

ten
sive am

bu
lan

te H
ilfen

praktisch u
m

zu
setzen

. K
om

m
u

n
en

 u
n

d
 L

an
d

 teilten
 sich d

ie K
os-

ten
, w

ie sie es bisher schon
 bei station

ären
 u

n
d

 teilstation
ären

 H
il-

fen
 u

n
d

 im
 »B

etreu
ten

 W
ohn

en
« getan

 hatten
. E

in
 D

u
rchbru

ch m
it

w
eitreichen

d
en

 F
olgen

. Jetzt kon
n

te ged
acht, geplan

t u
n

d
 praktisch

erprobt w
erd

en
, w

as bislan
g n

u
r T

heorie w
ar. E

rstm
als w

ar es m
ög-

lich au
szu

probieren
, zw

ar n
och in

 klein
em

 R
ahm

en
 w

eil A
n

gebote
fehlten

 (!), aber d
och u

n
ter realistischen

 B
ed

in
gu

n
gen

, ob d
as geht

w
as d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E im
 »P

erson
en

zen
trierten

 A
n

-
satz« d

er psychiatrischen
 F

achw
elt an

s H
erz gelegt hat:

S
ozialp

sych
iatrisch

e U
n

terstü
tzu

n
g in

 allen
 L

eb
en

sb
ereich

en
an

zu
bieten

,
�

d
ort w

o d
ie psychisch kran

ken
 M

en
schen

 leben
 w

ollen
,

�
in

 ein
er A

rt u
n

d
 W

eise u
n

d
 in

 ein
em

 U
m

fan
g, d

er d
em

 jew
eili-

gen
 persön

lichen
 B

ed
arf en

tspricht,
�

u
n

abhän
gig von

 d
er W

ohn
form

, d
as heiß

t z. B
. au

ch bei in
ten

si-
vem

 H
ilfebed

arf au
ß

erhalb von
 station

ären
 E

in
richtu

n
gen

.

E
s gab kon

krete M
öglichkeiten

 u
n

d
 B

eispiele, d
ie zeigten

: »E
s geht

– n
icht im

m
er, aber …

«
E

n
tstan

d
en

 sin
d

 d
ie praktischen E

rfahrungen erstau
n

licherw
eise

n
icht am

 R
eiß

brett in
n

ovativer P
sychiatrie-P

lan
er, son

d
ern

 im
 A

ll-
tag der H

ilfeplankonferenzen m
it P

flichtversorgungsauftrag n
äm

lich
d

an
n

, w
en

n
 es d

aru
m

 gin
g, in

ten
sive H

ilfen
 fü

r beson
d

ers u
m

gan
gs-

au
fw

än
d

ige B
etroffen

e zu
 fin

d
en

, d
ie d

as, w
as an

geboten
 w

u
rd

e, so

M
ich

a
e

l M
e

rk
e

rt
Ta

g
e

sstä
tte

 o
h

n
e

 Ta
g

e
sstä

tte
 o

d
e

r d
e

r p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 E
rn

stfa
ll



1
4
0

1
4
1

n
icht an

n
ehm

en
 w

ollten
, aber U

n
terstü

tzu
n

g ben
ötigten

, od
er w

en
n

station
äre K

apazitäten
, d

ie in
 d

er H
ilfeplan

u
n

gsphase alle fü
r u

n
-

au
sw

eichlich n
otw

en
d

ig em
pfan

d
en

, n
icht od

er n
icht gleich zu

r V
er-

fü
gu

n
g stan

d
en

. E
s m

ussten und w
urden kreative, holprige, unvollkom

-
m

ene 
und 

elegant 
gute 

L
ösungen 

gefunden. 
D

ie 
S

ach
e 

m
it 

d
er

P
flichtversorgu

n
g hatte, w

eil von
 allen

 B
eteiligten

 in
haltlich w

irk-
lich gu

tgeheiß
en

, d
ie gew

ü
n

schte W
irku

n
g erzielt.

Jahrelan
ger U

m
gan

g m
it d

em
 IB

R
P

, ein
schließ

lich rou
tin

em
ä-

ß
iger N

u
tzu

n
g d

es zu
gehörigen

 P
erson

albem
essu

n
gsbogen

s in
 »T

ro-
cken

ü
bu

n
g« (kon

krete F
in

an
zieru

n
gsfolgen

 ergab
en

 sich
 d

arau
s

bislan
g n

icht), H
ilfeplan

kon
feren

zen
 u

n
d

 d
ie E

rfahru
n

gen
 au

s d
er

N
u

tzu
n

g d
er M

öglichkeiten
 d

es »P
ersön

lichen
 B

u
d

gets« hatten
 d

ie
B

eteiligten
 erm

u
tigt, n

ächste S
chritte in

 A
n

griff zu
 n

ehm
en

.
Ü

b
er Jah

re u
n

d
 ü

b
er viele p

raktisch
e G

ed
an

ken
- u

n
d

 H
an

d
-

lu
n

gszw
ischen

schritte kam
 es zu

m
 W

u
n

sch, d
as M

od
ell d

es perso-
n

en
zen

trierten
 A

n
satzes m

it all sein
en

 F
olgeru

n
gen

 (z. B
. A

u
fhebu

n
g

d
er T

ren
n

u
n

gen
 station

är, teilstation
är, am

bu
lan

t; W
echsel d

er F
i-

nanzierungsideologie, verbundorientierte L
eistungserbringung usw

.)
in

 d
ie T

at u
m

zu
setzen

.
M

it verbindlicher, landesw
eiter E

inführung eines personenzentrierten
H

ilfeplanungsinstrum
entes – Integrierter H

ilfeplan (IH
P

) – gü
ltig fü

r
alle B

ehin
d

erten
gru

ppen
, im

 Jahr 2003 hat das L
and R

heinland-P
falz

n
achd

rü
cklich u

n
d

 fü
r alle erken

n
bar bestätigt, d

ass m
an

 sich den
Z

ielen der P
sychiatriereform

 und des personenzentrierten A
nsatzes lang-

fristig verpflichtet fühlt.
D

am
it sin

d
 w

ir b
ei d

em
 T

h
em

a ü
b

er d
as h

eu
te eigen

tlich
 zu

berichten
 ist, n

äm
lich d

em
 A

u
fbau

, d
er O

rgan
isation

 u
n

d
 d

er F
i-

n
an

zieru
n

g tagesgestalten
d

er H
ilfen

 in
 F

orm
 ein

er Tagesstätte ohne
Tagesstätte (n

ach d
er B

egrifflichkeit d
es In

tegrierten
 H

ilfeplan
s in

R
h

ein
lan

d
-P

falz h
eiß

t d
er zugehörige L

eistungskom
plex »A

lltagsbe-
w

ältigung, Tages- und F
reizeitgestaltung«, L

K
 4).

Tagesstätte ohne Tagesstätte

L
an

ge schon
 w

u
rd

e von
 allen

 S
eiten

 in
 d

er P
lan

u
n

gsregion
 K

aisers-
lau

tern
 ged

rän
gt u

n
d

 geford
ert, ein

 A
n

geb
ot im

 B
ereich

 T
ages-

gestaltu
n

g, F
reizeit u

n
d

 B
eschäftigu

n
g zu

 schaffen
. A

u
f d

ie vorhan
-

d
en

en
, in

 an
d

eren
 R

egion
en

 au
sgieb

ig gen
u

tzten
, M

öglich
keiten

klassischer psychiatrischer T
agesstätten

 w
u

rd
e hin

gew
iesen

.

D
arü

ber hin
au

s w
ar d

ie E
in

sicht gew
achsen

, d
ass gem

ein
d

en
ah

n
icht stad

tn
ah m

ein
t u

n
d

 d
ass kü

n
ftig zu

 schaffen
d

e A
n

gebote so
zu

 plan
en

 sin
d

, d
ass au

ch d
ie psychisch kran

ken
 B

ü
rger u

n
d

 d
eren

A
n

gehörige u
n

d
 B

ezu
gsperson

en
 au

s d
em

 L
an

d
kreis an

gem
essen

b
erü

cksich
tigt w

erd
en

. D
ie b

ekan
n

ten
 S

ch
w

ierigkeiten
 u

n
d

 U
m

-
setzu

n
gshem

m
n

isse an
gem

essen
e H

ilfen
 au

ch in
 m

ehr län
d

lichen
R

egion
en

 zu
r V

erfü
gu

n
g zu

 stellen
 brau

chen
 hier n

icht n
äher erör-

tert zu
 w

erd
en

. Jed
en

falls en
tstan

d
en

 d
arau

s zu
sätzliche A

rgu
m

en
-

te an
d

ers zu
 ü

berlegen
 u

n
d

 zu
 plan

en
, n

äm
lich person

en
zen

triert,
verbu

n
d

orien
tiert u

n
d

 gem
ein

d
eorien

tiert.
D

ie gem
ein

sam
 geteilte Id

ee w
ar au

f d
iesem

 E
n

tsch
eid

u
n

gs-
hin

tergru
n

d
 d

ie S
chaffu

n
g ein

er Tagesstätte ohne Tagesstätte, d
. h. alle

A
u

fgaben
 u

n
d

 F
u

n
ktion

en
 ein

er klassischen
 T

agesstätte, u
n

d
 n

eu
e

d
azu

, sollten
 organ

isiert w
erd

en
, ohn

e d
ass ein

e n
eu

e E
in

richtu
n

g,
n

äm
lich ein

e klassische T
agesstätte, geschaffen

 w
ird

. E
s han

d
elt sich

sozu
sagen

 u
m

 ein
e virtuelle Tagesstätte. D

ie Ü
berlegu

n
g ist u

n
d

 w
ar,

d
ie person

ellen
 u

n
d

 räu
m

lichen
 M

ittel d
er vorhan

d
en

en
 E

in
rich-

tu
n

gen
 u

n
d

 D
ien

ste in
 d

iesem
 B

ereich zu
 n

u
tzen

 u
n

d
 zu

 ergän
zen

d
u

rch A
n

gebote, d
ie ohn

ehin
 in

 d
er R

egion
 zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
(d

as m
achen

 m
od

ern
e »klassische T

agesstätten
« ü

brigen
s au

ch so,
w

ie w
ir bei verschied

en
en

 »H
au

sbesu
chen

« feststellen
 kon

n
ten

).
W

eil alltagserfah
ru

n
gs-gestü

tzt au
s d

en
 H

ilfep
lan

kon
feren

zen
klar w

ar, d
ass d

ie M
enschen, die als H

auptzielgruppe in F
rage kom

m
en,

auch U
nterstützung aus anderen L

eistungskom
plexen benötigen w

erd
en

,
gin

gen
 d

ie Ü
berlegu

n
gen

 bald
 in

 d
ie R

ichtu
n

g, in
sgesam

t intensive,
am

bulant zu erbringende, personenzentrierte K
om

plexleistungsprogram
m

e
zu erm

öglichen.
B

ei d
er in

haltlichen
 A

u
sgestaltu

n
g d

er M
aß

n
ahm

en
 soll es all-

tags- u
n

d
 bed

arfsorien
tiert zu

gehen
. D

ie R
ehabilitation

san
gebote

sollen
 bevorzugt dort angeboten w

erden, w
o ihr E

rfolg später dauerhaft
genutzt w

erden soll, näm
lich im

 gew
ohnten L

ebensum
feld der B

etroffenen.
E

in
zel-, K

lein
gru

p
p

en
- u

n
d

 G
ru

p
p

en
an

geb
ote n

ach
 gew

oh
n

tem
Z

u
schn

itt sollen
 sich d

abei bed
arfsorien

tiert ergän
zen

.
W

en
n

 m
an

 so w
eitreichen

d
e V

erän
d

eru
n

gen
 u

m
setzen

 w
ill,

braucht m
an kom

petente P
artner, die bereit sind, N

euland zu betre-
ten, R

isiken auf sich zu nehm
en und verbindlich, durch vertragliche

V
ereinbarungen abgesichert, zu handeln. E

s m
uss sich um

 verlässli-
che, sachkundige V

ertragspartner handeln, die die G
rundgedanken

und Z
ielsetzungen des personenzentrierten A

nsatzes und der gem
ein-

M
ich

a
e

l M
e

rk
e

rt
Ta

g
e

sstä
tte

 o
h

n
e

 Ta
g

e
sstä

tte
 o

d
e

r d
e

r p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 E
rn

stfa
ll



1
4
2

1
4
3

depsychiatrischen V
erbundidee teilen. D

ie handelnden L
eistungsan-

bieter in
 d

er P
lan

u
n

gsregion
 K

aiserslau
tern

 sin
d

 über die Jahre der
M

odellprojekte solche Partner gew
orden. E

s w
ar deshalb m

öglich und auch
die richtige Z

eit, ein solches V
orhaben zu beginnen.

O
ft scheitern

 w
eitreichen

d
e Id

een
 am

 E
n

d
e an

 d
er F

inanzierung
u

n
d

 an
 d

er B
ereitschaft sich verbin

d
lich vertraglich zu

 verein
baren

.
D

iese H
ü

rd
en

 w
u

rd
en

 in
 d

er P
lan

u
n

gsregion
 K

aiserslau
tern

 fü
rs

E
rste gen

om
m

en
.

E
in

e vertragliche L
eistu

n
gs-, V

ergü
tu

n
gs- u

n
d

 P
rü

fverein
baru

n
g

w
u

rd
e in

 d
en

 G
ru

n
d

zü
gen

 im
 M

ai 2003 zw
ischen

 d
en

 region
alen

K
ostenträgern und den L

eistungsanbietern abschließend verhandelt,
m

it E
rgebn

issen
, d

ie beid
e P

artn
er zu

rü
ckhalten

d
 u

n
d

 m
it V

orsicht
bew

erten
, w

eil n
och n

iem
an

d
 w

eiß
 ob, alles so klappt w

ie geplan
t

u
n

d
 au

sged
acht.

D
ie L

eistu
n

gsan
bieter sorgen

 sich, w
ie sie d

as n
eu

e A
n

gebot in
S

tad
t u

n
d

 K
reis u

m
setzen

 sollen
 u

n
d

 ob d
ie verhan

d
elte V

ergü
tu

n
g

kosten
d

ecken
d

 ist.
D

ie K
ostenträger haben erhebliche S

orgen, w
as eine ungebrem

s-
te L

eistu
n

gs- u
n

d
 d

am
it K

osten
au

sw
eitu

n
g an

geht. D
ie V

orgabe d
er

K
osten

n
eu

tralität zu
 bisherigen

 konven
tion

ellen
 L

ösu
n

gen
 steht im

R
au

m
.

E
rleb

b
ar b

esteh
t ab

er d
ie tiefe B

ereitsch
aft, d

as M
od

ell p
er-

son
en

zen
trierter H

ilfen
 u

n
ter »E

rn
stfallbed

in
gu

n
gen

« zu
 erproben

u
n

d
 au

s d
en

 gem
achten

 E
rfahru

n
gen

 zu
 lern

en
. G

erad
e d

er A
spekt

d
es erfahrungsgebundenen L

ernens, m
it der B

ereitschaft A
bsprachen

kurzfristig zu verändern und anzupassen, w
ird

 in
 d

en
 vertraglichen

R
egelu

n
gen

 als eigen
es Q

ualitätsm
erkm

al sein
en

 N
ied

erschlag fin
-

d
en

.

B
isherige Verhandlungsergebnisse

W
eil ich w

eiß
, d

ass im
m

er groß
es In

teresse besteht, w
as in

 G
eld

-
d

in
gen

 verein
bart w

u
rd

e, sin
d

 folgen
d

 d
ie bisherigen

 V
erhan

d
lu

n
gs-

ergebn
isse, n

icht n
u

r d
as G

eld
 betreffen

d
, in

 S
tichw

orten
 gen

an
n

t.
D

er IH
P

 an
gepasste P

erson
albem

essu
n

gsbogen
 steht In

teressierten
zu

r V
erfü

gu
n

g. V
erein

bart w
u

rd
e:

1.
G

leich
er P

erson
alm

ix fü
r alle L

eistu
n

gskom
p

lexe; sieh
e V

or-
schlag d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E, gleichw
ertig V

orlage
M

A
S

F
G

2
.

M
aß

n
ah

m
ep

au
sch

ale fü
r alle L

eistu
n

gskom
p

lexe in
 gleich

er
H

öhe
3.

L
eistu

n
gskom

plex P
lan

u
n

g u
n

d
 K

oord
in

ation
 w

ird
 vergü

tet (es
sollen

 n
icht m

ehr als d
rei S

td
. fü

r P
lan

u
n

g u
n

d
 E

rstellu
n

g IH
P

abgerechn
et w

erd
en

; K
oord

in
ation

 n
ach stren

gen
 M

aß
stäben

berechn
et); V

orgehen
 im

 B
ereich H

ilfeplan
u

n
g n

ach »H
ilfepla-

n
u

n
gspapier M

A
S

F
G

«
4.

B
ei G

ru
ppen

an
geboten

 w
ird

 von
 G

ru
ppen

größ
e von

 sechs P
er-

sonen ausgegangen und gerechnet (G
ruppengröße m

inim
al vier,

h
öch

sten
s ach

t P
erson

en
; d

. h
. ein

e S
td

. in
 G

ru
p

p
e b

ed
eu

tet
an

gerechn
ete Z

eit =
 zehn

 M
in

u
ten

)
5.

Z
eitbed

arf w
ird

 en
d

gü
ltig erm

ittelt au
s ein

er S
tu

fen
zu

ord
n

u
n

g
en

tsprechen
d

 d
em

 P
erson

albem
essu

n
gsbogen

 d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y-
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E; an

gepasst an
 d

en
 IH

P
. M

it d
er K

opplu
n

g d
es

P
erson

alb
em

essu
n

gsb
ogen

s u
n

d
 IB

R
P

 gib
t es lan

ge u
n

d
 gu

te
E

rfahru
n

gen
 in

 K
aiserslau

tern
. D

ieses V
erfahren

 ist ein
gefü

hrt
u

n
d

 brau
cht n

icht erst breit ein
gefü

hrt u
n

d
 erläu

tert zu
 w

erd
en

.
»L

eichtlohn
gru

ppen
«, d

ie in
 d

er praktischen
 A

rbeit n
icht au

f-
tau

chen
, w

u
rd

en
 au

s V
erein

fachu
n

gsgrü
n

d
en

 zu
sam

m
en

gefasst.
6.

M
aß

n
ahm

epau
schale 36 E

u
ro;

7
.

S
ach

kosten
p

au
sch

ale 1
1

0
 E

u
ro/m

on
atlich

; d
arin

 en
th

alten
:

G
ru

n
d

p
au

sch
ale, In

vestition
sb

etrag, F
ah

rtkosten
; p

erson
en

-
bezogen

 au
sgezahlt; bei m

ehreren
 L

eistu
n

gserbrin
gern

 en
tspre-

chen
d

 Z
eitau

fw
an

d
 au

fgeteilt;
8.

B
ei vorzeitigem

 A
bbru

ch von
 M

aß
n

ahm
en

 w
erd

en
 M

aß
n

ahm
e-

pau
schale u

n
d

 S
achkosten

 en
tsprechen

d
 d

er B
eschlu

ssd
au

er in
d

er H
P

K
 gezahlt, jed

och n
icht län

ger als d
rei M

on
ate (B

eispiel:
B

eschluss sechs M
onate; A

bbruch nach einer W
oche; gezahlt drei

M
on

ate);
9.

In
haltliche U

m
setzu

n
g, K

osten
en

tw
icklu

n
g u

n
d

 praktische U
m

-
setzu

n
g sollen

 in
 fest verein

barten
 Z

eitabschn
itten

 (vorgesehen
ein

m
al alle d

rei M
on

ate) in
 gem

ein
sam

en
 G

esprächen
 verfolgt,

bew
ertet u

n
d

 n
ötigen

falls korrigiert w
erd

en
.

10.
D

au
er d

er V
erein

baru
n

g: zw
ölf M

on
ate;

11.
B

egin
n

: 01.07.2003 (sofern
 alle ad

m
in

istrativen
 F

ragen
 bis d

a-
hin

 geklärt w
erd

en
 kon

n
ten

)

Z
u

m
 P

erson
alm

ix sei beispielhaft au
f d

ie bekan
n

ten
 Z

u
sam

m
en

stel-
lu

n
gen

 d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E verw

iesen
.

M
ich

a
e

l M
e

rk
e

rt
Ta

g
e

sstä
tte

 o
h

n
e

 Ta
g

e
sstä

tte
 o

d
e

r d
e

r p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 E
rn

stfa
ll



1
4
4

1
4
5

S
ow

oh
l d

ie in
h

altlich
e A

u
sgestaltu

n
g, als au

ch
 d

ie kon
krete

U
m

setzu
n

g im
 A

lltag erford
ern

 ein
e sorgfältige, sachku

n
d

ige u
n

d
realistische H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 H
ilfekoord

in
ation

. D
iese sollte d

es-
halb m

öglichst n
eu

tral erfolgen
, aber d

u
rchau

s d
u

rch M
itglied

er d
es

V
erbu

n
d

es, d
. h. n

icht au
sschließ

lich d
u

rch M
itarbeiter d

es S
ozial-

psychiatrischen
 D

ien
stes (S

pD
i) od

er d
er K

osten
träger.

D
ie B

eschlüsse der H
ilfeplankonferenz, d

ie au
f d

er B
asis d

ieser
H

ilfeplan
u

n
g erfolgen

, bestim
m

en
 am

 E
n

d
e d

ie tatsächlichen
 K

os-
ten

. D
ie H

ilfep
lan

kon
feren

zen
 w

erd
en

 d
am

it zu
r en

tsch
eid

en
d

en
S

telle im
 H

ilfeplan
u

n
gsprozess. S

ie bild
en

 d
ie S

chnittstelle zw
ischen

fachlichen, inhaltlichen A
nforderungen und realistischer, leistungsgerechter

F
inanzierung. S

ie sin
d

 ab
er au

ch
 d

er w
u

n
d

e P
u

n
kt d

es gesam
ten

P
rozesses, w

eil m
öglicherw

eise in
 Z

u
ku

n
ft F

reu
n

d
schaft u

n
d

 E
in

-
tracht au

fhören
, w

en
n

 es tatsächlich u
m

 E
u

ro u
n

d
 C

en
t geht.

E
s ist d

am
it zu

 rechn
en

, d
ass d

ie bislan
g harm

on
isch u

n
d

 rei-
bu

n
gslos fu

n
ktion

ieren
d

en
 H

ilfep
lan

kon
feren

zen
 organ

isatorisch
an

gepasst w
erd

en
 m

ü
ssen

. V
erm

u
tlich w

erd
en

 w
ir ein

 stan
d

ard
isier-

tes K
onfliktm

anagem
ent zu entw

ickeln haben, m
it klaren V

erfahrens-
regeln

, w
ie bei U

n
ein

igkeit vorzu
gehen

 ist.
D

as ist d
ie S

itu
ation

, d
ie ich d

en
 person

en
zen

trierten
 E

rn
stfall

n
en

n
en

 m
öchte. W

ie es au
sgeht, w

erd
en

 w
ir, zu

m
in

d
est in

 ersten
A

n
sätzen

, in
 ein

igen
 M

on
aten

 erken
n

en
 kön

n
en

. B
is d

ahin
 haben

w
ir in

 d
er P

lan
u

n
gsregion

 K
aiserslau

tern
, w

as d
ie U

m
setzu

n
g sozial-

p
sych

iatrisch
er K

om
p

lexleistu
n

gsp
rogram

m
e an

geh
t, d

ie L
eitlinie

ein
er groß

en
 d

eu
tschen

 B
au

m
arkt-K

ette ü
bern

om
m

en
:

G
eht n

icht, gibt’s n
icht!

U
m

setzung personenzentrierter H
ilfen auf der G

rundlage
persönlicher B

udgets in G
era

C
h
ristia

n
e
 N

e
u
d
e
rt

A
u

sgehen
d

 vom
 § 17 S

G
B

 IX
 zu

r A
u

sfü
hru

n
g d

er L
eistu

n
gen

 kan
n

n
ach A

bsatz 1 »d
er zu

stän
d

ige R
ehabilitation

sträger L
eistu

n
gen

 zu
r

T
eilhabe ... nach P

unkt 4. durch ein persönliches B
udget ausführen ...«.

E
n

tsprechen
d

 A
bsatz 3 erproben

 d
ie R

ehabilitation
sträger »d

ie E
in

-
fü

hru
n

g persön
licher B

u
d

gets d
u

rch M
od

ellvorhaben
«.

In
 G

era, als ein
e d

er sechs R
eferen

zregion
en

 d
es B

u
n

d
es-Im

ple-
m

en
tation

sp
rojektes, w

u
rd

e m
it U

n
terstü

tzu
n

g d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y-
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E n

ach
 S

ch
u

lu
n

g zu
m

 In
tegrierten

 B
eh

an
d

lu
n

gs-
u

n
d

 R
ehabilitation

splan
 (IB

R
P

) d
as H

ilfeplanverfahren
 ein

gefü
hrt

u
n

d
 ab

 D
ezem

b
er 2

0
0

1
 verb

in
d

lich
e H

ilfep
lan

u
n

gskon
feren

zen
d

u
rchgefü

hrt.
Je besser u

n
d

 in
tegrierter en

tsprechen
d

 d
en

 festgelegten
 K

rite-
rien

 d
er in

d
ivid

u
elle H

ilfeb
ed

arf erm
ittelt w

u
rd

e, d
esto h

äu
figer

w
u

rd
e festgestellt, d

ass d
er in

d
ivid

u
elle B

ed
arf n

icht d
en

 vorhan
d

e-
n

en
 R

egelan
geboten

 en
tspricht. E

s w
u

rd
e erford

erlich, M
öglichkei-

ten
 zu

 su
chen

, flexible A
n

gebote en
tsprechen

d
 d

em
 in

d
ivid

u
ellen

B
ed

arf zu
 im

plem
en

tieren
 u

n
d

 d
iese au

ch zu
 fin

an
zieren

.

Einführung des persönlichen B
udgets

D
ie im

 M
od

ellprojekt in
tegrierten

 L
eistu

n
gserbrin

ger erklärten
 sich

bereit, zu
sätzliche L

eistu
n

gen
 an

zu
bieten

. B
eratu

n
gen

 m
it d

em
 T

hü
-

rin
ger M

in
isteriu

m
 fü

r S
oziales, F

am
ilie u

n
d

 G
esu

n
d

heit (T
M

S
F

G
)

zw
ecks B

eteiligu
n

g d
es L

an
d

essozialam
tes (L

A
S

F
) am

 P
rojekt so-

w
ohl zu

 F
ragen

 d
es region

alen
 u

n
d

 persön
lichen

 B
u

d
gets als au

ch
d

er d
irekten

 T
eiln

ah
m

e an
 d

er E
n

tsch
eid

u
n

g zu
 d

en
 E

in
zelfällen

fü
hrten

 zu
m

 A
bschlu

ss der »E
rgänzenden Vereinbarung zw

ischen dem
T

M
S

F
G

, dem
 L

A
S

F
 und der S

tadt G
era zur Im

plem
entation der per-

sonenzentrierten H
ilfe auf der G

rundlage persönlicher B
udgets« vom

D
ezem

ber 2002.
S

om
it kon

n
te in

 G
era als n

eu
e F

in
an

zieru
n

gsform
 fü

r P
flicht-

leistu
n

gen
 n

ach d
em

 B
S

H
G

 fü
r seelisch behin

d
erte od

er von
 ein

er
seelischen

 B
ehin

d
eru

n
g bed

rohte M
en

schen
 au

s G
era d

as persön
-

liche B
u

d
get ein

gefü
hrt w

erd
en

.

M
ich

a
e

l M
e

rk
e

rt



1
4
6

1
4
7

D
u

rch A
u

sreichu
n

g d
es persön

lichen
 B

u
d

gets sollen
 station

äre
od

er teilstation
äre A

u
fn

ahm
en

 verm
ied

en
 w

erd
en

 u
n

d
 ein

e effekti-
vere u

n
d

 effizien
tere V

ersorgu
n

g d
u

rch
 flexib

le von
 d

en
 R

egelan
-

geboten
 abw

eichen
d

e H
ilfe erm

öglicht w
erd

en
. A

u
f d

er B
asis d

er
§§ 39, 40 B

S
H

G
 i. V. m

. d
er V

erord
n

u
n

g zu
 § 47 B

S
H

G
 w

erd
en

 sozial-
psychiatrische u

n
d

 son
stige H

ilfeleistu
n

gen
 fin

an
ziert.

S
ozialpsychiatrische H

ilfeleistungen sin
d

 d
irekt klien

ten
bezogen

e
H

ilfen
 zu

m
 B

eispiel im
 B

ereich
�

S
elbstversorgu

n
g,

�
T

agesstru
ktu

rieru
n

g,
�

F
örd

eru
n

g d
er V

erstän
d

igu
n

g m
it d

er U
m

w
elt,

�
zu

r T
eilhabe am

 gem
ein

schaftlichen
 u

n
d

 ku
ltu

rellen
 L

eben
�

u
n

d
 Z

u
gan

gshilfen
 zu

r A
u

sbild
u

n
g, B

eschäftigu
n

g u
n

d
 A

rbeit.

S
onstige H

ilfeleistungen im
 S

in
n

e d
ieser V

erein
baru

n
g sin

d
 z. B

. H
au

s-
halthilfen

 u
n

d
 B

egleitu
n

g.

Ü
bernahm

e der Kosten

D
ie K

osten
 w

erd
en

 zu
 75 %

 vom
 L

an
d

esam
t fü

r F
am

ilie u
n

d
 S

ozi-
ales u

n
d

 25 %
 von

 d
er S

tad
t ü

bern
om

m
en

.
E

s w
urde ein G

esam
tbudget von 105 000 E

uro vereinbart. D
abei

red
u

zieren
 sich d

ie M
ittel in

 d
em

 U
m

fan
g, w

ie gegeben
en

falls ein
e

A
u

sw
eitu

n
g d

es station
ären

 B
ereiches n

otw
en

d
ig w

ird
.

D
arü

ber hin
au

s kön
n

en
 alle T

räger ü
ber persön

liche B
u

d
gets

fin
an

zierte L
eistu

n
gen

 erbrin
gen

, sofern
 d

ie en
tsprechen

d
en

 M
it-

tel im
 R

ah
m

en
 b

ew
illigter P

lätze d
es R

egelan
geb

ots n
ich

t in
 A

n
-

spru
ch gen

om
m

en
 w

erd
en

.
G

ru
n

d
lage fü

r d
ie V

ergabe von
 M

itteln
 im

 R
ahm

en
 d

es persön
-

lich
en

 B
u

d
gets b

ild
et d

er B
esch

lu
ss d

er H
ilfep

lan
u

n
gskon

feren
z.

H
ier w

ird
 d

ie H
ilfeart, d

ie Q
u

an
tität u

n
d

 d
er L

eistu
n

gserb
rin

ger
festgelegt.

In
 d

er M
od

ellp
h

ase w
u

rd
en

 d
u

rch
 d

ie V
erein

b
aru

n
gsp

artn
er

G
eld

- od
er B

arleistu
n

gen
 n

icht berü
cksichtigt.

D
ie »Z

u
sätzlich

e V
ergü

tu
n

gsverein
b

aru
n

g n
ach

 § 93 A
b

satz 2
zw

ischen
 d

em
 T

hü
rin

ger L
an

d
esam

t fü
r F

am
ilie u

n
d

 S
oziales, d

er
S

tad
t G

era u
n

d
 ein

em
 T

rägerverbu
n

d
 in

 G
era ü

ber flexible in
d

ivi-
d

u
elle sozialp

sych
iatrisch

e H
ilfen

 zu
r T

eilh
ab

e« vom
 23.01.2003

sichert m
it d

en
 etablierten

 T
rägern

 im
 sozialpsychiatrischen

 V
erbu

n
d

d
ie L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g. In

 d
er A

n
lage zu

r V
erein

baru
n

g w
erd

en
 d

ie
G

ru
n

d
prin

zipien
, d

ie S
teu

eru
n

gsstru
ktu

r, d
ie Ü

bern
ahm

e von
 B

e-
treu

u
n

gsau
fträgen

 sow
ie d

ie M
aß

n
ah

m
en

 zu
r Q

u
alitätssich

eru
n

g
geregelt.

Problem
e bei der U

m
setzung

�
D

ie vorhan
d

en
en

 verschied
en

 fin
an

zierten
 R

egelleistu
n

gen
 (z. B

.
S

ozialpsychiatrischer D
ien

st, K
on

takt- u
n

d
 B

eratu
n

gsstelle, be-
treu

tes W
ohn

en
 ) sin

d
 zu

 d
en

 n
eu

en
 H

ilfen
 abzu

gren
zen

.
�

D
ie L

eistu
n

gserbrin
ger haben

 ihr A
n

gebot au
f d

as flexible S
ys-

tem
 u

m
zu

stellen
.

�
D

ie Z
eit fü

r d
ie E

rprobu
n

g w
ar zu

 ku
rz. E

rst seit Jan
u

ar 2003,
also in

 fü
n

f H
ilfep

lan
u

n
gskon

feren
zen

 kon
n

te ü
b

er d
ie n

eu
e

F
orm

 d
er H

ilfeleistu
n

g beraten
 w

erd
en

.
�

D
ie neue H

ilfe w
urde von den K

lienten aus verschiedenen G
rün-

d
en

 ab
geleh

n
t, z. B

. w
en

n
 sie au

fgru
n

d
 ih

rer w
irtsch

aftlich
en

V
erhältn

isse in
 d

er L
age sin

d
, d

ie M
ittel fü

r d
ie L

eistu
n

g selbst
au

fzu
brin

gen
.

A
u

fgru
n

d
 d

er gesam
m

elten
 E

rfahru
n

gen
 u

n
d

 d
er E

rken
n

tn
isse au

s
d

er F
achtagu

n
g zu

m
 persön

lichen
 B

u
d

get am
 25.03.2003 in

 W
ei-

m
ar w

ird
 d

eu
tlich, d

ass als E
rgän

zu
n

g zu
 d

en
 flexiblen

 A
n

geboten
au

ch B
ar- od

er G
eld

leistu
n

gen
 erford

erlich sin
d

. H
ier sin

d
 als B

ei-
spiele E

in
trittsgeld

er, B
eiträge zu

 S
portverein

en
 od

er F
itn

esscen
ter

zu
 n

en
n

en
, u

m
 z. B

. K
on

takte zu
 förd

ern
 od

er T
agesstru

ktu
ren

 ein
-

zu
fü

hren
, also H

ilfen
 zu

 organ
isieren

, d
ie im

 n
ichtpsychiatrischen

B
ereich an

gesied
elt sin

d
.

Im
 E

rgebn
is ist festzu

stellen
, d

ass d
as Z

iel person
en

zen
trierte,

passgenaue H
ilfen zu erbringen, m

it dem
 beschriebenen W

eg erreicht
w

ird
. D

ie K
on

zep
te d

er E
in

rich
tu

n
gen

 m
ü

ssen
 d

ie flexib
le L

eis-
tu

n
gserbrin

gu
n

g erm
öglichen

. D
ie V

orau
ssetzu

n
gen

 fü
r d

ie speziel-
len

 H
ilfen

 (z. B
. F

achperson
al) m

ü
ssen

 geschaffen
 w

erd
en

, u
n

d
 ü

ber
ein

en
 A

n
gebotskatalog sollen

 d
ie d

em
 in

d
ivid

u
ellen

 B
ed

arf en
tspre-

chen
d

en
 L

eistu
n

gen
 tran

sparen
t gem

acht w
erd

en
. L

eid
er ist es in

d
er M

od
ellphase n

icht gelu
n

gen
, w

eitere R
ehabilitation

sträger ein
-

zu
beziehen

. D
ies w

ar n
icht n

u
r ein

 zeitliches, son
d

ern
 vor allem

 ein
in

haltliches P
roblem

.

C
h

ristia
n

e
 N

e
u

d
e

rt
U

m
se

tzu
n

g
 p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
n

a
u

f d
e

r G
ru

n
d

la
g

e
 p

e
rsö

n
lich

e
r B

u
d

g
e

ts in
 G

e
ra
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4
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D
ie R

egelungen des § 93 B
SH

G
 als Chance für die

Entw
ick

lung personenzentrierter H
ilfen

B
e
rn

h
a
rd

 S
ch

o
lte

n

Ich m
öchte d

ie S
itu

ation
 in

 R
hein

lan
d

-P
falz beschreiben

 u
n

d
 d

ar-
stellen

, d
ass d

ie R
egelu

n
gen

 d
es § 93 B

u
n

d
essozialhilfegesetz tat-

sächlich ein
e C

han
ce bieten

, m
ehr S

elbstbestim
m

u
n

g u
n

d
 E

igen
-

veran
tw

ortlichkeit fü
r M

en
schen

 m
it B

ehin
d

eru
n

gen
 zu

 erreichen
.

D
abei w

erd
e ich im

 ersten
 T

eil m
ein

er A
u

sfü
hru

n
gen

 n
ochm

als
ku

rz d
ie Z

iele d
er P

sychiatrie-R
eform

 skizzieren
, u

m
 im

 zw
eiten

 u
n

d
d

ritten
 T

eil d
an

n
 d

ie bisherigen
 R

eform
schritte in

 R
hein

lan
d

-P
falz

d
arzu

stellen
. D

azu
 geh

ören
 d

ie b
eid

en
 S

tich
w

orte G
em

eindepsy-
chiatrischer Verbund u

n
d

 persönliches B
udget.

Im
 vierten

 T
eil w

erd
e ich ku

rz d
ie gesetzlichen

 V
orau

ssetzu
n

gen
n

ach §§ 39, 40, 46, 72 u
n

d
 93 B

S
H

G
 d

arstellen
 u

n
d

 au
ch erläu

tern
,

au
f w

elch
e U

m
setzu

n
gssch

ritte sich
 d

ie S
ozialleistu

n
gsträger in

R
h

ein
lan

d
-P

falz u
n

d
 d

ie A
n

b
ieterseite d

er L
eistu

n
gen

 vertreten
d

u
rch d

ie L
IG

A
 d

er S
pitzenverbän

d
e d

er F
reien

 W
ohlfahrtspflege

u
n

d
 d

er privaten
 E

in
richtu

n
gen

 verstän
d

igt hat.
Im

 fü
n

ften
 T

eil m
ein

er A
u

sfü
hru

n
gen

 w
erd

e ich d
an

n
 d

en
 S

tan
d

d
er U

m
setzu

n
g d

ieser A
b

sp
rach

en
 skizzieren

, u
m

 d
an

n
 in

 ein
em

letzten
 u

n
d

 sechsten
 T

eil d
ie P

erspektiven
 zu

 beschreiben
.

D
ie Ziele der Psychiatrie-R

eform
 in R

heinland-Pfalz

In
 R

hein
lan

d
-P

falz hat d
ie P

sychiatrie-R
eform

 im
 V

ergleich zu
 an

-
d

eren
 B

u
n

d
eslän

d
ern

 verspätet begon
n

en
. D

ie d
am

als n
eu

e L
an

-
d

esregieru
n

g, geb
ild

et au
s S

P
D

 u
n

d
 F

D
P

, h
at in

 d
en

 K
oalition

s-
verein

baru
n

gen
 von

 1991 erstm
als d

ie R
eform

 d
er psychiatrischen

V
ersorgu

n
g als ein

en
 S

chw
erpu

n
kt d

er L
an

d
espolitik ben

an
n

t. Im
d

am
aligen

 K
oalition

svertrag w
u

rd
e erklärt, d

ass es Z
iel d

er P
sychi-

atrie-R
eform

 sei, d
ie psychiatrischen

 H
ilfen

 d
ezen

tral an
zu

bieten
,

d
am

it d
ie H

ilfen
 zu

 d
en

 M
en

schen
 kom

m
en

 u
n

d
 d

iese n
icht m

ehr
zu

 d
en

 H
ilfen

 gehen
 m

ü
ssten

.
D

er 1996 au
fgru

n
d

 d
es in

 K
raft getreten

en
 L

an
d

esgesetzes fü
r

psychisch kran
ke P

erson
en

 erstm
als ein

beru
fen

e L
an

d
espsychiatrie-

b
eirat h

at sich
 n

ach
 ein

er in
ten

siven
 D

isku
ssion

 in
 sein

er d
ritten

S
itzung einvernehm

lich auf die Z
iele dieser P

sychiatrie-R
eform

 verstän-

d
igt. D

ie d
am

als form
u

lierten
 Z

iele, d
ie sicherlich au

ch heu
te n

och
gelten

, sin
d

:
1.

M
en

schen
 m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 u
n

d
 B

ehin
d

eru
n

gen
sollen

, sow
eit d

ies ihre E
rkran

ku
n

g u
n

d
 B

ehin
d

eru
n

g erm
ög-

licht, ein
 m

öglichst norm
ales und selbstbestim

m
tes L

eben führen. A
u

s
d

iesem
 N

orm
alisieru

n
gsprin

zip ergibt sich d
as zw

eite Z
iel:

2.
D

ie S
elbsthilfekräfte und die S

elbstverantw
ortung der einzelnen Per-

son ist zu
 stärken

. D
ie S

elbsthilfe hat V
orran

g vor d
er professio-

n
ellen

 H
ilfe. D

ie allgem
ein

en
 profession

ellen
 H

ilfen
, ein

schließ
-

lich d
es bü

rgerschaftlichen
 E

n
gagem

en
ts, haben

 V
orran

g vor d
en

spezifischen
 psychiatrischen

 H
ilfen

. D
eren

 A
u

fgabe ist es stets,
d

ie S
elbsthilfekräfte zu

 förd
ern

, d
as bü

rgerschaftliche E
n

gage-
m

en
t zu

 u
n

terstü
tzen

 u
n

d
 d

ie allgem
ein

en
 profession

ellen
 H

il-
fen

 zu
 qu

alifizieren
, d

ie n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 zu

 erbrin
gen

.
A

u
s d

ieser in
haltlichen

 Z
ielsetzu

n
g ergibt sich d

as d
ritte Z

iel:
3.

Z
u

r S
tärku

n
g d

er S
elb

sth
ilfe, d

es b
ü

rgersch
aftlich

en
 E

n
gage-

m
en

ts u
n

d
 d

er allgem
ein

en
 H

ilfen
 sin

d
 au

ch
 en

tsp
rech

en
d

e
V

ersorgu
n

gsstru
ktu

ren
 erford

erlich. K
on

kret bed
eu

tet d
ies: d

ie
am

bulanten L
eistungen haben Vorrang vor den stationären, die de-

zentralen A
ngebote haben Vorrang vor den zentralen. K

on
sequ

en
ter-

w
eise bed

eu
tet d

ies, d
ass sich au

ch d
ie F

in
an

zieru
n

g d
er L

eis-
tu

n
gen

 än
d

ern
 m

u
ss.

4.
D

am
it ein

 psychisch kran
ker M

en
sch au

ch in
 sein

er gew
ohn

ten
U

m
gebu

n
g w

ohn
en

 bleiben
 kan

n
, ist es u

n
abd

in
gbar, d

ass d
ie

fü
r ihn

 n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 au

ch zu
verlässig erbracht w

er-
d

en
. D

er L
eistu

n
gserbrin

ger ü
bern

im
m

t d
ie V

eran
tw

ortu
n

g zu
r

E
rbrin

gu
n

g d
er L

eistu
n

gen
 fü

r ein
e kon

krete V
ersorgu

n
gsregion

.
D

ab
ei sollten

 sich
 d

ie L
eistu

n
gserb

rin
ger in

 ein
er R

egion
 zu

ein
em

 G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
 zu

sam
m

en
schließ

en
,

u
m

 d
ieser Versorgungsverantw

ortung gegenüber der kom
m

unalen
G

ebietskörperschaft, d
eren

 A
u

fgabe es ist, d
ie allgem

ein
e D

asein
s-

fü
rsorge zu

 sichern
, gerecht zu

 w
erd

en
.

D
ie Z

iele der P
sychiatrie-R

eform
 lassen

 sich also d
u

rch folgen
d

e vier
S

tichw
orte skizzieren

:
�

S
tü

tzu
n

g u
n

d
 F

örd
eru

n
g n

orm
aler L

eben
sw

elten
.

�
F

örd
eru

n
g d

er S
elbsthilfe vor d

er profession
ellen

 H
ilfe.

�
A

m
bu

lan
te u

n
d

 d
ezen

trale A
n

gebote vor station
ären

 u
n

d
 zen

t-
ralen

; u
n

d
�

H
ilfen

 zu
verlässig gestalten

 u
n

d
 erbrin

gen
.

D
ie

 R
e

g
e

lu
n

g
e

n
 d

e
s §

 9
3

 B
S

H
G

 a
ls C

h
a

n
ce

fü
r d

ie
 E

n
tw

ick
lu

n
g

 p
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

r H
ilfe

n
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Entw
icklung der Psychiatrie-R

eform
 in R

heinland-Pfalz

S
pätesten

s seit d
em

 In
-K

raft-T
reten

 d
es L

andesgesetztes für psychisch
kranke Personen am

 01.01.1996 hat in
 R

hein
lan

d
-P

falz ein
e in

ten
si-

ve D
isku

ssion
 ü

ber d
ie P

sychiatrie-R
eform

 begon
n

en
. D

ie K
on

se-
quenz dieser D

ebatte ist eine deutliche V
eränderung der V

ersorgungs-
lan

d
sch

aft. S
ich

erlich
 b

esch
reib

en
 d

ie vier gen
an

n
ten

 Z
iele d

er
P

sychiatrie-R
eform

 ein
e V

ision
 psychiatrischen

 H
an

d
eln

s; d
och ich

glau
be, d

ass ein
 T

eil d
ieser V

ision
 in

 d
en

 letzten
 sechs Jahren

 au
ch

schon
 W

irklichkeit gew
ord

en
 ist.

Ich m
öchte an

 d
ieser S

telle kein
e E

in
zelheiten

 d
er E

n
tw

icklu
n

g
d

arstellen
, d

iese sin
d

 sehr au
sfü

hrlich n
achzu

lesen
 in

 d
er A

n
tw

ort
des G

esundheitsm
inisterium

s auf die G
roße A

nfrage der S
P

D
-L

and-
tagsfraktion

 au
s d

em
 F

rü
hjahr d

es Jahres 2002.
Ich m

öchte n
u

r beispielsw
eise zw

ei P
rozesse beschreiben

, d
ie

m
itgeholfen

 haben
, d

iese vier Z
iele besser als bisher zu

 realisieren
.

G
e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
r V

e
rb

u
n
d

H
ilfen zuverlässig gestalten ist ein

e u
n

abd
in

gbare V
orau

ssetzu
n

g, u
m

M
en

schen
 m

it ein
er psychischen

 B
ehin

d
eru

n
g ein

 m
öglichst n

or-
m

ales L
eben

 in
 ihrer G

em
ein

d
e, in

 ihrer sozialen
 S

itu
ation

 zu
 er-

m
öglichen

. D
as L

an
d

esgesetz fü
r psychisch kran

ke P
erson

en
 sieht

im
 § 7 A

bs. 1 vor, d
ass d

ie L
andkreise und kreisfreien S

tädte die Z
u-

ständigkeit für die P
lanung und K

oordination der psychiatrischen H
ilfen

haben. S
ie sollen

 d
ieses d

u
rch

 d
ie S

ch
affu

n
g ein

es G
em

eindepsy-
chiatrischen Verbundes erm

öglichen. D
abei sollen sie darauf hinw

irken,
dass sich die L

eistungserbringer in ihrer R
egion vertraglich verpflich-

ten
, d

ie n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 so zu

 erbrin
gen

, d
ass kein

 M
en

sch
m

ehr H
ilfen

 in
 ein

er an
d

eren
 R

egion
 su

chen
 m

u
ss.

Z
w

isch
en

zeitlich
 ist es in

 versch
ied

en
en

 R
egion

en
 gelu

n
gen

,
solch

e G
em

eindepsychiatrischen Verbünde zu
 en

tw
ickeln

. A
u

sgan
gs-

p
u

n
kt w

aren
 d

ie b
eid

en
 V

erbu
n

d
p

rojekte in
 d

en
 R

egion
en

 T
rier/

T
rier-S

aarbu
rg u

n
d

 in
 d

er R
egion

 K
aiserslau

tern
 b

esteh
en

d
 au

s
S

tad
t u

n
d

 L
an

d
kreis K

aiserslau
tern

. In
 d

iesen
 b

eid
en

 R
egion

en
w

u
rd

en
 m

it fin
an

zieller U
n

terstü
tzu

n
g u

n
d

 F
örd

eru
n

g d
es L

an
d

es
exem

plarisch V
erbu

n
d

system
e fü

r d
as W

ohn
en

 u
n

d
 d

ie T
agesstru

ktu
r

geschaffen
. D

ie L
eistu

n
gserbrin

ger in
 d

iesen
 R

egion
en

 haben
 sich

zu
 ein

em
 G

em
eindepsychiatrischen Verbund zu

sam
m

en
gefu

n
d

en
, ha-

ben
 vertraglich abgesicherte A

bsprachen
 ü

ber d
ie E

rbrin
gu

n
g d

er
n

otw
en

d
igen

 L
eistu

n
gen

 getroffen
 u

n
d

 als L
eistu

n
gsan

bieter d
ie-

ses d
an

n
 au

ch m
it d

en
 zu

stän
d

igen
 K

om
m

u
n

en
 vertraglich verein

-
bart. D

ies hat beispielsw
eise d

azu
 gefü

hrt, d
ass M

en
schen

, d
ie in

d
er R

egion
 T

rier L
eistu

n
gen

 zu
r S

elb
stversorgu

n
g, zu

r T
ages-

gestaltu
n

g, zu
r K

on
taktfin

d
u

n
g od

er zu
r T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
su

chen
, d

iese L
eistu

n
gen

 au
ch zu

verlässig in
 ihrer R

egion
 erhalten

.
G

ru
n

d
lage fü

r d
ie E

rbrin
gu

n
g d

er L
eistu

n
gen

 ist ein
e individu-

elle H
ilfeplanung. D

iese H
ilfeplan

u
n

g geht von
 d

er B
eschreibu

n
g d

er
lan

gfristigen
 Z

iele d
es jew

eiligen
 M

en
schen

 au
s. S

ie beschreibt d
an

n
sein

e F
ähigkeiten

 u
n

d
 R

essou
rcen

, ben
en

n
t aber au

ch sein
e B

eein
-

trächtigu
n

gen
, d

ie ihn
 d

aran
 hin

d
ern

, sein
e K

om
peten

zen
 u

n
d

 R
es-

sou
rcen

 zu
r E

rreichu
n

g d
er Z

iele zu
 n

u
tzen

. Im
 E

rgebnis beschreibt
diese H

ilfeplanung dann die notw
endigen L

eistungen, die zusätzlich zu
den K

om
petenzen und F

ähigkeiten des einzelnen M
enschen erforderlich

sind, dam
it die jew

eils vereinbarten Z
iele erreicht w

erden können.
E

in
e solch

e in
d

ivid
u

elle H
ilfep

lan
u

n
g setzt also b

ei d
er Z

iel-
definition an, nutzt die S

elbsthilfepotenziale des einzelnen M
enschen

u
n

d
 beschreibt d

ie n
otw

en
d

igen
 profession

ellen
 L

eistu
n

gen
. D

abei
w

ird dann auch zw
ischen bürgerschaftlichem

 E
ngagem

ent, allgem
ei-

n
en

 L
eistu

n
gen

 u
n

d
 spezialisierten

 psychiatrischen
 L

eistu
n

gen
 u

n
-

terschied
en

.
In

 d
en

 beid
en

 gen
an

n
ten

 u
n

d
 m

ittlerw
eile au

ch in
 zahlreichen

w
eiteren

 R
egion

en
 w

u
rd

en
 zw

isch
en

zeitlich
 H

ilfeplankonferenzen
ein

gefü
hrt. A

u
fgabe d

ieser H
ilfeplan

kon
feren

z ist es, fü
r jed

e ein
-

zeln
e P

erson
, d

ie au
fgru

n
d

 d
er In

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

g als n
ot-

w
en

d
ig an

gesehen
en

 L
eistu

n
gen

 n
ochm

als ku
rz zu

 ben
en

n
en

, u
m

d
an

n
 d

ie erford
erlichen

 A
bsprachen

 d
er verschied

en
en

 L
eistu

n
gs-

träger zu
r E

rbrin
gu

n
g d

ieser H
ilfen

 zu
 treffen

. S
chließ

lich erklärt
d

er zu
stän

d
ige S

ozialh
ilfeträger in

 d
er H

ilfep
lan

kon
feren

z sein
e

B
ereitschaft, d

ie K
osten

 fü
r d

iese L
eistu

n
gen

 au
ch en

tsprechen
d

 d
er

gesetzlichen
 B

estim
m

u
n

gen
 d

es B
S

H
G

 zu
 ü

bern
ehm

en
.

D
ie Vorteile ein

er solchen
 S

tru
ktu

r liegen
 au

f d
er H

an
d

:
1.

D
ie n

otw
en

d
igen

 L
eistu

n
gen

 w
erd

en
 fü

r jed
e P

erson
 in

d
ivid

u
-

ell bestim
m

t.
2.

D
ie H

ilfe su
chen

d
e P

erson
 bleibt S

u
bjekt d

ieses H
ilfeplan

pro-
zesses.

3.
E

s gibt verbin
d

liche A
bsprachen

 ü
ber E

rbrin
gu

n
g d

er n
otw

en
-

d
igen

 L
eistu

n
gen

 u
n

d

B
e

rn
h

a
rd

 S
ch

o
lte

n
D

ie
 R

e
g

e
lu

n
g

e
n

 d
e

s §
 9

3
 B

S
H

G
 a

ls C
h

a
n

ce
fü

r d
ie

 E
n

tw
ick

lu
n

g
 p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
n
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4.
es gibt ein

e schn
elle K

osten
zu

sage d
es zu

stän
d

igen
 S

ozialhilfe-
trägers.

A
llerd

in
gs hat d

ieses V
erfahren

 au
ch d

eu
tlich gem

acht, d
ass die der-

zeitige F
inanzierung der notw

endigen L
eistungen die individuelle E

r-
bringung von L

eistungen behindert. S
o teilen

 sich beispielsw
eise L

an
d

und K
om

m
une die K

osten für die stationäre oder teilstationäre H
ilfe,

d
ie K

osten
 d

er am
bu

lan
ten

 H
ilfe trägt d

ie K
om

m
u

n
e allein

e. D
ies

kan
n

 im
 E

in
zelfall d

azu
 fü

hren
, d

ass au
s S

icht d
es L

an
d

kreises ein
e

in
sgesam

t teu
ere station

äre L
eistu

n
g fü

r d
ie K

om
m

u
n

e billiger ist.
D

azu
 ein

 B
eispiel: D

er P
flegesatz ein

er station
ären

 E
in

richtu
n

g
liegt beispielsw

eise im
 M

on
at bei 2 000 E

u
ro. D

a sich d
as L

an
d

 als
ü

b
erörtlich

er S
ozialh

ilfeträger u
n

d
 d

ie K
om

m
u

n
e als örtlich

er
S

ozialhilfeträger d
iese K

osten
 hälftig teilen

, beträgt d
ie L

ast fü
r je-

d
en

 S
ozialhilfeträger jew

eils 1 000 E
u

ro. E
in

e vielleicht au
sreichen

-
d

e am
bu

lan
te M

aß
n

ahm
e kostet d

agegen
 beispielsw

eise 1 200 E
u

ro.
D

a d
er örtliche S

ozialhilfeträger fü
r d

iese K
osten

 n
ach d

erzeitigen
gesetzlichen

 R
egelu

n
gen

 allein
e tragen

 m
u

ss, steigen
 sein

e A
u

sga-
ben

 u
m

 200 E
u

ro, w
ähren

d
 d

as L
an

d
 von

 d
er K

osten
tragu

n
g en

t-
lastet w

ird
.

O
b

w
oh

l d
ie am

b
u

lan
te M

aß
n

ah
m

e in
 d

iesem
 B

eisp
iel u

m
800 E

u
ro gü

n
stiger ist als d

ie station
äre, kan

n
 d

ie d
erzeitige F

in
an

-
zieru

n
gsstru

ktu
r im

 E
in

zelfall d
en

 L
an

d
kreis d

azu
 verleiten

, ein
e sta-

tion
äre L

eistu
n

g an
zu

streben
; d

en
n

 d
an

n
 spart er au

s sein
er S

icht
200 E

u
ro.

D
a
s p

e
rsö

n
lich

e
 B

u
d

g
e
t

D
iese P

rob
lem

atik w
u

rd
e d

u
rch

 d
ie E

n
tw

icklu
n

g d
er G

em
einde-

psychiatrischen Verbünde offenkundig. S
ie bedarf sicherlich m

ittelfristig
ein

er gesetzlichen
 R

egelu
n

g. D
och bis d

iese n
otw

en
d

igen
 V

orau
s-

setzu
n

gen
 geschaffen

 sin
d

, hat sich d
as L

an
d

 m
it d

en
 kom

m
u

n
alen

G
ebietskörperschaften auf eine alternative F

inanzierung der notw
en-

d
igen

 L
eistu

n
gen

 geein
igt.

P
raktisch parallel zu

r E
n

tw
icklu

n
g d

er G
em

eindepsychiatrischen
Verbünde in

 d
en

 R
egion

en
 T

rier u
n

d
 K

aiserslau
tern

 w
u

rd
e in

 d
en

R
egion

en
 K

oblen
z/N

eu
w

ied
 u

n
d

 L
u

d
w

igshafen
 d

ie E
in

fü
hru

n
g d

es
persönlichen B

udgets erprobt.
G

ru
n

d
ged

an
ke d

es persönlichen B
udgets w

ar es, d
ie bisherigen

K
osten

 fü
r d

en
 station

ären
 B

ereich in
 d

en
 am

bu
lan

ten
 B

ereich zu
verlagern

. D
ie E

rfahru
n

g zeigt, d
ass viele M

en
schen

 sich in
 statio-

n
ären

 E
in

richtu
n

gen
 befin

d
en

, d
ie m

it ein
er en

tsprechen
d

en
 pro-

fession
ellen

 od
er bü

rgerschaftlichen
 U

n
terstü

tzu
n

g au
ch im

 am
bu

-
lan

ten
 B

ereich leben
 kön

n
ten

.
D

iese M
enschen erhalten ein persönliches B

udget, m
it dem

 sie sich
d

ie n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 selbst ein

kau
fen

 kön
n

en
. D

as persönli-
ches B

udget tritt som
it an

 d
ie S

telle d
es P

flegesatzes.
A

u
s d

er E
n

tw
icklu

n
g d

er G
em

eindepsychiatrischen Verbünde w
ar

bekan
n

t, d
ass trotz ein

er individuellen H
ilfeplanung im

m
er n

u
r L

eis-
tungen von der S

tange an
geb

oten
 w

u
rd

en
. K

on
kret b

ed
eu

tet d
ies:

T
rotz d

er d
eu

tlichen
 B

eschreibu
n

g d
er n

otw
en

d
igen

 in
d

ivid
u

ellen
L

eistungen konnten im
m

er nur die S
tandardantw

orten w
ie B

etreutes
W

ohn
en

, T
agesstätte od

er H
eim

 gegeben
 w

erd
en

.
D

u
rch d

ie E
in

fü
hru

n
g d

es persönlichen B
udgets w

erd
en

 d
ie star-

ren
 G

ren
zen

 zw
ischen

 d
iesen

 in
stitu

tsbezogen
en

 L
eistu

n
gen

 au
fge-

hoben
. Jetzt kan

n
 d

er ein
zeln

e M
en

sch tatsächlich d
ie fü

r ihn
 n

ot-
w

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 einkaufen. D

as persönliche B
udget erm

öglicht
es, spezifische u

n
d

 au
f d

en
 E

in
zelfall bezogen

e L
eistungspakete zu

sch
n

ü
ren

.
G

leichzeitig förd
ert d

as persönliche B
udget au

ch d
ie S

elbstbestim
-

m
u

n
g d

es ein
zeln

en
 M

en
schen

, d
en

n
 er bestim

m
t d

ie fü
r ihn

 n
ot-

w
en

d
igen

 H
ilfen

 d
u

rch d
ie In

d
ivid

u
elle H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 als E
m

p-
fän

ger d
es persönlichen B

udgets kan
n

 er sich sein
e L

eistu
n

gserbrin
ger

au
ch au

ssu
chen

. E
r bezahlt d

ie fü
r ihn

 n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 m

it
d

em
 persönlichen B

udget selbst.
D

ie E
in

fü
h

ru
n

g d
es persönlichen B

udgets, d
as au

ch
 d

u
rch

 d
as

S
ozialgesetzbu

ch IX
 m

ittlerw
eile gesetzlich abgesichert w

u
rd

e, stärkt
also die K

om
petenz der H

ilfe suchenden Person u
n

d
 fü

hrt zu
 ein

er Indi-
vidualisierung d

er n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gskom
plexe.

D
ie Ä

nderungen des B
undessozialhilfegesetzes

P
arallel zu

 d
en

 beschrieben
en

 E
n

tw
icklu

n
gen

 in
 R

hein
lan

d
-P

falz hat
d

er B
u

n
d

esgesetzgeber bereits im
 A

u
gu

st 1996 d
as B

u
n

d
essozial-

hilfegesetz gru
n

d
legen

d
 n

ovelliert. D
ie N

eu
regelu

n
gen

 d
es § 93 ff.

B
S

H
G

 sehen
 vor, d

ass zu
kü

n
ftig n

icht m
ehr pau

schalierte L
eistu

n
gs-

p
akete d

u
rch

 ein
en

 p
au

sch
alierten

 P
flegesatz fin

an
ziert w

erd
en

,
son

d
ern

 d
ie L

eistu
n

gserbrin
ger verpflichten

 sich, ihre L
eistu

n
gen

B
e

rn
h

a
rd

 S
ch

o
lte

n
D

ie
 R

e
g

e
lu

n
g

e
n

 d
e

s §
 9

3
 B

S
H

G
 a

ls C
h

a
n

ce
fü

r d
ie

 E
n

tw
ick

lu
n

g
 p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
n



1
5
4

1
5
5

kon
kret zu

 b
esch

reib
en

. Ü
b

er d
ie E

rb
rin

gu
n

g d
ieser L

eistu
n

gen
schließ

en
 sie m

it d
em

 zu
stän

d
igen

 S
ozialhilfeträger ein

e V
erein

ba-
ru

n
g ab. M

it A
bschlu

ss d
er L

eistu
n

gsverein
baru

n
g verpflichtet sich

d
er L

eistu
n

gserbrin
ger gleichzeitig au

ch, d
iese L

eistu
n

gen
 fü

r alle
P

erson
en

 au
s ein

em
 beschrieben

en
 V

ersorgu
n

gsbereich an
zu

bieten
.

D
ie L

eistu
n

gsverein
b

aru
n

g, d
ie A

rt, In
h

alt u
n

d
 U

m
fan

g d
er

L
eistu

n
gen

 im
 D

etail beschreibt, w
ird

 ergän
zt d

u
rch ein

e E
n

tgelt-
verein

baru
n

g. D
ie E

n
tgelte m

ü
ssen

, so § 93 A
bs. 2 B

S
H

G
, leistu

n
gs-

gerech
t sein

 u
n

d
 d

er E
in

rich
tu

n
g b

ei ein
er sp

arsam
en

 u
n

d
 w

irt-
sch

aftlich
en

 B
etrieb

sfü
h

ru
n

g erm
öglich

en
, d

ie b
ed

arfsgerech
ten

L
eistu

n
gen

 zu
 erbrin

gen
.

D
iese beid

en
 V

erein
baru

n
gen

 ü
ber A

rt, In
halt u

n
d

 U
m

fan
g d

er
L

eistu
n

gen
 sow

ie ü
b

er d
ie F

in
an

zieru
n

g d
er L

eistu
n

gen
 w

erd
en

d
u

rch ein
e d

ritte V
erein

baru
n

g ergän
zt. D

iese d
ritte V

erein
baru

n
g

regelt, w
ie d

er S
ozialhilfeträger d

ie W
irtschaftlichkeit u

n
d

 d
ie Q

u
a-

lität d
er L

eistu
n

gen
 ü

berprü
fen

 kan
n

.
Z

u
kü

n
ftig w

ird
 es also zw

ischen
 d

em
 L

eistu
n

gsträger u
n

d
 d

em
L

eistu
n

gserbrin
ger d

rei V
erein

baru
n

gen
 geben

. D
iese sin

d
:

1.
D

ie L
eistu

n
gsverein

baru
n

g
2.

D
ie E

n
tgeltverein

baru
n

g u
n

d
3.

d
ie P

rü
fverein

baru
n

g ü
ber d

ie W
irtschaftlichkeit u

n
d

 Q
u

alität
d

er L
eistu

n
g.

D
er n

eu
e § 93 a B

S
H

G
 beschreibt d

an
n

 im
 D

etail, w
elchen

 R
ege-

lu
n

gsu
m

fan
g d

iese d
rei V

erein
b

aru
n

gen
 zu

kü
n

ftig h
ab

en
 w

erd
en

.
D

abei ist n
ach A

bs. 2 vorgesehen
, d

ass d
ie V

ergü
tu

n
g d

er L
eistu

n
-

gen
 in

 Z
u

ku
n

ft prospektiv erfolgen
 w

ird
. D

abei w
erd

en
 d

rei K
ate-

gorien
 u

n
terschied

en
:

1.
E

in
e P

au
sch

ale fü
r U

n
terku

n
ft u

n
d

 V
erp

flegu
n

g (G
ru

n
d

p
au

-
schale)

2.
P

au
schalen

 fü
r d

ie M
aß

n
ahm

en
 (M

aß
n

ahm
epau

schalen
) u

n
d

3.
ein

 B
eitrag zu

r F
in

an
zieru

n
g d

er betriebsn
otw

en
d

igen
 A

n
lagen

ein
schließ

lich ihrer A
u

sstattu
n

g (Investition
sbetrag).

G
ru

n
d

lage fü
r d

ie K
alku

lation
 d

er M
aß

n
ahm

epau
schale sin

d
 G

ru
p-

pen
 fü

r H
ilfeem

pfän
ger m

it ein
em

 vergleichbaren
 H

ilfebed
arf.

D
am

it nicht jeder E
inrichtungsträger oder jede E

inrichtung neue
V

erein
baru

n
gen

 m
it d

en
 S

ozialhilfeträgern
 au

shan
d

eln
 m

u
ss, sieht

§ 93 d
 B

S
H

G
 vor, d

ass d
ie ü

berörtlichen
 T

räger d
er S

ozialhilfe u
n

d

d
ie kom

m
u

n
alen

 S
pitzenverbän

d
e au

f L
an

d
eseben

e m
it d

en
 V

erei-
n

igu
n

gen
 d

er T
räger d

er E
in

richtu
n

gen
 au

f L
an

d
eseben

e gem
ein

-
sam

 u
n

d
 ein

heitlich R
ahm

enverträge zu
 d

en
 L

eistu
n

gs-, V
ergü

tu
n

gs-
u

n
d

 P
rü

fu
n

gsverein
baru

n
gen

 abschließ
en

 sollen
. D

ieser gem
ein

sa-
m

e u
n

d
 ein

heitliche R
ahm

envertrag w
ird

 d
an

n
 G

ru
n

d
lage fü

r d
ie

E
in

zelverein
baru

n
gen

 sein
.

D
ie N

eu
regelu

n
gen

 d
es B

u
n

d
essozialhilfegesetzes zu

r F
in

an
zie-

ru
n

g d
er E

in
glied

eru
n

gshilfe n
ach §§ 39, 40 B

S
H

G
 u

n
d

 d
er H

ilfen
in

 beson
d

eren
 sozialen

 S
chw

ierigkeiten
 n

ach § 72 B
S

H
G

 kön
n

en
 w

ie
folgt zu

sam
m

en
gefasst w

erd
en

:
1.

D
ie p

au
sch

ale F
in

an
zieru

n
g von

 L
eistu

n
gen

 w
ird

 n
ach

 ein
er

Ü
bergan

gsfrist au
fgehoben

.
2.

D
as S

elbstkosten
d

ecku
n

gsprin
zip w

ird
 au

fgehoben
, stattd

essen
w

erd
en

 prospektiv – also im
 V

orhin
ein

 – d
ie K

osten
 d

er L
eis-

tu
n

gen
 verein

bart. S
om

it kan
n

 d
er E

in
richtu

n
gsträger sow

ohl
G

ew
in

n
e w

ie au
ch V

erlu
ste erw

irtschaften
. E

r hat som
it stärker

als bisher ein
 u

n
tern

ehm
erisches R

isiko.
3.

D
ie E

n
tgelte w

erd
en

 au
fgeteilt in

�
ein

e G
ru

n
d

pau
schale fü

r d
ie U

n
terku

n
ft u

n
d

 V
erpflegu

n
g

�
ein

e M
aß

n
ahm

epau
schale fü

r d
ie in

d
ivid

u
ellen

 n
otw

en
d

i-
gen

 L
eistu

n
gen

 u
n

d
�

ein
en

 Investition
sbetrag.

4.
D

ie H
öhe d

er M
aß

n
ahm

en
pau

schalen
 orien

tieren
 sich am

 In
-

d
ivid

u
ellen

 H
ilfebed

arf.
5.

D
er B

u
n

d
esgesetzgeber hat m

it d
ieser N

ovellieru
n

g d
es B

u
n

d
es-

sozialhilfegesetzes d
ie V

orau
ssetzu

n
g geschaffen

, u
m

 stärker als
bisher au

ch in
d

ivid
u

ell n
otw

en
d

ige L
eistu

n
gen

 zu
 fin

an
zieren

.

D
urch diese N

euregelung hat auch der § 46 B
S

H
G

 an erhöhter A
uf-

m
erksam

keit gew
on

n
en

. § 46 B
S

H
G

 sieht vor, d
ass d

er T
räger d

er
S

ozialhilfe so frühzeitig w
ie m

öglich einen G
esam

tplan zur D
urch-

führung der einzelnen M
aßnahm

en aufstellt. D
ieser G

esam
thilfeplan

setzt also die Individuelle H
ilfeplanung als L

eistung voraus.
Im

 Ü
brigen

 sei au
ch n

och d
arau

f hin
gew

iesen
, d

ass d
er n

eu
e

§ 3 a B
S

H
G

 d
en

 V
orran

g d
er offen

en
 H

ilfen
 als Z

iel d
er S

ozialhilfe
d

efin
iert.

B
e

rn
h

a
rd

 S
ch

o
lte

n
D

ie
 R

e
g

e
lu

n
g

e
n

 d
e

s §
 9

3
 B

S
H

G
 a

ls C
h

a
n

ce
fü

r d
ie

 E
n

tw
ick

lu
n

g
 p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
n



1
5
6

1
5
7

D
ie U

m
setzung der individuellen H

ilfeerbringung in R
heinland-Pfalz

N
ach

 d
er N

ovellieru
n

g d
es B

u
n

d
essozialh

ilfegesetzes im
 A

u
gu

st
1996 haben

 sich d
ie T

räger d
er S

ozialhilfe in
 R

hein
lan

d
-P

falz u
n

d
V

ertreter d
er L

IG
A

 d
er S

pitzenverbän
d

e d
er F

reien
 W

ohlfahrtspfle-
ge zu

sam
m

en
gefu

n
d

en
, u

m
 d

iesen
 U

m
stru

ktu
rieru

n
gsprozess fü

r
R

hein
lan

d
-P

falz zu
 organ

isieren
.

In
 ein

em
 ersten

 S
chritt w

u
rd

e versu
cht, fü

r d
ie ein

zeln
en

 B
ehin

-
d

eru
n

gsarten
 eigen

e R
ahm

enverträge zu
 schreiben

.
S

o gab es beispielsw
eise A

rbeitsgru
ppen

, d
ie an

 ein
em

 R
ahm

en
-

vertrag fü
r d

ie E
in

richtu
n

gen
 fü

r geistig behin
d

erte M
en

schen
, fü

r
M

en
schen

 m
it seelischen

 B
ehin

d
eru

n
gen

, fü
r M

en
schen

 m
it S

u
cht-

erkrankungen, für M
enschen m

it K
örper- und S

innesbehinderungen
u

n
d

 fü
r behin

d
erte K

in
d

er en
tw

ickeln
 sollten

. Z
u

sätzlich gab es ein
e

A
rb

eitsgru
p

p
e, d

ie ein
en

 R
ah

m
en

vertrag fü
r d

ie W
erkstätten

 fü
r

behin
d

erte M
en

schen
 verhan

d
eln

 sollte u
n

d
 ein

e siebte G
ru

ppe, d
ie

ein
e V

erein
baru

n
g zu

r E
rbrin

gu
n

g von
 L

eistu
n

gen
 n

ach § 72 B
S

H
G

verein
baren

 w
ollte.

Im
 L

au
fe d

er V
erhan

d
lu

n
gen

 zeigte sich, d
ass d

ie ein
zeln

en
 R

ah-
m

enverträge sehr unterschiedlich ausgestaltet w
aren, es aber letztlich

kein
e klare A

bgren
zu

n
g zw

ischen
 d

en
 ein

zeln
en

 B
ehin

d
eru

n
gsarten

gab. W
as sollte m

it ein
em

 M
en

sch
en

 gesch
eh

en
, d

er n
eb

en
 ein

er
seelischen

 B
ehin

d
eru

n
g au

ch körperlich behin
d

ert w
ar?

S
o ein

igten
 sich d

ie V
ertragspartn

er letztlich im
 Jahre 2000 d

a-
rau

f, ein
en

 ein
heitlichen

 R
ahm

envertrag fü
r alle L

eistu
n

gen
 n

ach
§§ 39, 40 u

n
d

 72 B
S

H
G

 zu
 verein

baren
. D

iese V
erein

baru
n

g sieht
ein

en
 Ü

b
ergan

gszeitrau
m

 von
 fü

n
f Jah

ren
 vor, b

egin
n

en
d

 zu
m

01.01.2001 u
n

d
 en

d
en

d
 am

 31.12.2005. In
 d

iesen
 fü

n
f Jahren

 sol-
len

 folgen
d

e A
u

fgaben
 bew

ältigt w
erd

en
:

1.
D

ie E
n

tw
icklu

n
g ein

es ein
heitlichen

 H
ilfeplan

in
stru

m
en

tes, d
as

ein
e In

d
ivid

u
elle H

ilfeplan
u

n
g erm

öglicht. D
ieses sollte in

 d
en

Jahren
 2001/2002 geschehen

.
2.

E
in

e V
erein

b
aru

n
g ü

b
er d

ie G
ru

n
d

lagen
 zu

r K
alku

lation
 d

er
G

ru
n

d
- u

n
d

 M
aß

n
ahm

epau
schalen

 sow
ie ein

e V
erstän

d
igu

n
g

zu
r B

erechn
u

n
g d

es Investition
sbetrages. D

ies sollte n
ach E

in
-

fü
hru

n
g d

er In
d

ivid
u

ellen
 H

ilfeplan
u

n
g zu

 B
egin

n
 d

es Jahres
2003 H

au
ptau

fgabe d
er V

erhan
d

lu
n

gen
 in

 d
iesem

 Jahr sein
.

3.
A

u
f d

er G
ru

n
d

lage d
er In

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 d

er ver-
ein

b
arten

 K
alku

lation
sgru

n
d

lage d
er M

aß
n

ah
m

ep
au

sch
alen

sollen
 im

 Jahre 2004 zu
n

ächst ein
richtu

n
gsbezogen

e M
aß

n
ah-

m
epau

schalen
 kalku

liert w
erd

en
. In

 ein
em

 w
eiteren

 S
chritt soll

2005 au
f lan

d
esw

eit vergleichbare M
aß

n
ahm

epau
schalen

 u
m

-
gestellt w

erd
en

.
4.

A
m

 E
n

d
e d

es Jahres 2005 soll in
 ein

em
 R

ahm
envertrag d

an
n

d
ie lan

d
esw

eite U
m

setzu
n

g d
er In

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

g ver-
ein

b
art w

erd
en

. G
leich

zeitig sollen
 d

an
n

 d
ie verein

b
arten

G
ru

n
d

- u
n

d
 M

aß
n

ahm
epau

schalen
 zu

m
 1. Jan

u
ar 2006 u

m
ge-

setzt w
erd

en
. G

leich
zeitig gelten

 d
an

n
 au

ch
 d

ie verein
b

arten
B

erechn
u

n
gsgru

n
d

lagen
 fü

r d
en

 ein
richtu

n
gsbezogen

en
 Inves-

tition
sbetrag.

E
n

tscheid
en

d
 w

ar, d
ass sich alle B

eteiligten
 au

f ein
e K

ostenneutralität
b

ei d
er U

m
stellu

n
g d

ieses F
in

an
zieru

n
gssystem

s geein
igt h

atten
.

K
osten

n
eu

tralität bed
eu

tet für die Träger der sozialen H
ilfe, d

ass d
u

rch
d

ie U
m

stellu
n

g au
f d

ie n
eu

en
 B

erechn
u

n
gsgru

n
d

lagen
 kein

e zu
sätz-

lichen
 F

in
an

zm
ittel ben

ötigt w
erd

en
. D

ie M
ittel, d

ie heu
te fü

r d
ie

E
in

glied
eru

n
gsh

ilfe u
n

d
 fü

r d
ie H

ilfen
 in

 b
eson

d
eren

 sozialen
S

chw
ierigkeiten

 zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

, w
erd

en
 au

ch n
ach A

bschlu
ss

d
es R

ahm
envertrages zu

r V
erfü

gu
n

g gestellt. D
ie U

m
stru

ktu
rieru

n
g

w
ird

 also n
icht, w

ie ein
ige verm

u
ten

, zu
 ein

er heim
lichen

 K
ü

rzu
n

g
der L

eistungen führen. S
ie kann aber andererseits auch nicht zu einer

u
n

kon
trollierten

 A
u

sw
eitu

n
g d

er L
eistu

n
gen

 gen
u

tzt w
erd

en
.

F
ür die Träger der E

inrichtungen bed
eu

tet K
osten

n
eu

tralität, d
ass

sie sicher sein
 kön

n
en

, d
ass sie zu

m
in

d
est bis zu

m
 31. D

ezem
ber

2005 d
as gleich

e B
u

d
get fü

r ih
re E

in
rich

tu
n

gen
 erh

alten
 w

ie zu
B

egin
n

 d
es P

rozesses. D
abei sei n

och an
gem

erkt, d
ass n

atü
rlich au

ch
verein

bart w
u

rd
e, d

ass d
ie ü

blichen
 P

flegesatzsteigeru
n

gen
 in

 d
ie-

sen
 fü

n
f Jah

ren
 w

eiter verh
an

d
elt w

erd
en

 kön
n

en
. S

om
it w

erd
en

E
n

d
e d

es Jahres 2005 selbstverstän
d

lich in
sgesam

t m
ehr M

ittel zu
r

V
erfü

gu
n

g stehen
, als am

 B
egin

n
 d

es P
rozesses am

 1. Jan
u

ar 2001.
D

ie V
erein

baru
n

g zu
r K

osten
n

eu
tralität bed

eu
tet som

it, d
ass es

n
eben

 d
en

 in
 d

iesem
 Z

eitrau
m

 verein
barten

 P
flegesatzsteigeru

n
gen

d
u

rch d
iesen

 U
m

stru
ktu

rieru
n

gsprozess zu
 kein

en
 w

eiteren
 K

osten
-

steigeru
n

gen
 od

er -kü
rzu

n
gen

 kom
m

en
 d

arf. L
etztlich bed

eu
tet d

ies
fü

r d
ie B

eschäftigten
 d

er psychiatrischen
 D

ien
ste u

n
d

 E
in

richtu
n

-
gen

, d
ass am

 E
n

d
e d

es P
rozesses d

ie gleichen
 M

ittel zu
r V

erfü
gu

n
g

stehen
 – ergän

zt u
m

 d
ie verein

barten
 P

flegesatzerhöhu
n

gen
 – w

ie
am

 A
n

fan
g d

es P
rozesses.

B
e

rn
h

a
rd

 S
ch

o
lte

n
D

ie
 R

e
g

e
lu

n
g

e
n

 d
e

s §
 9

3
 B

S
H

G
 a

ls C
h

a
n

ce
fü

r d
ie

 E
n

tw
ick

lu
n

g
 p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
n



1
5
8

1
5
9

S
ta

n
d

 d
e
s U

m
se

tzu
n
g

sp
ro

ze
sse

s

D
ie V

ertragsp
artn

er h
ab

en
 sich

 b
ish

er an
 d

em
 im

 O
ktob

er 2000
verein

barten
 Z

eitplan
 gehalten

. E
s ist in

 d
en

 Jahren
 2001/2002 ge-

lu
n

gen
, ein

 In
stru

m
en

tariu
m

 zu
r In

d
ivid

u
ellen

 H
ilfep

lan
u

n
g zu

en
tw

ickeln
. W

er d
iese In

d
ivid

u
elle H

ilfeplan
u

n
g – abgekü

rzt IH
P

 –
ken

n
t, w

eiß
, d

ass d
ieses In

stru
m

en
tariu

m
 au

s d
er psychiatrischen

D
isku

ssion
 en

tw
ickelt w

u
rd

e. E
s hatte bereits in

 d
en

 90er-Jahren
 d

ie
A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E ih

ren
 Integrierten B

ehandlungs- und
R

ehabilitationsplan (IB
R

P
) vorgelegt. D

ieser IB
R

P
 w

ar G
ru

n
d

lage fü
r

d
ie E

n
tw

icklu
n

g d
es rhein

lan
d

-pfälzischen
 In

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

s
( IH

P
). D

ieser w
u

rd
e in

 zw
ei F

eld
phasen

 getestet u
n

d
 liegt seit E

n
d

e
d

es Jahres 2002 jetzt vor.
M

it d
er L

IG
A

 d
er S

pitzenverbän
d

e d
er F

reien
 W

ohlfahrtspfle-
ge u

n
d

 d
en

 V
ertretern

 d
er privaten

 E
in

richtu
n

gen
 w

u
rd

e verein
bart,

d
ass d

ieser In
d

ivid
u

eller H
ilfeplan

 ab d
em

 1. M
ärz 2003 G

ru
n

d
la-

ge fü
r d

ie A
rbeit d

er E
in

richtu
n

gen
, d

ie E
in

glied
eru

n
gshilfe od

er
H

ilfen
 in

 b
eson

d
eren

 sozialen
 S

ch
w

ierigkeiten
 zu

 erb
rin

gen
, sein

w
ird

. D
er IH

P
 soll, so d

ie V
erein

b
aru

n
g, sch

rittw
eise ein

gefü
h

rt
w

erd
en

.
D

abei w
aren

 sich d
ie V

ertragspartn
er d

ahin
gehen

d
 ein

ig, d
ass

sch
on

 vor d
em

 IH
P

 od
er d

em
 IB

R
P

 d
ie E

in
rich

tu
n

gen
 stets ein

e
H

ilfeplan
u

n
g gem

acht haben
.

H
ilfeplan

u
n

g ist ein
 in

tegraler B
estan

d
teil d

er E
in

glied
eru

n
gs-

hilfe od
er H

ilfen
 in

 beson
d

eren
 sozialen

 S
chw

ierigkeiten
. D

er IH
P

system
atisiert d

iese H
ilfeplan

u
n

g, er m
acht d

en
 P

rozess tran
sparen

t
u

n
d

, d
a er in

 allen
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
sten

 gilt, au
ch vergleich-

bar. D
er IH

P
 w

ird
 som

it zu
kü

n
ftig au

ch G
ru

n
d

lage fü
r d

en
 G

esam
t-

hilfeplan
 n

ach § 46 B
S

H
G

 sein
. E

r w
ird

 som
it zu

r V
orau

ssetzu
n

g zu
r

G
ew

ähru
n

g d
er E

in
glied

eru
n

gshilfe od
er d

er H
ilfe in

 beson
d

eren
sozialen

 S
chw

ierigkeiten
.

D
ie lan

d
esw

eite E
in

fü
hru

n
g d

es IH
P

s zu
m

 01.03.2003 bed
eu

-
tet, einen groß angelegten F

eldversuch durchzuführen. D
er IH

P
 kann

durch diese landesw
eite E

inführung sicherlich verbessert w
erden. S

o
ist vereinbart, im

 S
eptem

ber 2003 die E
rfahrungen der B

eschäftig-
ten in den D

iensten und E
inrichtungen zu sichten und auszuw

erten
und – dort w

o es notw
endig ist – den IH

P
 auch zu verbessern.

G
leichzeitig haben

 jetzt d
ie V

erhan
d

lu
n

gsru
n

d
en

 begon
n

en
, u

m
G

ru
n

d
lagen

 zu
r K

alku
lation

 d
er G

ru
n

d
- u

n
d

 d
er M

aß
n

ahm
epau

-

schalen
 zu

 verein
baren

. Z
iel w

ird
 es sein

, d
ie vorhan

d
en

en
 F

in
an

-
zieru

n
gsm

ittel so ein
zu

teilen
, d

ass d
er m

öglich
st größ

te T
eil d

er
G

eld
er fü

r d
ie E

rbrin
gu

n
g d

er n
otw

en
d

igen
 L

eistu
n

gen
 zu

r V
erfü

-
gu

n
g steh

t. D
ieser P

rozess h
at erst b

egon
n

en
, A

u
ssagen

, w
ie d

ie
V

erhan
d

lu
n

gen
 au

sgehen
, w

ären
 heu

te sicherlich verfrü
ht.

Perspektiven und A
usblick

Ich hoffe, ich kon
n

te m
it m

ein
en

 A
u

sfü
hru

n
gen

 d
eu

tlich m
achen

,
d

ass d
as Z

iel d
er U

m
stru

ktu
rieru

n
g d

er F
in

an
zieru

n
gsvorau

sset-
zungen für die E

ingliederungshilfe und für die H
ilfen in besonderen

sozialen
 S

chw
ierigkeiten

 ist, d
ie H

ilfe su
chen

d
e P

erson
 zu

 stärken
.

L
etztlich sollen

 d
ie am

 A
n

fan
g gen

an
n

ten
 vier Z

iele d
er P

sychiatrie-
R

eform
 n

icht n
u

r fü
r M

en
schen

 m
it seelischen

 B
ehin

d
eru

n
gen

, son
-

d
ern

 fü
r alle M

en
schen

 m
it B

ehin
d

eru
n

gen
 erreicht w

erd
en

.
D

ie verein
b

arte K
osten

n
eu

tralität ist d
er G

aran
t d

afü
r, d

ass
d

ieser U
m

stru
ktu

rieru
n

gsp
rozess n

ich
t gegen

 d
ie legitim

en
 In

te-
ressen

 d
er B

esch
äftigten

 gefü
h

rt w
ird

. D
u

rch
 d

iesen
 U

m
stru

ktu
-

rieru
n

gsprozess w
erd

en
 d

er E
in

glied
eru

n
gshilfe kein

e M
ittel en

tzo-
gen

, son
d

ern
 d

ieser U
m

stru
ktu

rieru
n

gsprozess fü
hrt d

azu
, d

ass es
ein

en
 n

eu
en

 V
erteilu

n
gsschlü

ssel gibt. D
er V

erteilu
n

gsschlü
ssel ori-

en
tiert sich an

 d
em

 n
otw

en
d

igen
 B

ed
arf d

es ein
zeln

en
 M

en
schen

.
L

assen S
ie m

ich zusam
m

enfassen: In R
heinland-P

falz ist es nach
m

ein
er A

u
ffassu

n
g gelu

n
gen

, zw
ischen

 L
eistu

n
gsträgern

 u
n

d
 L

eis-
tu

n
gserbrin

gern
 ein

en
 K

onsens über das gem
einsam

 angestrebte Z
iel zu

finden. L
eistungsträger und L

eistungserbringer w
ollen die A

bkehr von der
institutsbezogenen F

inanzierung, sie w
ollen den M

enschen m
it B

ehinde-
rung in den M

ittelpunkt stellen.
D

er person
en

orien
tierte A

n
satz ist d

ie G
ru

n
d

lage d
er gem

ein
-

sam
en

 V
erhan

d
lu

n
gen

. D
abei w

ill ich n
icht verschw

eigen
, d

ass sich
d

iese V
erhan

d
lu

n
gen

 schw
ierig gestalten

; d
ie L

eistu
n

gsträger stehen
u

n
ter d

em
 D

ru
ck d

er im
m

er en
ger w

erd
en

d
en

 H
au

shaltssitu
ation

d
es L

an
d

es u
n

d
 d

er K
om

m
u

n
en

; d
ie L

eistu
n

gserbrin
ger befü

rch-
ten

 ein
en

 schleichen
d

en
 A

bbau
 von

 Q
u

alität u
n

d
 d

am
it P

erson
al.

E
s ist u

n
bestritten

, d
ass ein

zeln
e E

in
richtu

n
gen

, d
ie bisher en

tw
e-

der sehr unw
irtschaftlich oder m

it einem
 niedrigen Q

ualitätsstandard
gearbeitet haben

, d
u

rch d
iesen

 U
m

stru
ktu

rieru
n

gsprozess gezw
u

n
-

gen
 sein

 w
erd

en
, sich

 erh
eb

lich
 zu

 verän
d

ern
, w

en
n

 sie au
ch

 in
Z

u
ku

n
ft als L

eistu
n

gsan
bieter au

ftreten
 m

öchten
.

B
e

rn
h

a
rd

 S
ch

o
lte

n
D

ie
 R

e
g

e
lu

n
g

e
n

 d
e

s §
 9

3
 B

S
H

G
 a

ls C
h

a
n

ce
fü

r d
ie

 E
n

tw
ick

lu
n

g
 p

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
n



1
6
0

1
6
1

D
en

n
och glau

be ich, d
ass d

er § 93 B
S

H
G

 ein
e C

han
ce fü

r beid
e

S
eiten

 ist:
�

fü
r d

ie L
eistu

n
gsträger w

ird
 d

as L
eistu

n
gsan

gebot tran
sparen

t
u

n
d

 d
u

rch d
en

 person
en

orien
tierten

 A
n

satz zahlen
 sie n

u
r d

ie
L

eistu
n

gen
, d

ie au
ch tatsächlich ben

ötigt w
erd

en
.

�
D

ie L
eistu

n
gserbrin

ger kön
n

en
 flexibler als bisher L

eistu
n

gen
en

tw
ickeln

 u
n

d
 an

b
ieten

, sie kön
n

en
 ih

ren
 Q

u
alitätsstan

d
ard

halten
 u

n
d

 sich bei d
er E

rbrin
gu

n
g d

er H
ilfen

 am
 in

d
ivid

u
ellen

H
ilfebedarf des einzelnen M

enschen orientieren. S
ie können den

gesetzlich
en

 A
n

sp
ru

ch
, H

ilfen
 von E

in
rich

tu
n

gen
, ab

er n
ich

t
u

n
bed

in
gt in E

in
richtu

n
gen

 erbrin
gen

 zu
 lassen

, u
m

setzen
.

D
ies ist ein

 A
n

spru
ch, d

en
 d

ie W
ohlfahrtsverbän

d
e sicherlich schon

im
m

er fü
r sich erhoben

 haben
.

D
ie A

ltern
ative zu

 d
ieser U

m
stru

ktu
rieru

n
g w

äre n
ach m

ein
er

A
u

ffassu
n

g ein
e stärker m

arktw
irtsch

aftlich
 orien

tierte F
in

an
zie-

ru
n

g. In
 ein

em
 solchen

 F
all w

ü
rd

e d
er L

eistu
n

gsträger ein
e L

eis-
tu

n
g au

sschreiben
, d

ie L
eistu

n
gserbrin

ger w
ü

rd
en

 ihre L
eistu

n
gs-

an
gebote m

it ein
em

 P
reis versehen

 vorlegen
 u

n
d

 d
er L

eistu
n

gsträger
w

ü
rd

e sich d
an

n
 au

f d
iesem

 M
arkt ein

e L
eistu

n
g au

ssu
chen

. S
eien

w
ir eh

rlich
, d

iese A
u

sw
ah

l w
ü

rd
e w

esen
tlich

 d
u

rch
 d

en
 P

reis b
e-

stim
m

t. L
an

d
esein

heitliche M
aß

n
ahm

epau
schalen

, so w
ie w

ir sie in
R

heinland-P
falz um

setzen w
ollen, w

ürden diesen W
ettbew

erb über den
P

reis verhindern. S
ie w

ü
rd

en
 ein

en
 W

ettbew
erb über die Q

ualität erm
ög-

lichen. S
om

it bietet d
er § 93 B

S
H

G
 au

ch ein
e groß

e C
han

ce, n
icht

n
u

r fü
r d

ie L
eistu

n
gsan

bieter u
n

d
 d

ie L
eistu

n
gsträger, son

d
ern

 in
s-

beson
d

ere fü
r d

ie M
en

schen
, d

ie d
iese L

eistu
n

gen
 fü

r ein
 selbst-

bestim
m

tes L
eben

 ben
ötigen

.

III. G
e
le

b
te

 P
ra

x
is

B
e

rn
h

a
rd

 S
ch

o
lte

n



1
6
2

1
6
3

E
in

fü
h
ru

n
g
 in

 d
e
n
 P

e
rso

n
e
n
z
e
n
trie

rte
n
 A

n
sa

tz

Einführung

R
e
in

h
a
rd

 P
e
u
k

e
rt

In
 d

er A
rbeitsgru

ppe stellte sich ein
e S

itu
ation

 her, d
ie fü

r S
chu

-
lu

n
gen

 zu
m

 In
tegrierten

 B
eh

an
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
sp

lan
(IB

R
P

) u
n

d
 E

in
fü

hru
n

gen
 in

 person
en

zen
trierte H

ilfeplan
u

n
g ty-

pisch ist: A
lle n

u
r d

en
kbaren

 S
tu

fen
 von

 W
issen

 u
n

d
 V

orerfahru
n

gen
zu

m
 person

en
zen

trierten
 A

n
satz u

n
d

 d
er d

arau
f bezogen

en
 H

ilfe-
plan

u
n

g m
it d

em
 IB

R
P

 w
aren

 präsen
t – von

 »schon
 m

al d
avon

 ge-
hört« bis »w

ir arbeiten
 schon

 seit Jahren
 d

am
it!«

U
n

d
 es hat sich w

ied
er ein

m
al erw

iesen
: E

s gibt viele In
form

ati-
on

en
 u

n
d

 V
eröffen

tlichu
n

gen
 zu

m
 IB

R
P

 – aber selbst m
it L

iteratu
r-

stu
d

iu
m

 ist er n
icht selbsterklären

d
. O

hn
e ein

e fachkom
peten

te E
in

-
fü

hru
n

g birgt er eher d
ie G

efahr vielfältiger M
issverstän

d
n

isse, d
ie

sich äu
ß

erst n
egativ au

sw
irken

 kön
n

en
. D

ie M
issverstän

d
n

isse ge-
hen

 vom
 »IB

R
P

 als F
ragebogen

, in
 d

em
 alles von

 vorn
 bis hin

ten
an

gekreu
zt u

n
d

 abgearbeitet w
erd

en
 m

u
ss« bis hin

 zu
 ein

er V
erw

en
-

d
u

n
g, d

ie led
iglich

 d
er Z

u
w

eisu
n

g zu
 b

esteh
en

d
en

 In
stitu

tion
en

d
ien

t. D
am

it w
erd

en
 d

ie In
ten

tion
en

 in
 ihr G

egen
teil verkehrt.

D
er IB

R
P

 ist vielm
ehr ein H

ilfsm
ittel bei der U

m
strukturierung der

institutionsorientierten zu personenorientierten H
ilfen für psychisch kranke

M
enschen. K

om
p

eten
te u

n
d

 sach
gerech

te H
ilfep

lan
u

n
g m

it d
em

IB
R

P
 soll d

iesen
 P

arad
igm

en
w

echsel im
 eigen

tlichen
 Z

en
tru

m
 d

es
G

eschehen
s – n

äm
lich in

 d
er In

teraktion
 zw

ischen
 ein

er H
ilfe n

ach-
fragen

d
en

 u
n

d
 ein

er H
ilfe bereitstellen

d
en

 P
erson

, also im
 kon

kre-
ten

 H
ilfeprozess selbst – realisieren

.
A

u
f d

em
 »S

ch
u

lu
n

gs- u
n

d
 B

ild
u

n
gsm

arkt« gib
t es seh

r viele
A

n
gebote, d

ie sich zu
m

 T
eil sehr w

eit von
 d

en
 In

ten
tion

en
 w

eg be-
w

egen
; d

aher m
ü

ssen
 d

ie G
ru

n
d

in
ten

tion
en

 u
n

d
 d

ie m
it ihn

en
 ver-

bu
n

d
en

en
 G

ru
n

d
haltu

n
gen

 im
m

er w
ied

er an
gesprochen

 w
erd

en
, so

au
ch

 in
 d

er A
rb

eitsgru
p

p
e; d

en
n

 »w
en

n
 d

ie G
ru

n
d

h
altu

n
g n

ich
t

stim
m

t, ist alles an
d

ere F
alsch

geld
« (sieh

e h
ierzu

 n
ach

folgen
d

en
B

eitrag von
 Peter K

ruckenberg).

U
m

 E
inzelpersonen, T

rägern und R
egionen eine O

rientierung im
entstandenen D

schungel der F
ortbildungen und S

chulungen zu er-
m

öglichen, hat die A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E (A
P

K
) in K

oopera-
tion m

it einer F
achhochschule die A

usbildung von M
ultiplikatoren

begonnen, die ein ihre K
om

petenz ausw
eisendes Z

ertifikat erhalten.
D

ie D
ienste dieser M

ultiplikatoren können über die G
eschäftsstelle

der A
P

K
 zu festen K

onditionen in A
nspruch genom

m
en w

erden.
A

u
s d

en
 E

in
fü

hru
n

gsbeiträgen
 u

n
d

 d
er D

isku
ssion

 in
 d

er A
r-

beitsgru
ppe geht ein

e w
eitere, n

icht an
zu

zw
eifeln

d
e A

u
ssage hervor:

N
u

r im
 K

on
text organ

isation
sin

tern
er u

n
d

 region
aler F

orten
t-

w
icklung einerseits sow

ie parallel organisierter stützender P
rozesse auf

der E
bene der E

inzelorganisationen sow
ie des regionalen V

ersorgungs-
system

s andererseits entfaltet H
ilfeplanung m

it dem
 IB

R
P

 seine vol-
le P

otenz – andernfalls »sackt der A
nsatz häufig ab, der IB

R
P

 verkom
m

t
zu

m
 F

ragebogen
, u

n
d

 gew
ohn

te A
rbeitsw

eisen
 setzen

 sich w
ied

er
durch« (siehe B

eitrag von H
iltrud K

ruckenberg in diesem
 B

and).
N

eb
en

 verb
in

d
lich

en
 A

b
sp

rach
en

 zw
isch

en
 allen

 B
eteiligten

gehört d
ie in

ten
sive S

chu
lu

n
g in

 person
en

zen
trierter H

ilfeplan
u

n
g

zu
 d

en
 K

ern
elem

en
ten

 d
er U

m
stru

ktu
rieru

n
g.

H
iltrud K

ruckenberg u
n

d
 D

orothea R
au pläd

ieren
 au

s d
er S

icht
ein

er F
ortbild

n
erin

 (H
iltru

d
 K

ru
cken

berg) u
n

d
 ein

er fü
r d

ie H
ilfe-

planung verantw
ortlichen M

itarbeiterin eines großen T
rägers (D

oro-
thea R

au
) vehem

en
t fü

r kom
plexe F

ortbild
u

n
gen

 u
n

d
 S

chu
lu

n
gen

zu
r In

tegrierten
 H

ilfeplan
u

n
g – d

en
n

 d
er IB

R
P

 ist eben
 n

icht selbst-
erklären

d
!

A
u

s ihren
 B

eiträgen
 w

ird
 d

eu
tlich, d

ass K
u

rzein
fü

hru
n

gen
 fü

r
d

ie faktische R
ealisieru

n
g d

es P
arad

igm
en

w
echsels w

en
ig hilfreich

sin
d

; d
iese u

n
terliegen

 d
en

 gleichen
 G

efahren
 w

ie d
ie H

altu
n

g, »ich
besorge m

ir d
ie A

rbeitshilfe, kopiere d
en

 IB
R

P
 u

n
d

 lege los«.
O

b O
n

lin
e-S

chu
lu

n
gen

 m
it d

azw
ischen

 stattfin
d

en
d

en
 P

räsen
z-

veran
staltu

n
gen

 d
ie gleichen

 W
irku

n
gen

 haben
 kön

n
en

 w
ie d

ie kom
-

plexen
 E

in
fü

hru
n

gen
, fü

r d
ie sich d

ie beid
en

 P
raktikerin

n
en

 au
s-

sprechen
, w

u
rd

e kon
trovers d

isku
tiert.

L
etztlich ist d

iese F
rage zu

rzeit n
icht bean

tw
ortbar, d

en
n

 es liegt
gegen

w
ärtig n

u
r ein

e V
ersion

 fü
r S

tu
d

ieren
d

e vor, d
ie im

 R
ahm

en
ein

es F
achhochschu

lstu
d

iu
m

s in
 H

ilfeplan
u

n
g ein

gefü
hrt w

erd
en

sollen
. E

in
e d

eu
tlich verän

d
erte V

ersion
 fü

r M
itarbeiterin

n
en

 u
n

d
M

itarb
eiter ist n

och
 in

 A
rb

eit. (W
er sich

 ü
b

er d
ie S

tu
d

ieren
d

en
-

V
ersion inform

ieren m
öchte, findet diese unter: w

w
w

.ibrp-online.de)

E
in

fü
h

ru
n

g
 in

 d
e

n
 P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

rte
n

 A
n

sa
tz



1
6
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5

W
elche region

alen
 U

n
terstü

tzu
n

gsprozesse d
ie E

in
fü

hru
n

g d
es

IB
R

P
 in

 ein
er V

ersorgu
n

gsregion
 erleichtern

 u
n

d
 verbessern

 kön
n

en
,

berichtet M
aria A

ugm
ann-P

feiffer als IB
R

P
-B

eau
ftragte d

er M
od

ell-
region

 M
ü

n
chen

-S
ü

d
.

D
ie

 K
e
rn

b
o

tsch
a
ft d

e
r A

rb
e
itsg

ru
p

p
e

F
u

n
d

ierte F
ortbild

u
n

gen
 bzw

. S
chu

lu
n

gen
 kön

n
en

 au
f d

em
 W

eg von
d

en
 in

stitu
tion

s- zu
 d

en
 p

erson
en

zen
trierten

 H
ilfen

 d
en

 U
m

w
eg

ü
ber d

ie »B
ogen

zen
trieru

n
g« verm

eid
en

 helfen
.

T
rotz aller u

n
terstü

tzen
d

en
 M

aß
n

ah
m

en
 ein

sch
ließ

lich
 d

er
S

ch
u

lu
n

gen
 ist d

as fü
r d

ie M
itarb

eiterin
n

en
 u

n
d

 M
itarb

eiter ein
m

ü
hsam

er P
rozess!

»W
en

n
 aber su

bjektorien
tiertes person

en
bezogen

es H
an

d
eln

 in
verbin

d
licher K

ooperation
 u

n
d

 K
oord

in
ation

 d
u

rch ein
e therapeu

-
tische B

ezu
gsperson

 n
ach an

fän
glichen

 M
ü

hen
 ü

ber ein
en

 län
ge-

ren
 Z

eitrau
m

 selbstverstän
d

lich gew
ord

en
 ist, n

ehm
en

 K
om

peten
z,

K
reativität u

n
d

 A
rbeitsfreu

d
e regelm

äß
ig zu

.«
B

eim
 K

on
zept d

es person
en

zen
trierten

 A
n

satzes w
ird

 d
em

 u
n

-
m

ittelbaren
 sozialen

 U
m

feld
 ein

e groß
e B

ed
eu

tu
n

g beigem
essen

,
in

sbeson
d

ere au
ch d

en
 A

n
gehörigen

. D
ie faktische A

bstim
m

u
n

g d
er

H
ilfeplan

u
n

g m
it ihn

en
 bzw

. ihre E
in

beziehu
n

g in
 d

ie P
lan

u
n

gen
stellt aber n

ach w
ie vor ein

e eher u
n

bew
ältigte H

erau
sford

eru
n

g d
ar.

Sozialpsychiatrie ist intersubjek
tive P

sychiatrie –
oder sie ist k

eine

P
e
te

r K
ru

ck
e
n
b
e
rg

B
e
d

e
u
tu

n
g

 vo
n
 S

o
zia

lp
sych

ia
trie

A
ls M

itarbeiter ein
es region

alen
 H

ilfesystem
s habe ich verin

n
erlicht,

d
ass ein

 M
en

sch, d
er in

 sein
er seelischen

 G
esu

n
d

heit gestört ist –
w

ie ich ü
brigen

s au
f vielerlei W

eise au
ch –, d

ass d
ieser M

en
sch sei-

n
e B

eson
d

erheiten
 als T

eil sein
er persön

lichen
 E

xisten
z erlebt u

n
d

– w
ie ich au

ch – letztlich d
as B

ed
ü

rfn
is hat, in

 d
ieser sein

er gan
zen

E
xisten

z gesehen
 u

n
d

 verstan
d

en
 zu

 w
erd

en
.

S
ozialpsychiatrie ist d

eshalb zu
 allererst persön

liches M
itsein

,
au

f gleicher A
u

gen
höhe, in

 in
d

ivid
u

eller profession
eller B

egleitu
n

g.
P

rofession
ell im

 H
in

blick au
f N

ähe u
n

d
 D

istan
z, au

fzu
w

en
d

en
 u

n
d

A
bgren

zen
, F

örd
ern

 u
n

d
 F

ord
ern

, au
f allgem

ein
e u

n
d

 spezifische
H

ilfen
.

W
en

n
 verschied

en
e M

itarbeiterIn
n

en
 in

 ein
er R

egion
 in

 d
ieser

H
altung, zielorientiert und verbindlich partnerschaftlich m

iteinander
u

n
d

 vor allem
 m

it d
em

 P
atien

ten
 u

n
d

 sein
em

 persön
lichen

 U
m

feld
zu

sam
m

en
arb

eiten
, sp

rech
en

 w
ir von

 p
erson

en
zen

trierten
 H

ilfen
u

n
d

 n
u

tzen
 d

en
 in

tegrierten
 B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

(IB
R

P
) als H

ilfsm
ittel.

N
icht jed

er kan
n

 ohn
e w

eiteres lern
en

, m
it d

em
 IB

R
P

 u
m

zu
ge-

hen
. W

enn die G
rundhaltung nicht stim

m
t, ist alles andere F

alschgeld.
L

etzte W
oche sagte ein

 S
tellen

bew
erber au

f d
ie F

rage, w
as ihm

an
 d

er A
rbeit in

 d
er P

sychiatrie gefalle, er fin
d

et »d
ie B

ehan
d

lu
n

g
von

 P
sychotikern

 span
n

en
d

«. Ich habe m
ir vorgestellt, ich sei ein

er
von

 d
iesen

 »P
sychotikern

« – d
as W

ort allein
 m

acht m
ich jed

es M
al

irgen
d

w
ie w

ü
ten

d
 – u

n
d

 m
ü

sste m
ich von

 d
iesem

 »S
pan

n
en

d
-F

in
-

d
er« u

n
d

 vielleich
t n

och
 an

d
eren

 P
rofession

ellen
 m

it äh
n

lich
er

G
ru

n
d

haltu
n

g behan
d

eln
 lassen

.
D

as W
ort person

en
zen

trierte H
ilfen

 w
ü

rd
e d

an
n

 eher d
ie V

or-
stellu

n
g erzeu

gen
, d

ass P
feile u

n
d

 L
an

zen
 au

s verschied
en

en
 R

ich-
tu

n
gen

 au
f m

ich gerichtet w
ären

, irgen
d

w
ie gu

tw
illig vielleicht, aber

d
och P

feile u
n

d
 L

an
zen

.
A

lso: D
ieser B

ew
erber w

äre n
och n

icht IB
R

P
-fähig u

n
d

 m
ü

sste,

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt
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w
en

n
 er d

azu
 bereit ist, in

 ein
em

 gu
ten

 T
eam

, vielleicht au
ch in

 be-
ru

fsb
ezogen

er S
elb

sterfah
ru

n
g erst th

erap
eu

tisch
e G

ru
n

d
h

altu
n

g
lern

en
.

E
n
tste

h
u
n
g

sg
e
sch

ich
te

 u
n
d

 In
te

n
tio

n
 d

e
s IB

R
P

N
ach d

er F
estlegu

n
g d

er P
sych- P

V
 1991 hat d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H

K
R

A
N

K
E ein

 Jahr später vom
 B

M
G

 d
en

 A
u

ftrag zu
r E

n
tw

icklu
n

g ei-
n

es K
on

zepts zu
r P

erson
albem

essu
n

g im
 kom

plem
en

tären
 B

ereich
erhalten

. W
ir haben

 d
azu

 ein
e K

om
m

ission
 gebild

et, d
ie 1996 ihre

E
rgebn

isse pu
blizierte. D

iese K
om

m
ission

 hat n
icht, w

ie vielleicht
erw

artet, P
erson

alschlü
ssel fü

r In
stitu

tion
en

 vorgeschlagen
, son

d
ern

d
ie C

h
an

ce gen
u

tzt, L
eitlin

ien
 fü

r ein
 im

 ob
en

 gen
an

n
ten

 S
in

n
e

person
en

zen
triertes region

ales H
ilfesystem

 zu
 en

tw
ickeln

.
D

iese sin
d

 au
f vier E

ben
en

 d
argestellt:

1.
A

uf der A
rbeitsebene, d. h. auf der E

bene der L
eistungserbringung:

W
ie ist ein

 zielorien
tiertes in

tegriertes B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
eha-

bilitation
sprogram

m
, orien

tiert am
 in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfebed

arf d
es

K
lien

ten
, von

 allen
 B

eteiligten
 gem

ein
sam

 zu
 erstellen

?
2.

A
uf der E

bene der funktionalen O
rganisation der D

ienste und E
in-

richtungen in der K
om

m
une:

W
ie sin

d
 d

iese zu
 ein

em
 G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

 zu
in

tegrieren
, d

am
it bed

arfsgerechte A
n

gebote fü
r alle P

atien
ten

en
tw

ickelt w
erd

en
 u

n
d

 d
ie K

ollegen
 an

 d
er B

asis p
erson

en
-

zen
triert arbeiten

 kön
n

en
?

3.
A

uf der E
bene der regionalen S

teuerung der R
essourcen in einer R

e-
gion:
W

ie sin
d

 In
form

ation
s-, A

b
stim

m
u

n
gs- u

n
d

 E
n

tsch
eid

u
n

gs-
prozesse ü

ber d
ie W

eiteren
tw

icklu
n

g d
es H

ilfesystem
s in

 K
oor-

d
in

ation
 d

u
rch d

ie K
om

m
u

n
e u

n
d

 u
n

ter B
erü

cksichtigu
n

g d
er

V
orgaben

 au
f L

an
d

eseben
e fü

r ein
e S

teu
eru

n
g zu

 n
u

tzen
?

4.
A

uf der E
bene des S

ozialrechts:
W

ie kan
n

 d
as bestehen

d
e S

ozialrecht in
 Z

u
sam

m
en

arbeit von
L

eistungserbringern und L
eistungsträgern für die D

urchführung
person

en
zen

trierter K
om

plexleistu
n

gsprogram
m

e an
gew

en
d

et
w

erd
en

?
W

ie kön
n

en
 d

ie in
stitu

tion
szen

trierten
, R

essou
rcen

 vergeu
d

en
-

d
en

 S
tru

ktu
ren

 m
it Ü

ber- u
n

d
 U

n
terversorgu

n
g, B

ü
rokratism

en
u

n
d

 B
ehan

d
lu

n
gsabbrü

chen
 ü

berw
u

n
d

en
 w

erd
en

?

E
s ist offensichtlich, dass die E

ntw
icklungen auf den verschiedenen

E
benen ineinander greifen und voneinander abhängen. E

s ist jedoch
auch m

öglich, konkrete Initiativen auf jeder E
bene einzuleiten, da-

m
it sich F

ortschritte auf den E
benen w

echselseitig positiv ausw
irken.

A
u

f d
ieser T

agu
n

g geht es vor allem
 u

m
 E

rfahru
n

gen
 u

n
d

 E
n

t-
w

icklu
n

gsperspektiven
, d

ie au
s verschied

en
en

 R
egion

en
 zu

 d
en

 E
be-

n
en

 ein
s u

n
d

 zw
ei zu

sam
m

en
getragen

 w
erd

en
, in

 d
iesem

 S
ym

posi-
u

m
 vor allem

 d
aru

m
, w

ie M
itarbeiterIn

n
en

 fü
r d

iese n
atü

rlich im
P

rin
zip schon

 im
m

er au
sgeü

bte, aber hin
sichtlich d

er V
erbin

d
lich-

keit u
n

d
 klaren

 S
tru

ktu
rieru

n
g d

och gan
z n

eu
e A

rbeit in
 person

en
-

zen
trierter in

tegrierter B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilitation

splan
u

n
g

u
n

d
 -d

u
rchfü

hru
n

g fortgebild
et w

erd
en

.
W

en
n

 S
ie Ihren

 eigen
en

 A
rbeitsbereich an

schau
en

, prü
fen

 S
ie

bitte w
iew

eit S
ie in

 d
er oben

 beschrieben
en

 G
ru

n
d

haltu
n

g d
ie von

d
er K

om
m

ission
 ben

an
n

ten
 sieben

 essen
ziellen

 Q
u

alitätskriterien
in

 Ihrer täglichen
 A

rbeit erfü
llen

:
1.

Z
ielorientierung des B

ehandlungsprozesses im
 S

inne der angestreb-
ten L

ebensform
 und der N

utzung, S
tabilisierung und B

esserung von
F

ähigkeiten.
S

tellen
 S

ie sich d
ie letzten

 d
rei K

lien
ten

 vor, zu
 d

en
en

 S
ie K

on
-

takt hatten
 – H

aben
 S

ie m
it d

iesen
 K

lien
ten

 kon
krete Z

iele for-
m

u
liert?

2.
K

oordination durch eine begleitende therapeutische B
ezugsperson

Ist zw
isch

en
 d

en
 b

eteiligten
 H

elferIn
n

en
 ggf. versch

ied
en

er
D

ien
ste u

n
d

 m
it d

em
 K

lien
ten

 ein
e veran

tw
ortliche therapeu

ti-
sch

e B
ezu

gsp
erson

 ab
gesp

roch
en

 w
ord

en
? W

ird
 d

eren
 K

oor-
d

in
ation

sfu
n

ktion
 von

 allen
 B

eteiligten
 ern

st gen
om

m
en

? F
ü

hrt
sie d

iese ü
berhau

pt au
s?

3.
A

bstim
m

ung im
 Verlauf zw

ischen allen B
eteiligten

S
in

d
 in

 d
em

 – n
icht ein

richtu
n

gsbezogen
en

, son
d

ern
 -patien

ten
-

bezogen
en

 – T
eam

 O
rte, T

erm
in

e u
n

d
 A

n
lässe zu

r A
bstim

m
u

n
g

festgelegt w
ord

en
? L

äd
t d

ie koord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
 ein

u
n

d
 bereitet sie d

ie F
allbesprechu

n
gen

 vor?
4.

G
rößtm

ögliche S
elbstbestim

m
ung und S

elbsthilfeorientierung
S

in
d

 d
ie – au

sgesprochen
en

 od
er u

n
au

sgesprochen
en

 – Z
iele d

er
P

atien
ten

 A
u

sgan
gspu

n
kt aller P

lan
u

n
gen

? K
en

n
en

 S
ie d

ie ak-
tu

ellen
 – vielleicht au

ch d
ie frü

heren
 F

ähigkeiten
 d

es K
lien

ten
in

 d
en

 verschied
en

en
 L

eben
sbereichen

? W
as tu

n
 S

ie, u
m

 d
iese

zu
 förd

ern
?

P
e

te
r K

ru
ck

e
n

b
e

rg
S

o
zia

lp
sy

ch
ia

trie
 ist in

te
rsu

b
je

k
tiv

e
 P

sy
ch

ia
trie

 –
 o

d
e

r sie
 ist k

e
in

e



1
6
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5.
N

orm
alisierung der L

ebensverhältnisse in allen B
ereichen

In
 w

elchen
 L

eben
sbereichen

 bew
egt sich d

ie K
lien

tin
 au

ß
erhalb

d
es p

sych
iatrisch

en
 H

ilfesystem
s? W

ie kan
n

 Ih
re In

stitu
tion

(n
och) n

orm
aler w

erd
en

?
6.

M
ultiprofessionalität in der L

eistungserbringung
W

elche beru
fsgru

ppen
spezifischen

 K
om

peten
zen

 sin
d

 fü
r d

ie
B

eh
an

d
lu

n
g od

er B
etreu

u
n

g d
ieser d

rei K
lien

tin
n

en
 w

ich
tig?

S
in

d
 sie verfü

gbar? A
rbeiten

 sie zu
sam

m
en

?
7.

Festlegung von L
eistungsspektrum

, L
eistungsum

fang und Z
eitrahm

en
W

issen
 S

ie, w
ichtiger n

och, w
eiß

 d
ie K

lien
tin

, w
elche A

n
gebote

fü
r sie geplan

t sin
d

? M
it w

elchem
 Z

eitau
fw

an
d

 pro T
ag od

er W
o-

che (od
er Q

u
artal)? B

is w
an

n
?

S
ie erken

n
en

 w
ied

er ein
m

al d
ie K

om
plexität von

 H
ilfeprogram

m
en

fü
r M

en
schen

 m
it schw

eren
 seelischen

 S
töru

n
gen

 u
n

d
 d

ie H
eraus-

forderung, gem
einsam

 m
it anderen, vor allem

 m
it dem

 K
lienten, indivi-

duelle, passende L
ösungen zu suchen.

D
as von

 d
er K

om
m

ission
 vorgelegte u

n
d

 m
ittlerw

eile in
 ein

er
rasan

ten
 E

n
tw

icklu
n

g in
 vielen

 R
egion

en
 D

eu
tschlan

d
s an

gew
en

-
d

ete In
stru

m
en

t, d
er IB

R
P

, ist n
icht m

ehr als ein
 H

ilfsm
ittel fü

r d
ie-

sen
 E

rarbeitu
n

gsprozess. D
ie A

n
w

en
d

u
n

g d
es IB

R
P

 erfolgt in
 ein

er
system

atischen
 A

bfolge von
 T

eilschritten
, d

ie allerd
in

gs im
 L

au
fe d

er
A

b
stim

m
u

n
g P

räzisieru
n

g, D
ifferen

zieru
n

g, D
u

rch
fü

h
ru

n
g u

n
d

Ü
berprü

fu
n

g, m
eist m

ehrfach korrigiert, d
. h. ern

eu
t d

u
rchlau

fen
w

erd
en

 m
ü

ssen
 (A

bb. 1).
D

ie A
n

w
en

d
u

n
g d

es IB
R

P
 bei d

er P
lan

u
n

g u
n

d
 D

u
rchfü

hru
n

g
von

 K
om

plexleistungsprogram
m

en ist ein
 kooperativer P

rozess, d
er vor

allem
 im

 verbin
d

lich geregelten
 in

stitu
tion

sü
bergreifen

d
en

 A
rbeits-

zu
sam

m
en

han
g hohe P

rofession
alität erford

ert. E
s geht also kein

es-
falls u

m
 d

as A
u

sfü
llen

 von
 F

ragebögen
 d

u
rch irgen

d
ein

en
 M

itar-
b

eiter, d
er d

as E
rgeb

n
is d

an
n

 reih
u

m
 verteilt, son

d
ern

 u
m

 ein
e

jew
eils au

f d
ie S

itu
ation

 d
es ein

zeln
en

 K
lien

ten
 in

 sein
em

 beson
d

e-
ren

 L
eben

sfeld
 bezogen

e Z
u

sam
m

en
arbeit, d

ie fü
r alle B

eteiligten
orien

tieru
n

gsgeben
d

 ist.
In

zw
ischen

 bestehen
 vielfältige E

rfahru
n

gen
 m

it d
er E

in
fü

hru
n

g
personenzentrierter einrichtungsübergreifender K

om
plexleistungsprogram

-
m

e in
 vielen

 R
egion

en
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik. S

ow
ohl im

 E
in

zelfall w
ie

bei d
er region

alen
 E

in
fü

hru
n

g m
achen

 d
ie B

eteiligten
 au

fregen
d

e,
m

otivieren
d

e, en
ttäu

schen
d

e, ü
berraschen

d
e, erhellen

d
e, ärgerliche,

bed
rü

cken
d

e, lohn
en

d
e u

n
d

 an
d

ere – au
f jed

en
 F

all n
eu

e E
rfahru

n
-

gen
 u

n
d

 stoß
en

 d
abei, w

en
n

 sie sich d
ies ein

gestehen
, oft an

 ihre
G

ren
zen

.
D

ie E
ntw

icklung der F
ähigkeit, verbindliche integrierte persönliche

H
ilfe in einer R

egion zu leisten, erfordert vor allem
 eine um

fassende E
in-

führung und anw
endungsbegleitende länger dauernde F

ortbildung.
Ich hoffe, d

ass Ihn
en

 d
ieses S

ym
posiu

m
 d

ie N
otw

en
d

igkeit, d
ie

K
on

zepte, C
han

cen
 u

n
d

 E
rfahru

n
gen

 m
it d

ieser F
ortbild

u
n

g au
f

ein
e stim

u
lieren

d
e W

eise n
ahe brin

gt.

A
b

b
. 1:

In
teg

rierter B
eh

an
d

lu
n

g
s- u

n
d

 R
eh

ab
ilitatio

n
sp

lan
 (IB

R
P)

P
e

te
r K

ru
ck

e
n

b
e

rg
S

o
zia

lp
sy

ch
ia

trie
 ist in

te
rsu

b
je

k
tiv

e
 P

sy
ch

ia
trie

 –
 o

d
e

r sie
 ist k

e
in

e
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Für die Einführung integrierter personenbezogener
H

ilfeplanung ist Fortbildung unverzichtbar

H
iltru

d
 K

ru
ck

e
n
b
e
rg

B
eru

fsgru
ppen

- u
n

d
 ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
e in

tegrierte B
ehan

d
-

lu
n

gs- u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
sp

lan
u

n
g ist in

 d
en

 letzten
 Jah

ren
 u

n
-

verzich
tb

arer Q
u

alitätsstan
d

ard
 in

 d
er V

ersorgu
n

g ch
ron

isch
 p

sy-
chisch kran

ker M
en

schen
 gew

ord
en

. D
er In

tegrierte B
ehan

d
lu

n
gs-

u
n

d
 R

ehabilitation
splan

 (IB
R

P
) hat sich d

abei als hilfreiches W
erk-

zeu
g erw

iesen
.

D
ie bisherigen

 E
rfahru

n
gen

 m
it d

er E
in

fü
hru

n
g d

es IB
R

P
 u

n
d

d
er d

afü
r erford

erlichen
 F

ortbild
u

n
g u

n
d

 A
n

leitu
n

g d
er M

itarbei-
terIn

n
en

 zeigen
 allerd

in
gs, d

ass d
ie U

m
stellu

n
g au

f kon
seq

u
en

t
person

en
zen

trierte A
rbeitsform

en
 u

n
d

 d
ie d

afü
r erford

erlichen
 K

o-
operationsprozesse ziem

lich regelm
äßig m

it S
chw

ierigkeiten und W
i-

d
erstän

d
en

 verbu
n

d
en

 ist.
F

ü
r viele M

itarbeiterIn
n

en
 an

 d
er B

asis bed
eu

tet d
ie A

rbeit m
it

ein
em

 so vielschichtigen
 u

n
d

 m
ehrere E

ben
en

 u
m

fassen
d

en
 In

stru
-

m
en

t ein
en

 völlig verän
d

erten
 A

n
satz zu

r bisherigen
 P

raxis:
�

d
ie W

ü
n

sche d
es K

lien
ten

 haben
 V

orran
g

�
d

as A
u

gen
m

erk liegt au
f sein

en
 R

essou
rcen

 u
n

d
 n

icht au
f d

en
D

efiziten
�

d
ie Z

u
sam

m
en

arbeit m
it d

en
 K

lien
ten

 u
n

d
 ihren

 A
n

gehörigen
w

ird
 verbin

d
licher

�
d

ie E
rarbeitu

n
g kon

kreter Z
ielsetzu

n
gen

 fü
r ein

en
 ü

berschau
-

b
aren

 Z
eitrah

m
en

 erford
ert P

lan
u

n
g m

eth
od

isch
 d

efin
ierter

M
aß

n
ahm

en
 u

n
d

 d
ie verbin

d
liche F

estlegu
n

g von
 V

eran
tw

ort-
lichkeiten

.
�

d
ie T

ran
sparen

z ein
zeln

er A
rbeitsabläu

fe, d
er eigen

en
 A

rbeit u
n

d
d

er d
es T

eam
s w

ird
 ein

geford
ert

�
d

ie K
oop

eration
sstru

ktu
ren

 verän
d

ern
 sich

, u
n

d
 es w

ird
 ein

U
m

d
en

ken
 von

 d
er B

esch
rän

ku
n

g au
f A

n
geb

ote d
er eigen

en
E

in
richtu

n
g zu

r N
u

tzu
n

g von
 F

u
n

ktion
sbereichen

 d
es gem

ein
-

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

s n
ötig.

D
azu

 kom
m

t d
ie N

otw
en

d
igkeit, sich ein

 d
ifferen

ziertes M
an

u
al zu

erarbeiten
 u

n
d

 d
ies au

f d
ie in

stitu
tion

ellen
 u

n
d

 region
alen

 B
ed

in
-

gu
n

gen
 beziehen

 zu
 kön

n
en

.

M
itarbeiterIn

n
en

 m
ü

ssen
 ein

en
 solid

en
 Ü

berblick ü
ber d

ie Z
u

-
sam

m
en

hän
ge u

n
d

 d
ie verschied

en
en

 E
ben

en
 d

es IB
R

P
 haben

, d
a-

m
it d

er A
n

satz n
icht von

 A
n

fan
g an

 im
 A

lltagsbereich zu
m

 F
rage-

b
ogen

 red
u

ziert, son
d

ern
 im

m
er w

ied
er im

 Z
u

sam
m

en
h

an
g d

er
u

n
terschied

lichen
 E

ben
en

 reflektiert w
ird

.
F

ortbild
u

n
g in

 d
iesem

 B
ereich ist also im

m
er au

f d
em

 H
in

ter-
gru

n
d

 d
er region

alen
 E

n
tw

icklu
n

g zu
m

 G
em

ein
d

epsychiatrischen
V

erbu
n

d
 zu

 sehen
. D

azu
 kom

m
t, d

ass d
ie V

orgesetzten
 beim

 T
räger

u
n

d
 in

 d
er E

in
richtu

n
g oft sehr u

n
terschied

liche V
orstellu

n
gen

 ha-
ben

, w
ozu

 d
er IB

R
P

 gen
u

tzt w
erd

en
 soll u

n
d

 d
am

it u
n

terschied
li-

che B
ed

arfe u
n

d
 E

rw
artu

n
gen

 an
 F

ortbild
u

n
g.

D
rei B

eispiele d
azu

:
�

In
 ein

em
 W

ohn
heim

 soll sich d
ie G

ru
n

d
haltu

n
g d

er M
itarbei-

terIn
n

en
 an

 d
er B

asis gegen
ü

ber B
ew

ohn
ern

 än
d

ern
 – n

u
r fü

r
d

en
 kon

kreten
 A

rbeitsbereich soll zielorien
tierte P

lan
u

n
g u

n
d

d
eren

 U
m

setzu
n

g ein
geü

bt u
n

d
 ein

e n
eu

e D
oku

m
en

tation
sform

ein
gefü

hrt w
erd

en
.

�
In

 ein
er R

egion
 soll d

ie E
in

fü
hru

n
g d

es IB
R

P
 (oft au

ch n
u

r T
ei-

le von
 d

iesem
) zu

 ein
er verbin

d
licheren

 K
ooperation

 u
n

d
 K

o-
ord

in
ation

 ein
zeln

er D
ien

ste u
n

d
 E

in
richtu

n
gen

 au
f d

em
 W

eg
zu

m
 gem

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
 fü

hren
, d

a bisher eher
u

nverbu
n

d
en

 u
n

d
 n

u
r spon

tan
 fallbezogen

 gearbeitet w
ird

.
�

D
ie M

itarbeiterIn
n

en
 sehr zahlreicher A

n
bieter von

 L
eistu

n
gen

in unterschiedlichen F
unktionsbereichen in einem

 großen L
and-

kreis sollen
 sich erst ein

m
al ken

n
en

 lern
en

 u
n

d
 d

an
n

 m
ithilfe

d
es IB

R
P

 ein
 bisschen

 kooperieren
.

E
s w

ird
 d

eu
tlich, d

ass d
iese u

n
terschied

lichen
 B

ed
arfe ein

e beson
-

d
ere H

erau
sford

eru
n

g an
 F

lexibilität im
 F

ortbild
u

n
gsbereich stellt:

M
an

 m
u

ss sozu
sagen

 person
en

-, in
stitu

tion
s- u

n
d

 region
en

bezogen
e

A
n

gebote en
tw

ickeln
.

1997 gab es ein
 bu

n
d

esw
eites T

reffen
 m

it ein
igen

 M
itglied

ern
d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E und anderen Interessierten; daraus
entw

ickelte sich ein A
rbeitskreis, der die ersten F

ortbildungskonzepte
en

tw
ickelte, u

m
setzte, gem

ein
sam

 au
sw

ertete u
n

d
 bei B

ed
arf im

m
er

w
ied

er ü
berarbeitete.

F
ü

r d
ie

 E
in

fü
h

ru
n

g
 in

te
g

rie
rte

r p
e

rso
n

e
n

b
e

zo
g

e
n

e
r

H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 ist F
o

rtb
ild

u
n

g
 u

n
v

e
rzich

tb
a

r
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Fo
rtb

ild
u
n
g

sa
n
g

e
b

o
te

 zu
m

 IB
R

P

E
s w

u
rd

en
 verschied

en
e F

ortbild
u

n
gsan

gebote en
tw

ickelt – au
f ei-

n
ige m

öchte ich ku
rz ein

gehen
.

1.
A

llen
 gem

ein
sam

 ist d
as A

n
gebot au

sfü
hrlicher E

inführungsver-
anstaltungen. N

ur w
er einen Ü

berblick über die Z
usam

m
enhänge

u
n

d
 E

ben
en

 d
es IB

R
P

 hat, kan
n

 sich später d
aran

 erin
n

ern
 u

n
d

ein
zeln

e A
rbeitsschritte im

 Z
u

sam
m

en
han

g sehen
.

2.
D

aran
 schließ

en
 sich m

an
chm

al kü
rzere, am

 B
ed

arf orien
tierte

S
chulungen an

. M
itarbeiterIn

n
en

 w
erd

en
 in

 d
as A

rbeitsm
aterial

ein
gew

iesen
 u

n
d

 versu
ch

en
 am

 A
rb

eitsp
latz d

ie U
m

setzu
n

g.
M

eist gibt es F
olgetreffen

 m
it d

en
 A

n
leitern

 zu
r A

u
sw

ertu
n

g u
n

d
K

orrektu
r von

 M
issverstän

d
n

issen
.

A
u

sschließ
liche K

u
rzfortbild

u
n

gen
 haben

 sich d
agegen

 w
en

iger
bew

ährt, d
a sie als S

chu
lu

n
gen

 n
icht au

sreichen
 u

n
d

 so d
ie E

r-
w

artu
n

gen
 d

er T
räger u

n
d

 au
ch d

er M
itarbeiterIn

n
en

 (»D
a geh

ich ein
 bis zw

ei T
age hin

 u
n

d
 d

an
n

 kan
n

 ich IB
R

P
«) n

icht erfü
l-

len
.

3.
L

angzeitschulungen haben
 sich als d

ie effektivste F
orm

 d
er IB

R
P

F
ortbild

u
n

gen
 erw

iesen
. A

u
ch sie kön

n
en

 au
f d

en
 B

ed
arf ein

er
R

egion
, ein

es T
rägers, ein

er E
in

richtu
n

g kon
zipiert w

erd
en

.
S

o w
u

rd
en

 z. B
. n

ach ein
er K

om
paktein

fü
hru

n
g A

bord
n

u
n

gen
von

 M
itarbeiterIn

n
en

 d
er E

in
richtu

n
gen

 ein
es G

em
ein

d
epsy-

chiatrischen
 V

erbu
n

d
s m

it V
ersorgu

n
gsverpflichtu

n
g gem

ein
sam

ü
b

er ein
 Jah

r gesch
u

lt. S
ie arb

eiteten
 in

 d
en

 S
em

in
aren

 fall-
bezogen

 an
 gem

ein
sam

en
 K

lien
ten

 ihrer R
egion

. D
ie S

em
in

ar-
inhalte w

urden von den T
eilnehm

erInnen an die einzelnen T
eam

s
bei d

er alltäglichen
 gem

ein
sam

en
 A

rbeit w
eiterverm

ittelt.
In

 ein
em

 an
d

eren
 L

an
d

kreis fan
d

 sich ein
e G

ru
ppe en

gagierter
M

itarbeiterIn
n

en
, d

ie ihre A
rbeit verbin

d
licher u

n
d

 tran
sparen

-
ter gestalten

 w
ollten

. S
ie en

tschied
en

 sich zu
 ein

er IB
R

P
 F

ort-
bild

u
n

g m
it m

on
atlichen

, ü
ber ein

 Jahr verteilten
 T

reffen
. A

m
eigen

en
 A

rbeitsplatz w
an

d
ten

 sie d
iesen

 A
n

satz kon
sequ

en
t an

m
it d

em
 Z

iel, d
en

 A
u

fbau
 region

aler V
ersorgu

n
g in

 ihrem
 G

e-
biet zu

 u
n

terstü
tzen

.
4.

E
s hat sich als sehr gü

n
stig erw

iesen
, w

en
n

 bei d
er E

in
fü

hru
n

g
d

es IB
R

P
 in

 E
in

richtu
n

gen
 geschu

lte M
u

ltiplikatoren
 au

s d
em

eigen
en

 A
rbeitsbereich als A

n
sprechpartn

er fü
r d

ie K
olleg/In

-
nen zur V

erfügung stehen, sodass neben den L
angzeitschulungen

au
ch gezielte M

ultiplikatorenschulungen ein
 hohes M

aß
 an

 Q
u

a-
lität in

 d
er U

m
setzu

n
g erm

öglichen
.

B
ei d

en
 M

u
ltip

likatoren
sch

u
lu

n
gen

, z. B
. von

 d
er D

eu
tsch

en
G

esellschaft fü
r S

oziale P
sychiatrie, w

erd
en

 von
 d

en
 T

eiln
ehm

e-
rIn

n
en

 vor S
em

in
arbegin

n
 schriftliche A

rbeiten
 zu

r bisherigen
P

raxis u
n

d
 zu

r R
egion

alan
alyse d

er H
erku

n
ftsregion

 erw
artet,

u
m

 d
ie S

em
in

are bed
arfsgerecht plan

en
 zu

 kön
n

en
. Z

w
ischen

d
en

 T
erm

in
en

 gibt es schriftliche H
au

sarbeiten
 m

it A
rbeitsau

f-
trägen

, d
ie im

 F
olgesem

in
ar au

sgew
ertet w

erd
en

.

In
h
a
lte

 u
n
d

 M
e
th

o
d

ik
 d

e
r Fo

rtb
ild

u
n
g

sa
n
g

e
b

o
te

D
ie verschied

en
en

 F
ortbild

u
n

gen
 verlau

fen
 m

ethod
isch u

n
d

 in
halt-

lich ähn
lich: N

ach d
em

 E
in

fü
hru

n
gssem

in
ar w

erd
en

 d
ie G

ru
n

d
la-

gen
, d

er A
n

satz von
 ein

richtu
n

gszen
trierter zu

 person
en

bezogen
er

H
ilfeplanung und die verschiedenen E

benen des IB
R

P
 im

m
er w

ieder
d

eu
tlich gem

acht.
D

ie S
em

in
arteiln

ehm
erIn

n
en

 erarbeiten
 sich an

han
d

 von
 praxis-

n
ahen

 L
ern

fällen
 d

ie ein
zeln

en
 T

eile d
es M

an
u

als. U
m

 d
en

 Z
u

sam
-

m
en

han
g d

er d
etaillierten

 A
rbeitsbögen

 zu
m

 G
an

zen
 im

m
er w

ied
er

herzu
stellen

, w
erd

en
 häu

fig »S
tan

d
ortbestim

m
u

n
gen

« an
han

d
 d

es
P

roblem
lösezirkels u

n
d

 an
d

erer Ü
bersichten

 u
n

d
 G

rafiken
 vorge-

n
om

m
en

.
E

s w
erd

en
 G

esp
räch

ssitu
ation

en
 m

it K
lien

ten
 geü

b
t, »Ü

b
er-

setzungshilfen« zu den S
palten F

ähigkeiten, F
ähigkeitsstörungen und

B
eein

trächtigu
n

gen
 im

 Ü
bersichtsbogen

 gesu
cht u

n
d

 in
 K

lein
gru

p-
pen

 u
n

d
 m

it R
ollen

spielen
 m

öglichst praxisn
ah d

ie M
öglichkeiten

d
er U

m
setzu

n
g am

 eigen
en

 A
rbeitsplatz geprobt.

In der A
usw

ertungsphase w
ird gem

einsam
 versucht, häufige F

eh-
ler au

fzu
spü

ren
, gelu

n
gen

e L
ösu

n
gen

 zu
 vertiefen

 u
n

d
 d

ie eigen
en

E
rfahrungen zu reflektieren. A

llerdings stoßen F
ortbilderInnen ziem

-
lich regelm

äß
ig au

ch au
f W

id
erstan

d
 bei d

en
 M

itarbeiterIn
n

en
. E

r
ist im

m
er dann am

 stärksten, w
enn die M

itarbeiterInnen nicht aus-
reichende V

orinform
ationen über die geplanten V

eränderungen ihres
A

rbeitsbereiches haben, nicht freiw
illig an der F

ortbildung teilneh-
m

en oder von vornherein nichts an ihrer A
rbeit ändern m

öchten.
H

äu
fig lösen

 sich d
iese V

orbehalte w
ähren

d
 d

er F
ortbild

u
n

g au
f,

etw
a w

en
n

 d
eu

tlich w
ird

, d
ass viele A

n
sätze d

ieser A
rbeitsw

eise au
ch

in
 d

er bisherigen
 P

raxis ein
 Z

eichen
 fü

r gu
te A

rbeit w
aren

.

H
iltru

d
 K

ru
ck

e
n

b
e

rg
F
ü

r d
ie

 E
in

fü
h

ru
n

g
 in

te
g

rie
rte

r p
e

rso
n

e
n

b
e

zo
g

e
n

e
r

H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 ist F
o

rtb
ild

u
n

g
 u

n
v

e
rzich

tb
a

r
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E
in

ige R
ü

ckm
eld

u
n

gen
 von

 F
ortbild

u
n

gsteiln
ehm

erIn
n

en
:

bezogen auf die A
rbeit m

it PatientInnen/K
lient

�
gu

ter E
in

stieg, G
elegen

heit zu
 au

sfü
hrlichen

 G
esprächen

 u
n

d
zu

m
 K

en
n

en
lern

en
�

Z
iele u

n
d

 W
ü

n
sche d

er K
lien

ten
 stehen

 im
 V

ord
ergru

n
d

�
A

n
lass, d

ass d
er K

lien
t sich selbst G

ed
an

ken
 m

acht u
n

d
 sich

ein
schätzt

�
Z

iele w
erd

en
 gem

ein
sam

 erarbeitet u
n

d
 klar ben

an
n

t
�

u
m

fassen
d

e B
etrachtu

n
g d

er kon
kreten

 H
ilfeplan

u
n

g
�

in
d

ivid
u

elle P
lan

u
n

g m
it klarer Z

u
stän

d
igkeit

�
rü

ckt vergessen
e Z

iele w
ied

er in
s B

lickfeld
�

trägt zu
m

 in
ten

siven
 K

on
takt zw

ischen
 K

lien
t u

n
d

 B
ezu

gsper-
son

 bei, kein
e D

elegation
 an

 bestim
m

te B
eru

fsgru
ppe

bezogen auf die Vorteile bei K
ooperation und K

oordination
�

bessere A
bstim

m
u

n
g m

öglich (gleiches In
stru

m
en

t)
�

V
erm

eid
u

n
g von

 D
oppelarbeit

�
P

flicht zu
r K

ooperation
 u

n
d

 zu
r gem

ein
sam

en
 P

lan
u

n
g

�
T

ran
sparen

z aller beteiligten
 In

stitu
tion

en
 u

n
ter E

in
beziehu

n
g

d
es K

lien
ten

�
V

erstän
d

n
is fü

r d
ie A

rbeitsw
eise u

n
d

 d
en

 A
u

ftrag d
er an

d
eren

bezogen auf das Instrum
entarium

�
u

m
fassen

d
es, d

ifferen
ziertes P

lan
u

n
gsin

stru
m

en
t

�
D

ifferen
zieru

n
g d

er L
eistu

n
gsan

gebote
�

erm
öglicht d

ie E
in

schätzu
n

g d
er Z

eitbed
arfe

�
K

ooperation
 u

n
d

 D
elegation

 w
ird

 d
eu

tlicher
�

erlau
bt au

ch bei späterer Ü
berprü

fu
n

g A
n

passu
n

g d
er Z

iele

Pe
rsö

n
lich

e
r E

in
d

ru
ck

 zu
 d

e
n
 Fo

rtb
ild

u
n
g

se
rg

e
b

n
isse

n

Z
um

 A
bschluss m

öchte ich kurz m
einen persönlichen E

indruck über
die E

rgebnisse von IB
R

P
 F

ortbildungen schildern. Ich beziehe m
ich

dabei auf eine größere Z
ahl sehr unterschiedlicher S

em
inare: von den

geschilderten L
angzeitschulungen bis hin zu kürzeren F

ortbildungen
in verschiedenen B

undesländern und in Ö
sterreich. E

inen besonde-
ren E

rfahrungshintergrund bieten dabei auch die IB
R

P
-S

chulungen
im

 R
ahm

en der dreijährigen S
ozialpsychiatrischen Z

usatzausbildung
der D

eutschen G
esellschaft für S

oziale P
sychiatrie.

M
ein

 E
in

d
ru

ck ist, d
ass d

ie E
rgebn

isse d
er F

ortbild
u

n
gen

 sehr
vielfältig gen

u
tzt w

erd
en

, d
ass es aber au

ch K
lippen

 u
n

d
 F

allen
 gibt.

W
en

n
 in

 d
er R

egion
 od

er In
stitu

tion
 (n

och) n
icht zw

in
gen

d
 m

it
d

em
 IB

R
P

 gearb
eitet w

erd
en

 m
u

ss, n
u

tzen
 ein

zeln
e M

itarb
eite-

rIn
n

en
 u

n
d

 T
eam

s d
en

 A
n

satz häu
fig m

it G
ew

in
n

 in
 ihrer persön

li-
chen

 A
rbeit. D

ies geschieht beson
d

ers, w
en

n
 d

as In
stru

m
en

t d
u

rch
d

ie F
ortbild

u
n

g so verfü
gbar gew

ord
en

 ist, d
ass es flexibel an

gew
en

-
d

et w
erd

en
 kan

n
.

W
ird

 d
ie U

m
setzu

n
g am

 A
rbeitsplatz au

s organ
isatorischen

 od
er

an
d

eren
 G

rü
n

d
en

 län
gerfristig verschoben

, steht d
ie L

eitu
n

g n
icht

w
irklich

 d
ah

in
ter od

er w
ird

 d
ie A

n
w

en
d

u
n

g n
ich

t regelm
äß

ig in
T

eam
gesprächen

 u
n

d
/od

er in
 d

er S
u

pervision
 gem

ein
sam

 reflektiert,
d

an
n

 sackt d
er A

n
satz häu

fig ab, d
er IB

R
P

 verkom
m

t zu
m

 F
rage-

bogen
 u

n
d

 gew
ohn

te A
rbeitsw

eisen
 setzen

 sich w
ied

er d
u

rch.
W

en
n

 aber su
bjektorien

tiertes person
en

bezogen
es A

rbeiten
 in

verbin
d

licher K
ooperation

 u
n

d
 K

oord
in

ation
 d

u
rch ein

e therapeu
-

tische B
ezu

gsperson
 n

ach an
fän

glichen
 M

ü
hen

 ü
ber ein

en
 län

ge-
ren

 Z
eitrau

m
 selbstverstän

d
lich gew

ord
en

 ist, n
ehm

en
 K

om
peten

z,
K

reativität u
n

d
 A

rbeitsfreu
d

e regelm
äß

ig zu
.

H
iltru

d
 K

ru
ck

e
n

b
e

rg
F
ü

r d
ie

 E
in

fü
h

ru
n

g
 in

te
g

rie
rte

r p
e

rso
n

e
n

b
e

zo
g

e
n

e
r

H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 ist F
o

rtb
ild

u
n

g
 u

n
v

e
rzich

tb
a

r
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P
ersonenzentrierte H

ilfeplanung –
Ein P

lädoyer für IB
R

P
-Schulungen

D
o
ro

th
e
a
 R

a
u

S
pricht m

an
 von

 IB
R

P
-S

chu
lu

n
gen

, trifft m
an

 häu
fig au

f völlig u
n

-
terschied

liche V
orstellu

n
gen

 d
arü

ber, w
elchen

 In
halts d

iese S
chu

-
lu

n
gen

 sin
d

. E
s schein

t d
aher an

geraten
, zw

ischen
 »F

ortbild
u

n
g« u

n
d

»S
chu

lu
n

g« zu
 u

n
terscheid

en
: F

ortbild
u

n
gen

 verhalten
 sich zu

 S
chu

-
lu

n
gen

 w
ie d

er theoretische F
ahrschu

l-U
n

terricht zu
 F

ahrstu
n

d
en

.
N

iem
an

d
 käm

e au
f d

ie Id
ee, ein

en
 F

ahrschü
ler n

u
r n

ach ein
er

In
form

ation
sveran

staltu
n

g (F
ortbild

u
n

g) allein
e an

s S
teu

er zu
 las-

sen. B
ei der E

inführung des Integrierten B
ehandlungs- und R

ehabili-
tation

splan
s (IB

R
P

) ist d
ies jed

och häu
fig d

er F
all: L

ed
iglich m

it d
er

E
n

tstehu
n

gsgeschichte, d
er prin

zipiellen
 V

orgehen
sw

eise u
n

d
 ein

i-
gen

 w
en

igen
 – led

iglich
 th

eoretisch
 verm

ittelten
 – G

ru
n

d
sätzen

au
sgestattete »P

rofis« w
erd

en
 au

f K
lien

ten
 »losgelassen

«. D
ie au

s d
ie-

ser V
orgeh

en
sw

eise resu
ltieren

d
en

 »U
n

fälle« w
erd

en
 in

 d
er R

egel
»W

id
erstän

d
e« od

er gar »V
erw

eigeru
n

gshaltu
n

g« gen
an

n
t. W

obei d
ie

u
rsäch

lich
en

 W
id

erstän
d

e h
äu

fig d
arin

 b
esteh

en
, d

en
 P

rofis d
ie

n
otw

en
d

ige A
u

sbild
u

n
g (au

s K
osten

grü
n

d
en

 od
er m

an
gels E

in
sicht

in
 d

ie N
otw

en
d

igkeit) zu
 verw

eigern
.

D
u

rch u
n

sere S
chu

lu
n

gen
 in

 an
d

eren
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
s-

ten
 zeigte sich au

ch, d
ass es in

 d
er R

egel n
icht au

sreicht, led
iglich

ein
ige w

en
ige M

u
ltiplikatoren

 pro E
in

richtu
n

g/D
ien

st zu
 schu

len
,

in
 d

er H
offn

u
n

g, d
iese w

ü
rd

en
 d

en
 K

ollegin
n

en
 u

n
d

 K
ollegen

 in
d

er P
raxis bei d

er E
rstellu

n
g ein

es In
tegrierten

 B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

R
ehabilitation

splan
s schon

 zu
r S

eite stehen
. D

ies käm
e – u

m
 beim

F
ahrschu

l-V
ergleich zu

 bleiben
 – d

em
 E

in
satz ein

es frischen
 F

ü
h-

rerschein
-B

esitzers als F
ahrlehrer gleich.

W
ie – so stellt sich n

u
n

 d
ie F

rage – soll m
an

 also bei d
er E

in
-

fü
hru

n
g d

es person
en

zen
trierten

 A
n

satzes u
n

d
 d

es In
tegrierten

 B
e-

han
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

s vorgehen
? E

in
 allgem

ein
 gü

l-
tiges E

rfolgsrezept m
ag es n

icht geben
, jed

och kan
n

 ein
 erfolgreiches

K
on

zept am
 B

eispiel u
n

serer E
in

richtu
n

g vorgestellt w
erd

en
, d

as seit
ein

igen
 Jahren

 au
ch u

n
sere V

orgehen
sw

eise bei S
chu

lu
n

gen
 an

d
e-

rer E
in

richtu
n

gen
/D

ien
ste w

id
erspiegelt.

A
lle

 M
ita

rb
e
ite

r w
e
rd

e
n
 g

e
sch

u
lt

A
lle M

itarbeiter bedeutet hier z. B
. für vollstationäre A

ngebote auch die
S

chulung der hausw
irtschaftlichen M

itarbeiter. H
äu

fig brin
gt d

er per-
son

en
zen

trierte A
n

satz gerad
e fü

r K
räfte d

er hau
sw

irtschaftlichen
V

ersorgung K
onflikte im

 B
ereich S

elbstverständnis m
it sich. E

inge-
stellt m

it der A
ufgabe für S

auberkeit und H
ygiene zu sorgen, sehen

sich R
einigungskräfte der S

ituation gegenüber, eben dies genau nicht
zu tun, sondern zunächst einm

al abzuw
arten, herauszufinden, w

el-
che H

ilfe die K
lienten tatsächlich benötigen. A

ls B
eispiel der »auto-

m
atischen« Ü

berversorgung in vollstationären W
ohnform

en m
ag dies

genügen. G
leiches m

ag auch für H
eim

kasse, W
äscheversorgung, E

s-
sensversorgung etc. gelten. W

erden aber auch diese K
räfte geschult,

fällt es ihnen viel leichter – m
it den H

änden in den T
aschen –, ihre

speziellen F
achkenntnisse an die K

lienten w
eiterzugeben.

D
ie

 S
ch

u
lu

n
g

e
n
 e

rfo
lg

e
n
 ze

itlich
 se

h
r d

ich
t

A
lle M

itarbeiter sollten innerhalb eines m
öglichst engen Z

eitrahm
ens ge-

schult w
erden. E

rstreben
sw

ert w
äre – je n

ach A
n

zahl d
er M

itarbeiter
– in

n
erhalb ein

es V
ierteljahres alle M

itarbeiter zu
 schu

len
. A

u
ch hier

zeigten
 E

rfahru
n

gen
 au

s E
in

richtu
n

gen
, d

ie sich d
afü

r ein
 Jahr od

er
län

ger Z
eit ließ

en
, d

ass sich R
ivalitäten

/E
ifersü

chteleien
/N

eid
 u

n
-

ter d
er M

itarbeiterschaft zw
ischen

 G
eschu

lten
 u

n
d

 U
n

geschu
lten

breit m
achten

, bzw
. G

erü
chte/A

n
d

eu
tu

n
gen

 d
ie F

an
tasie d

er U
n

ge-
schu

lten
 zu

 sehr an
regten

 u
n

d
 in

 größ
er w

erd
en

d
en

 U
n

sicherhei-
ten

/W
id

erstän
d

en
 resu

ltierten
.

D
ie

 S
ch

u
lu

n
g

e
n
 o

rie
n
tie

re
n
 sich

 a
n
 d

e
r P

ra
xis

F
ahrschü

ler m
öchten

 in
 erster L

in
ie fahren

 lern
en

. D
ie E

n
tstehu

n
gs-

gesch
ich

te d
er V

erb
ren

n
u

n
gsm

otoren
 in

teressiert sie in
 d

er R
egel

w
en

iger. E
n

tsprechen
d

 w
ollen

 IB
R

P
-W

illige d
en

 kon
kreten

 U
m

gan
g

m
it d

iesem
 In

stru
m

en
t erlern

en
. T

heoretische In
halte/G

ru
n

d
lagen

sollten
 (zu

 d
iesem

 Z
eitpu

n
kt) so kn

app w
ie m

öglich gehalten
 w

er-
d

en
.

P
e

rso
n

e
n

ze
n

trie
rte

 H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 –
 E

in
 P

lä
d

o
y
e

r fü
r IB

R
P

-S
ch

u
lu

n
g

e
n
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A
lle

 B
ö

g
e
n
 w

e
rd

e
n
 in

 d
ie

 S
ch

u
lu

n
g

 e
in

b
e
zo

g
e
n

E
in

 T
eil d

er V
erw

eigeru
n

gen
 an

 d
er M

itw
irku

n
g an

 d
er E

rstellu
n

g
d

es In
tegrierten

 B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilitation

splan
s seiten

s d
er

K
lien

ten
 d

ü
rfte d

arin
 begrü

n
d

et sein
, d

ass au
f d

en
 E

in
satz d

er H
ilfs-

bögen
 B

–I verzichtet w
ird

. D
iese eign

en
 sich jed

och hervorragen
d

u
m

 bestim
m

te U
n

zu
fried

en
heiten

 u
n

d
 Ü

ber- bzw
. U

n
terford

eru
n

-
gen

 herau
szu

arbeiten
, d

ie als G
ru

n
d

lage fü
r ein

e H
ilfeplan

u
n

g d
ie-

n
en

 kön
n

en
. A

u
s d

iesem
 G

ru
n

d
 sollten

 im
m

er alle B
ögen

 in
 d

ie
S

chu
lu

n
g ein

bezogen
 w

erd
en

. E
rst w

enn m
an sie kennt, kann m

an die
E

ntscheidung treffen, w
elche m

an benutzt und w
elche nicht.

D
ie B

ögen
 G

 u
n

d
 H

 bzw
. ihre region

alen
 V

arian
ten

 w
erd

en
 n

u
r

d
an

n
 b

earb
eitet, w

en
n

 sie F
in

an
zieru

n
gsgru

n
d

lage im
 jew

eiligen
B

u
n

d
eslan

d
 sin

d
.

E
s w

ird
 n

ich
t a

m
 K

lie
n
te

n
 g

e
ü
b

t

A
u

fgru
n

d
 d

er – n
icht im

m
er au

f d
en

 ersten
 B

lick erken
n

tlichen
 –

K
om

plexität d
es In

stru
m

en
ts m

u
ss d

er U
m

gan
g m

it d
iesem

 geü
bt

w
erd

en
. D

ies sollte kein
esfalls m

it K
lien

ten
 erfolgen

, son
d

ern
 im

R
ollenspiel m

it anderen P
rofis erfolgen

. N
otw

en
d

ige Ü
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Schulungsebenen Verständnis Vermittlung Integration Haltung Strukturen

Kernfragen Wie »funktioniert« Wie erkläre ich meinen Wie integriere ich den IBRP Wie muss sich meine Wie verändert der personenzentrierte
der IBRP? Klienten den IBPR? in meinen Arbeitsalltag? Haltung verändern? Ansatz vorhandene Strukturen?

Aspekte – der einrichtungszent- – Sinn und Zweck des – Besprechungswesen – verhandeln statt – Veränderung der Strukturen
rierte Ansatz IBRP – koordinierende Bezugs- behandeln des eigenen Dienstes/der eigenen

– der personenzentrierte – »utopische« Ziele person und das »Rest- – ambulant vor stationär Einrichtung
Ansatz – Übersetzungsarbeit Team« als Hilfeerbringer – koordinierende Bezugs- – Veränderung der eigenen Arbeit/

– Struktur des Verfahrens – Suggestivfragen – Transparenz und Verbind- person/Hilfeerbringer des eigenen Arbeitsplatzes
– Einsatz von Hilfsbögen – gemeinsame Sprache lichkeit für alle – Veränderung der Zusammenarbeit
– Reihenfolge der Bögen – Fach- oder Umgangs- – Schweigepflicht mit anderen Diensten/Einrichtungen
– Reihenfolge in Bogen A sprache – Verweigerer – Auswirkungen im Zusammenhang
– typische Anwendungs- mit Kontrollorganen

fehler

Gefahren/Folgen – hohe »Verweigerungs- – hohe »Verweigerungs- – der IBPR landet in der – es wird doch wieder – Einrichtungszentrierung siegt
unzureichender rate« auf Seiten der rate« auf Seiten der Schublade be- statt ver-handelt – Hospitalisierung mit »Hilfe« des
Schulung Klienten Klienten – »Bogenzentrierung« – »Bogenzentrierung« IBPR

– hohe Verweigerungs- – »Bogenzentrierung« – hohe »Verweigerungs- – »das geht bei uns nicht« – Pseudodelegation verhindert
rate« auf Seiten der rate« auf Seiten der (= Schere im Kopf) Umsetzung
Mitarbeiter Mitarbeiter – Hospitalisierung mit – Teamkonflikte

– »Bogenzentrierung« »Hilfe« des IBPR – geringe Arbeitszufriedenheit
– »pseudopersonenzent- hohe Mitarbeiterfluktuation

riertes« Denken und – Resignation der Klienten/Mitarbeiter
Handeln – eingliederungshilfefinanzierte

– eingliederungshilfefi- »Ausgliederungshilfe«
nanzierte Ausgliede-
rungshilfe

Abb. 1: Die Schulungsebenen und -inhalte
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rteilt, es
w

ird
 ü

ber Z
ielsetzu

n
g u

n
d

 erford
erliche M

aß
n

ahm
en

 sow
ie ü

ber d
ie

E
rbrin

gu
n

g en
tschied

en
.

N
eb

en
 N

eu
vorstellu

n
gen

 d
erzeit fü

r d
ie B

ereich
e d

er teilsta-
tion

ären
 V

ersorgu
n

g u
n

d
 d

es B
etreu

ten
 E

in
zelw

ohn
en

s, erprobt d
as

M
od

ell d
er H

P
K

 au
ch V

erabschied
u

n
gen

 von
 K

ostenverlän
geru

n
gs-

an
trägen

 in
 d

en
 ob

en
 gen

an
n

ten
 B

ereich
en

 d
er am

b
u

lan
ten

 u
n

d
teilstation

ären
 psychiatrischen

 V
ersorgu

n
g.

H
in

sichtlich d
er regelm

äß
igen

, en
tscheid

u
n

gsau
torisierten

 V
er-

tretu
n

g im
 R

ahm
en

 d
er H

P
K

 stellt sich zu
r m

om
en

tan
en

 O
rgan

i-
sation

sform
 d

ie F
rage n

ach
 d

er jew
eiligen

 V
ertretu

n
g ein

es jed
en

L
eistu

n
gsbereiches (W

ohn
en

/S
elbstversorgu

n
g; am

bu
lan

te B
ehan

d
-

lu
n

g; T
agesstru

ktu
rieru

n
g/A

rbeit u
n

d
 A

u
sbild

u
n

g).
In

sgesam
t m

ü
n

d
en

 d
ie A

u
sarb

eitu
n

g u
n

d
 Im

p
lem

en
tation

s-
bem

ü
hu

n
gen

 d
er P

erson
en

zen
trierten

 H
ilfen

 im
 G

P
V

 M
ünchen S

üd
in

 ein
er transparenzschaffenden, klienten- und ressourcenorientierten

L
eistungsvereinbarung in

n
erhalb d

er H
ilfeplan

kon
feren

z.
Z

iel au
f T

rägereben
e ist, ihre O

rgan
isation

sform
 fü

r d
ie n

eu
en

A
n

ford
eru

n
gen

 d
er ein

zelfallb
ezogen

en
 L

eistu
n

gserb
rin

gu
n

g zu
qu

alifizieren
 u

n
d

 au
f d

er E
ben

e d
er trägerü

bergreifen
d

en
 K

oope-
ration

 zu
 öffn

en
.

H
e
lfe

rko
n
fe

re
n
z m

itte
ls p

e
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
p

la
n
u
n
g

Z
u

 d
en

 T
hem

en
 d

es C
oachin

g u
n

d
 d

er M
itarbeiterfortbild

u
n

g ge-
hören

 im
m

er w
ied

er au
ch d

ie F
allbesprechu

n
gen

 u
n

ter A
n

w
en

d
u

n
g

d
es IB

R
P

.
D

ie E
in

arbeitu
n

g kom
plexer H

ilfebed
arfe in

 d
ie M

an
u

ale d
es

IB
R

P
 ist G

ru
n

d
lage fü

r L
eistu

n
gs- u

n
d

 trägerü
bergreifen

d
e H

elfer-
kon

feren
zen

.
In

n
erhalb d

ieser H
elferkon

feren
zen

 sollen
 d

ie elem
en

taren
 V

er-
ab

red
u

n
gen

 ü
b

er d
ie E

rb
rin

gu
n

g d
er d

em
 jew

eiligen
 H

ilfeb
ed

arf
en

tsprechen
d

en
 L

eistu
n

gen
 erarbeitet w

erd
en

; d
iese sin

d
 d

an
n

 w
ie-

d
eru

m
 A

u
sgan

gsbasis fü
r E

n
tscheid

u
n

gen
 u

n
d

 d
ie V

erabschied
u

n
g

d
er L

eistu
n

gen
 in

n
erhalb d

er H
ilfeplan

kon
feren

z.

M
a

ria
 A

u
g

m
a

n
n

-P
fe

iffe
r

O
rg

a
n

isa
tio

n
sin

te
rn

e
 u

n
d

 re
g

io
n

a
le

U
n

te
rstü

tzu
n

g
sp

ro
ze

sse
 zu

r E
in

fü
h

ru
n

g
 d

e
s IB

R
P



1
8
6

1
8
7

In
te

g
rie

rte
 H

ilfe
p
la

n
u
n
g

Einführung

R
a
in

e
r H

ö
lz

k
e
, P

e
tra

 G
ro

m
a
n
n

D
as von uns m

oderierte S
ym

posium
 w

andte sich an T
eilnehm

erInnen,
d

ie schon
 ü

ber E
rfahru

n
gen

 m
it person

en
zen

trierter H
ilfeplan

u
n

g
verfügen und hatte ausgesprochenen W

orkshop-C
harakter. D

ie M
ög-

lichkeiten zum
 E

rfahrungsaustausch und zur D
iskussion untereinan-

der w
urden intensiv genutzt.

Z
u

m
 E

in
stieg w

u
rd

en
 d

ie m
ittlerw

eile vielfältigen
 N

u
tzu

n
gs-

asp
ekte d

es In
tegrierten

 B
eh

an
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
sp

lan
s

(IB
R

P
), d

essen
 ü

berarbeitete V
ersion

 u
n

d
 sein

e elektron
ische B

ear-
beitu

n
gsm

öglichkeit vorgestellt.
In

 d
arau

f folgen
d

en
 Im

pu
lsreferaten

 w
u

rd
en

 E
rfahru

n
gen

 d
er

p
erson

en
zen

trierten
 H

ilfep
lan

u
n

g m
it M

en
sch

en
 m

it n
ich

t au
s-

schließ
lich seelischen

 B
ehin

d
eru

n
gen

 geschild
ert.

N
adja B

ier berichtete ü
ber person

en
zen

trierte H
ilfeplan

u
n

g bei
M

en
schen

 m
it geistiger B

ehin
d

eru
n

g u
n

d
 in

form
ierte ü

ber en
tspre-

chen
d

e E
rgän

zu
n

gen
 im

 IB
R

P
.

K
arl-E

rnst B
rill berichtete ü

ber ein
 F

orschu
n

gsprojekt zu
r B

e-
stan

d
sau

fn
ahm

e zu
r R

ehabilitation
 psychisch K

ran
ker, bei d

er F
ra-

gen
 d

er T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

 im
 M

ittelpu
n

kt stehen
. D

ie L
eit-

frage des F
orschungsprojektes ist: W

ie m
uss berufliche R

ehabilitation
organ

isiert sein
, d

am
it sie d

en
 b

eson
d

eren
 B

ed
ü

rfn
issen

 seelisch
b

eh
in

d
erter u

n
d

 von
 B

eh
in

d
eru

n
g b

ed
roh

ter M
en

sch
en

 gerech
t

w
ird

? E
r stellte d

ie d
iesen

 B
ereich berü

cksichtigen
d

en
 u

n
d

 d
en

 IB
R

P
ergän

zen
d

en
 In

stru
m

en
te vor.

E
ckhard S

underm
ann b

erich
tete ü

b
er E

rfah
ru

n
gen

 p
erson

en
-

b
ezogen

er H
ilfep

lan
u

n
g b

ei ab
h

än
gigkeitskran

ken
 M

en
sch

en
. In

d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g w
u

rd
e, au

sgehen
d

 vom
 IB

R
P

, ein
 au

f d
ie

S
u

chtkran
ken

hilfe m
od

ifiziertes H
ilfeplan

u
n

gsin
stru

m
en

t erläu
tert.

D
er IB

R
P

 in
 sein

er ü
berarbeiteten

 V
ersion

 w
u

rd
e an

schließ
en

d
vorgestellt. N

eben
 eher red

aktion
ellen

 V
erän

d
eru

n
gen

 im
 B

ereich
d

er S
oziald

aten
, d

er b
ish

erigen
 u

n
d

 aktu
ellen

 B
eh

an
d

lu
n

gs- u
n

d

B
etreu

u
n

gssitu
ation

 sow
ie d

er A
u

fn
ah

m
e ein

er exp
liziten

 D
aten

-
schu

tzregelu
n

g w
u

rd
en

 beim
 B

ogen
 A

 d
es IB

R
P

, d
em

 Ü
bersichts-

bogen
, folgen

d
e in

haltliche A
spekte d

eu
tlicher hervorgehoben

:
�

D
ie E

rgebn
isse d

er B
eschäftigu

n
g m

it d
er vorhan

d
en

en
 od

er zu
verän

d
ern

d
en

 W
oh

n
situ

ation
en

 kön
n

en
 jetzt b

esser au
f d

em
Ü

bersichtsbogen
 abgebild

et w
erd

en
. S

om
it w

ird
 d

ie d
em

 perso-
n

en
zen

trierten
 A

n
satz zu

gru
n

d
e liegen

d
e T

ren
n

u
n

g zw
isch

en
W

ohn
- u

n
d

 H
ilfebereich n

och d
eu

tlicher akzen
tu

iert.
�

D
er B

ereich d
er F

ähigkeiten
, F

ähigkeitsstöru
n

gen
 u

n
d

 B
eein

-
trächtigu

n
gen

 w
u

rd
e ü

berarbeitet u
n

d
 d

abei w
u

rd
en

 F
ähigkeits-

aspekte (n
och) d

eu
tlicher hervorgehoben

. D
iese B

ereiche kön
-

n
en

 jetzt getren
n

t von
ein

an
d

er b
earb

eitet u
n

d
 d

oku
m

en
tiert

w
erd

en
.

�
A

u
fgru

n
d

 d
er jahrelan

gen
 E

rfahru
n

g m
it d

er N
u

tzu
n

g d
es IB

R
P

h
atte sich

 h
erau

sgestellt, d
ass d

ie b
ish

erige S
p

alte »B
ed

arf an
p

sych
iatrisch

en
 H

ilfen
« u

n
d

 d
essen

 grad
u

elle E
in

sch
ätzu

n
gs-

m
öglichkeit m

it Z
iffern

 häu
figer in

 fehlerhafter A
rt u

n
d

 W
eise

ben
u

tzt w
ord

en
 ist. U

m
 d

ieses zu
kü

n
ftig au

szu
schalten

, w
u

rd
e

d
ie en

tsprechen
d

e S
palte in

 »A
rt d

er erford
erlichen

 psychiatri-
schen

 H
ilfen

« u
m

ben
an

n
t u

n
d

 d
ie Z

iffern
 w

u
rd

en
 d

u
rch B

u
ch-

staben
 ersetzt. S

om
it d

rü
ckt d

er ü
berarbeitete B

ogen
 an

 d
ieser

S
telle au

s, d
ass es h

ier n
ich

t u
m

 ein
 q

u
an

titatives u
n

d
 m

ög-
lich

erw
eise zu

 b
eziffern

d
es B

ed
arfsau

sm
aß

 geh
t, son

d
ern

 u
m

qu
alitative A

spekte u
n

terschied
licher A

rt von
 H

ilfe.

M
it d

er m
ittlerw

eile bestehen
d

en
 M

öglichkeit, d
en

 IB
R

P
 m

it d
em

G
roß

teil sein
er B

ögen
 (A

–D
2) elektron

isch zu
 bearbeiten

, kon
n

te
d

ie A
u

toren
gru

ppe ein
em

 vielfältig geäu
ß

erten
 W

u
n

sch en
tsprechen

.
F

ü
r F

ragen
 hin

sichtlich von
 S

chu
lu

n
gen

 in
 person

en
zen

trierter
H

ilfeplanung, M
öglichkeiten und eventueller P

roblem
e bei der (elek-

tron
ischen

) N
u

tzu
n

g d
es IB

R
P

 sow
ie fü

r w
eitere F

ragen
 d

es P
er-

son
en

zen
trierten

 A
n

satzes kön
n

en
 S

ie sich
 an

 d
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y-
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E, B

ru
n

gsgasse 4–6, 53117 B
on

n
, T

elefon
 0228/67

67 40, apk@
psychiatrie.d

e sow
ie w

w
w

.ibrp-on
lin

e.d
e w

en
d

en
.

E
in

fü
h

ru
n

g



1
8
8

1
8
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Erfahrungen m
it individueller H

ilfeplanung im
 H

eim
 oder:

»H
ilfeplanung ist m

it jedem
 M

enschen m
öglich«

N
a
d
ja

 B
ie

r

Ich arbeite seit sieben
 Jahren

 im
 E

van
gelischen

 D
iakon

iew
erk Z

O
A

R
in

 R
ocken

h
au

sen
 n

ich
t u

n
w

eit von
 K

aiserslau
tern

 in
 R

h
ein

lan
d

-
P

falz. W
ir sin

d
 ein

e E
in

richtu
n

g d
er B

ehin
d

erten
hilfe, in

 d
er M

en
-

schen
 au

fgen
om

m
en

 w
erd

en
, d

ie au
fgru

n
d

 ein
er psychischen

 E
r-

kran
ku

n
g od

er ein
er geistigen

 B
ehin

d
eru

n
g zu

 ein
er eigen

stän
d

igen
L

eben
sfü

hru
n

g n
och n

icht od
er n

icht m
ehr in

 d
er L

age sin
d

.
D

ie E
in

richtu
n

g ist m
u

ltifu
n

ktion
ell, m

it vielfältigen
 W

ohn
- u

n
d

B
etreu

u
n

gsform
en

. D
as A

n
gebot bew

egt sich zw
ischen

 W
ohn

gru
p-

pen im
 S

tadtgebiet von R
ockenhausen und G

ruppen m
it W

ohnheim
-

charakter im
 u

n
m

ittelbaren
 H

eim
bereich u

n
d

 B
ereichen

, in
 d

en
en

au
ch schw

erstbehin
d

erte M
en

schen
 w

ohn
en

 kön
n

en
.

S
eit ca. 1999 w

ird
 in

 u
n

serer E
in

richtu
n

g d
er In

tegrierte B
e-

han
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

 (IB
R

P
) als H

ilfeplan
u

n
gsin

s-
tru

m
en

t verw
en

d
et. D

a in
 u

n
seren

 verschied
en

en
 W

ohn
heim

en
 aber

M
en

schen
 m

it sehr u
n

terschied
lichen

 B
ehin

d
eru

n
gen

 u
n

d
 B

eein
-

träch
tigu

n
gen

 leb
en

, stieß
en

 w
ir teilw

eise m
it d

em
 IB

R
P

 als P
la-

n
u

n
gsin

stru
m

en
t an

 G
ren

zen
. V

or d
iesem

 H
in

tergru
n

d
 en

tw
ickel-

ten
 w

ir im
 R

ah
m

en
 ein

er P
rojektgru

p
p

en
arb

eit u
n

d
 m

it extern
er

U
n

terstü
tzu

n
g ein

 in
d

ivid
u

elles H
ilfeplan

u
n

gsin
stru

m
en

t, w
as d

en
B

ed
ü

rfn
issen

 u
n

serer K
lien

ten
 u

n
d

 K
lien

tin
n

en
 gerecht w

ird
.

S
o passten

 beispielsw
eise d

ie B
egrifflichkeiten

 n
icht im

m
er od

er
fü

r abw
eichen

d
e A

n
sichten

 w
ar zu

 w
en

ig R
au

m
. D

ie B
egriffe ori-

en
tieren

 sich
 seh

r an
 d

en
 B

eein
träch

tigu
n

gen
 p

sych
isch

 kran
ker

M
en

schen
 u

n
d

 w
en

iger an
 d

en
en

, m
it ein

er geistigen
 B

ehin
d

eru
n

g.
D

eshalb en
tw

ickelten
 w

ir fü
r d

ie verschied
en

en
 L

eben
sbereiche d

er
M

en
schen

 ein
zeln

e B
lätter, beispielsw

eise ein
 B

latt fü
r »F

ähigkeits-
störu

n
gen

 u
n

d
 B

eein
träch

tigu
n

gen
 sow

ie R
essou

rcen
 im

 leb
en

s-
p

raktisch
en

 B
ereich

« u
n

d
 ein

 B
latt fü

r »F
äh

igkeitsstöru
n

gen
 u

n
d

B
eeinträchtigungen sow

ie R
essourcen bei A

ufnahm
e und G

estaltung
persön

licher u
n

d
 sozialer B

eziehu
n

gen
«. E

in
e d

etaillierte D
arstel-

lu
n

g d
er B

ögen
 w

ü
rd

e im
 R

ah
m

en
 d

ieses Im
p

u
lsb

eitrag zu
 w

eit
geh

en
.

W
ichtig w

ar fü
r u

n
s, d

en
 verschied

en
en

 B
eein

trächtigu
n

gen
, d

er
von

 u
n

s betreu
ten

 M
en

schen
 besser gerecht w

erd
en

 zu
 kön

n
en

. D
ies

fü
hrte au

ch zu
 ein

er E
rw

eiteru
n

g d
es IB

R
P

, d
as heiß

t letzten
d

lich
zu

 m
ehr B

ögen
.

A
u

f jed
em

 B
ogen

 gibt es zu
d

em
 zw

ei S
palten

, ein
e fü

r d
ie A

n
-

sicht des B
ew

ohners und eine für die A
nsicht des B

ezugsm
itarbeiters.

D
ies ist vor allem

 fü
r d

ie A
rbeit m

it d
en

 B
ew

ohn
ern

 w
ichtig, d

ie ein
e

schw
ere geistige B

ehin
d

eru
n

g haben
 od

er d
ie au

fgru
n

d
 ihrer psy-

chischen
 B

eein
trächtigu

n
g u

n
ter R

ealitätsverlu
st leid

en
.

A
ls w

ichtigster G
ru

n
d

satz gilt fü
r u

n
s: Individuelle H

ilfeplanung
ist m

it jedem
 M

enschen m
öglich!

E
ck

p
u
n
k
te

 d
e
r P

ro
je

k
tg

ru
p

p
e
n
a
rb

e
it

Im
 R

ahm
en dieser P

rojektgruppenarbeit kristallisierten sich folgende
w

ichtige E
ckpu

n
kte herau

s:

D
ie

 H
ilfe

p
la

n
u
n
g

W
er m

acht die H
ilfeplanung? B

ei einer individuellen H
ilfeplanu

ng geht
es teilw

eise u
m

 sehr persön
liche D

in
ge, d

ie M
en

schen
 in

 d
er R

egel
n

u
r m

it P
erson

en
 ihres V

ertrau
en

s besprechen
.

Jed
e(r) von

 d
er E

in
richtu

n
g begleitete K

lien
t u

n
d

 K
lien

tin
 ken

n
t

ein
e M

itarbeiterin
 od

er ein
en

 M
itarbeiter, d

ie/d
er sich beson

d
ers u

m
ihn

/sie kü
m

m
ert, d

er/d
em

 er/sie beson
d

ers vertrau
t. D

iese P
erson

soll au
ch

 sein
e/ih

re b
egleiten

d
e B

ezu
gsp

erson
 sein

 u
n

d
 erstellt –

sow
eit es irgen

d
 geht – gem

ein
sam

 m
it d

em
 K

lien
ten

 u
n

d
 d

er K
lien

-
tin

 d
en

 H
ilfeplan

. D
as heiß

t aber nicht, d
ass d

ie B
ezu

gsperson
 alle

B
ögen ausfüllen m

uss. V
ielm

ehr tragen die unterschiedlichen D
ienste

d
ie w

ichtigen
 In

form
ation

en
 zu

sam
m

en
.

D
ie

 B
e
zu

g
sp

e
rso

n

W
er kann B

ezugsperson sein? Im
 G

ru
n

d
e gen

om
m

en
 kan

n
 es jed

er
sein

. E
ntscheidend ist die B

eziehung zu dem
 K

lienten oder der K
lientin.

U
n

ter fachlichen
 G

esichtspu
n

kten
 w

u
rd

en
 allerd

in
gs ein

ige V
orau

s-
setzu

n
gen

 form
u

liert, d
ie ein

e B
ezu

gsperson
 m

itbrin
gen

 sollte. D
ies

sin
d

, z. B
.:

�
E

chtheit, E
in

fü
hlu

n
gsverm

ögen
, V

erlässlichkeit
�

F
ähigkeit zu

 »N
ähe – D

istan
z – R

egu
lation

« (»E
rsetzbarkeit« im

S
in

n
e von

 V
ertretu

n
g)

E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 m
it in

d
iv

id
u

e
lle

r H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 im
 H

e
im

o
d

e
r: »

H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 ist m
it je

d
e

m
 M

e
n

sch
e

n
 m

ö
g

lich
«
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1

�
O

rgan
isation

s- u
n

d
 K

oord
in

ation
stalen

t (in
tern

/extern
)

�
In

form
ation

squ
ellen

 erschließ
en

 kön
n

en
�

T
eam

fähigkeit, D
isku

ssion
s- u

n
d

 K
ritikfähigkeit

�
S

tan
d

pu
n

kte klar vertreten
 kön

n
en

 gegen
ü

ber T
eam

, B
ew

ohn
er,

A
n

gehörigen
 etc.

�
S

elbstreflexion
�

B
ereitschaft zu

r F
ortbild

u
n

g
�

E
n

gagem
en

t, B
ereitschaft zu

r V
erän

d
eru

n
g

�
P

rioritäten
 setzen

 kön
n

en
, U

n
terstü

tzu
n

g holen
, sich F

reiräu
-

m
e schaffen

�
P

äd
agogisches, sozialrechtliches u

n
d

 sozialm
ed

izin
isches B

asis-
w

issen
�

S
elbstbew

u
sstsein

, S
elbstvertrau

en
�

K
en

n
tn

is u
n

d
 F

ähigkeit zu
m

 U
m

gan
g m

it d
em

 In
d

ivid
u

ellen
H

ilfeplan
in

stru
m

en
t

�
F

lexibilität

W
as m

acht die B
ezugsperson? Im

 V
ord

ergru
n

d
 steht d

ie G
estaltu

n
g

d
er B

eziehu
n

g m
it d

em
 K

lien
ten

 od
er d

er K
lien

tin
. D

an
eben

 hat
sie vielfältige A

u
fgaben

. S
ie

�
erstellt m

öglichst gem
einsam

 m
it dem

 K
lienten oder der K

lientin
u

n
d

 in
 A

bstim
m

u
n

g m
it d

en
 an

d
eren

 D
ien

sten
 d

ie in
d

ivid
u

elle
H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 schreibt sie fort
�

begleitet d
en

 K
lien

ten
 od

er d
ie K

lien
tin

 bei d
er U

m
setzu

n
g, ggf.

au
ch au

ß
erhalb d

er E
in

richtu
n

g
�

ist A
n

sprechpartn
er fü

r K
lien

ten
 od

er K
lien

tin
n

en
 u

n
d

 A
n

ge-
hörige

�
achtet d

arau
f, d

ass verein
barte M

aß
n

ahm
en

 tatsächlich d
u

rch-
gefü

hrt w
erd

en
 u

n
d

 kan
n

 hierzu
 im

 E
invern

ehm
en

 A
u

fgaben
d

elegieren
�

stellt d
ie in

d
ivid

u
elle H

ilfeplan
u

n
g im

 T
eam

 vor, holt d
ie R

ü
ck-

m
eldungen der K

olleginnen und der K
ollegen ein und w

irbt dort
fü

r d
ie U

m
setzu

n
g d

er M
aß

n
ahm

en
�

n
im

m
t an

 F
allbesprechu

n
gen

 teil
�

kn
ü

p
ft K

on
takte zu

 A
n

geh
örigen

, B
etreu

ern
 od

er an
d

eren
D

ien
sten

�
erstellt B

erichte
�

in
form

iert d
ie H

au
s- u

n
d

 W
erkstattleitu

n
gen

 ü
b

er d
ie H

ilfe-
plan

u
n

g u
n

d
 ihre U

m
setzu

n
g

�
läd

t d
ie fü

r d
ie U

m
setzu

n
g d

er in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfeplan
u

n
g ver-

antw
ortlichen M

itarbeiterinnen und M
itarbeiter zu einer B

espre-
chu

n
g ein

�
in

form
iert d

ie F
achärztin

 od
er d

en
 F

acharzt ü
ber d

ie E
n

tw
ick-

lu
n

g d
es K

lien
ten

 u
n

d
 hält regelm

äß
igen

 K
on

takt
�

hält regelm
äß

igen
 K

on
takt zu

 d
en

 an
d

eren
 D

ien
sten

, beispiels-
w

eise d
en

 S
oziald

ien
sten

 in
 d

er W
erkstätten

 fü
r behin

d
erte M

en
-

schen
 (W

fbM
)

V
o

rg
e
h
e
n
sw

e
ise

 u
n
d

 G
ru

n
d

h
a
ltu

n
g

�
W

elche H
ilfen

 brau
cht d

er K
lien

t od
er d

ie K
lien

tin
?

�
W

as kön
n

en
 w

ir tu
n

, u
m

 sein
e od

er ihre F
ähigkeiten

 so zu
 för-

d
ern

, d
am

it ein
 w

eitestgehen
d

 n
orm

ales L
eben

 m
öglich ist?

�
W

elche au
fein

an
d

er folgen
d

en
 S

chritte sin
d

 zu
 beachten

, u
m

 zu
förd

ern
d

en
 M

aß
n

ahm
en

 zu
 kom

m
en

?

D
iese F

ragen
 beschäftigten

 d
ie B

ehin
d

erten
hilfe seit ihrem

 B
egin

n
.

E
s versteht sich von

 selbst, d
ass jed

e Z
eit ihre eigen

en
 A

n
tw

orten
au

f d
iese F

ragen
 gefu

n
d

en
 hat. H

eu
te gehen

 w
ir d

avon
 au

s, d
ass d

as
Z

iel aller M
aß

n
ahm

en
 d

ie W
iedereingliederung der behinderten M

en-
schen in

 d
ie G

esellsch
aft ist. S

ow
eit als irgen

d
 m

öglich
 sollen

 sie
n

orm
al leben

 kön
n

en
. D

abei gilt die G
rundannahm

e, d
ass d

ie behin
-

d
erten

 M
en

schen
 d

ie besten E
xperten in eigener S

ache sin
d

. E
s kom

m
t

also gan
z en

tscheid
en

d
 d

arau
f an

, m
it ihn

en
 in

s G
espräch zu

 kom
-

m
en

 u
n

d
 zu

 hören
, w

as w
ichtig u

n
d

 bed
eu

tsam
 ist, w

elche Z
iele sie

haben
 u

n
d

 w
ie sie leben

 m
öchten

.

E
n
tw

ick
lu

n
g

 vo
n
 Pe

rsp
e
k
tive

n

D
esw

egen
 begin

n
t d

ie in
d

ivid
u

elle H
ilfeplan

u
n

g m
it d

er »an
gestreb-

ten
 W

ohn
- u

n
d

 L
eben

sform
«. E

s geht hier d
aru

m
, m

it d
en

 B
etroffe-

n
en

 zu
 klären

, w
ie sie leben

 m
öchten

: A
llein

? M
it an

d
eren

 zu
sam

-
m

en
? In

 ein
er groß

en
 G

ru
ppe? W

ie soll d
er T

ag verbracht w
erd

en
?

W
ill ich m

it an
d

eren
 etw

as zu
sam

m
en

 tu
n

? W
elche R

olle soll A
rbeit

in
 m

ein
em

 L
eben

 spielen
?

B
ei d

iesen
 u

n
d

 d
en

 folgen
d

en
 F

ragen
 ist es stets w

ichtig, zw
i-

schen
 d

er P
erspektive d

er B
etroffen

en
 u

n
d

 d
er H

elfer zu
 u

n
terschei-

d
en

. D
iese u

n
terschied

lichen
 S

ichtw
eisen

 stim
m

en
 m

an
chm

al n
icht

N
a

d
ja

 B
ie

r
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 m

it in
d

iv
id

u
e

lle
r H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 im

 H
e

im
o

d
e

r: »
H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 ist m

it je
d

e
m

 M
e

n
sch

e
n

 m
ö

g
lich

«
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ü
berein

. V
ielleicht ist es in

 d
en

 A
u

gen
 d

er H
elfer völlig u

n
realistisch,

w
as d

er B
etroffen

e äu
ß

ert. D
as ist n

icht schlim
m

, berechtigt gleich-
zeitig aber au

ch n
icht d

azu
, d

ie L
eben

sen
tw

ü
rfe u

n
d

 P
län

e d
es an

-
d

eren
 zu

 u
n

terschlagen
. S

ie w
erd

en
 au

fgezeichn
et u

n
d

 d
oku

m
en

-
tiert. G

erad
e so kön

n
en

 w
ir im

 G
espräch m

itein
an

d
er bleiben

. E
s

ist norm
al, die D

inge verschieden zu sehen.

V
e
rh

a
n
d

e
ln

 sta
tt B

e
h
a
n
d

e
ln

D
ie besten

 H
elfer kön

n
en

 letzten
 E

n
d

es n
icht w

issen
, w

as fü
r d

en
an

d
eren

 gu
t ist. W

as n
icht heiß

t, d
ass d

er K
lien

t d
ies im

m
er w

eiß
.

D
arau

s folgt, d
ass d

ie Z
iele d

er H
ilfen

, d
ie S

itu
ation

sbeschreibu
n

g,
d

ie P
roblem

e, d
en

kbare M
aß

n
ahm

en
 etc. zw

ischen
 H

elfer u
n

d
 K

li-
en

ten
 verhan

d
elt w

erd
en

. V
erhan

d
eln

 bed
eu

tet au
ch, d

ie P
osition

 d
es

an
d

eren
 gleich

w
ertig gelten

 zu
 lassen

. V
erh

an
d

eln
 b

ed
eu

tet n
ich

t
B

eliebigkeit u
n

d
 au

ch n
icht d

ie B
evorm

u
n

d
u

n
g d

es an
d

eren
.

V
on

 d
iesem

 G
ru

n
d

satz gibt es A
u

sn
ahm

en
. B

ei G
efahr fü

r L
e-

ben
 u

n
d

 G
esu

n
d

heit d
er B

etroffen
en

 od
er ihrer M

itm
en

schen
, au

ch
bei d

rohen
d

em
 S

chad
en

 an
 w

ertvollen
 S

achen
 m

u
ss gehan

d
elt w

er-
d

en
. V

erhan
d

eln
 kan

n
 m

an
 d

an
n

 w
ied

er, w
en

n
 d

ie G
efahr beseitigt

u
n

d
 d

ie K
rise ü

berw
u

n
d

en
 ist.

G
en

erell sollte beim
 V

erhan
d

eln
 au

f ein
e fü

r d
en

 K
lien

ten
 u

n
d

d
er K

lien
tin

 an
gem

essen
e G

esprächssitu
ation

 geachtet w
erd

en
. N

u
r

selten
 bietet es sich an

, am
 S

chreibtisch gegen
ü

berzu
sitzen

. M
eis-

ten
s ist es b

esser, ein
e en

tsp
an

n
te G

esp
räch

ssitu
ation

 zu
 w

äh
len

,
vielleicht in

d
em

 gem
ein

sam
 etw

as getan
 w

ird
.

A
u

ch d
ie S

prache ist w
ichtig. E

n
tscheid

en
d

 ist, d
ass u

n
ser G

e-
gen

ü
ber u

n
s verstehen

 kan
n

. D
azu

 sin
d

 B
eispiele und B

ilder hilfreich,
au

ch kön
n

en
 V

ergleiche gezogen
 w

erd
en

.
E

s ist m
öglich, d

ass ein
 K

lien
t od

er ein
e K

lien
tin

 m
it u

n
s n

icht
sp

rech
en

 kan
n

 od
er au

ch
 n

ich
t sp

rech
en

 w
ill. D

as kan
n

 von
 d

er
G

ru
n

d
erkran

ku
n

g herrü
hren

 od
er F

olge u
n

d
 A

u
sd

ru
ck d

er B
ehin

-
d

eru
n

g sein
. D

en
kbar ist au

ch, d
ass d

er- od
er d

iejen
ige es au

s w
el-

chen
 G

rü
n

d
en

 au
ch im

m
er au

fgegeben
 hat zu

 red
en

.
H

ier besteht d
ie A

u
fgabe d

arin
, einen K

ontakt zu finden und auf-
zubauen. D

ie B
eschäftigu

n
g m

it d
er L

eben
sgeschichte kan

n
 w

ichti-
ge H

in
w

eise geben
, w

ie es zu
 d

iesem
 V

erhalten
 gekom

m
en

 ist. A
ber

au
ch ein

e V
erhalten

sbeobachtu
n

g kan
n

 hoffen
tlich w

eiterhelfen
.

S
chw

erst behinderte M
enschen können sich m

anchm
al gar nicht

m
it H

ilfe d
er S

prache äu
ß

ern
. S

ie äu
ß

ern
 sich, in

d
em

 sie beispiels-
w

eise bestim
m

te B
ew

egu
n

gen
 m

achen
 od

er T
ön

e von
 sich geben

.
E

s erford
ert G

ed
u

ld
, d

as V
erhalten

 d
ieser M

en
schen

 zu
 beobach-

ten
 u

n
d

 m
öglichst gen

au
 zu

 beschreiben
, d

am
it im

 T
eam

 gem
ein

-
sam

 d
arü

ber n
achged

acht w
erd

en
 kan

n
, w

as d
iese od

er jen
e B

ew
e-

gu
n

g w
ohl bed

eu
ten

 kön
n

te. Z
u

 beobachten
 u

n
d

 d
ie B

eobachtu
n

g
zu

 beschreiben
, ohn

e vorschn
elle S

chlü
sse zu

 ziehen
, ist fast schon

ein
e K

u
n

st. D
iese K

u
n

st w
ill gelern

t sein
, u

n
d

 es ist n
otw

en
d

ig, sie
zu

 erlern
en

. D
ies gilt im

 U
m

gan
g m

it allen
 B

ew
oh

n
erin

n
en

 u
n

d
B

ew
ohn

ern
 beziehu

n
gsw

eise d
en

 in
 d

er W
fbM

 beschäftigten
 M

en
-

schen
.

N
a

d
ja

 B
ie

r
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 m

it in
d

iv
id

u
e

lle
r H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 im

 H
e

im
o

d
e

r: »
H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 ist m

it je
d

e
m

 M
e

n
sch

e
n

 m
ö

g
lich

«
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Individuelle H
ilfeplanung als m

ethodisches K
ernstück

einer personenbezogenen Suchtk
rank

enhilfe

E
ck

h
a
rd

 S
u
n
d
e
rm

a
n
n

Z
ur E

inordnung unserer E
rfahrungen und B

ew
ertungen einer perso-

nenbezogenen H
ilfeplanung bei abhängigkeitskranken M

enschen sei
bem

erkt, d
ass sie sich au

f u
n

sere am
bu

lan
te A

rbeit in
 ein

em
 V

ersor-
gu

n
gssektor B

och
u

m
s b

ezieh
en

, in
 d

em
 w

ir seit 1994 gem
ein

d
e-

bezogen
e, in

d
ivid

u
elle H

ilfeplan
u

n
g als S

elbstverpflichtu
n

g – also
n

icht als L
eistu

n
gsverein

baru
n

g m
it K

osten
trägern

 – in
sbeson

d
ere

bei chronisch m
ehrfach beeinträchtigten abhängigkeitskranken M

en-
schen

 an
w

en
d

en
.

E
s sei eben

so bem
erkt, d

ass d
ie bu

n
d

esrepu
blikan

ische S
u

cht-
kran

ken
hilfe in

 aller R
egel d

ie in
 d

er P
sychiatrieen

qu
ete au

fgezeig-
ten

 N
otw

en
d

igkeiten
 d

er V
ersorgu

n
g n

icht n
achvollzogen

 hat.
D

ie »klassisch
e« S

u
ch

tkran
ken

h
ilfe b

rau
ch

te kein
e p

erson
en

-
bezogen

e H
ilfeplan

u
n

g. B
ei ihrem

 P
arad

igm
a d

er A
bstin

en
z, hoch-

schw
elligen E

ingangsvoraussetzungen und K
om

m
-S

truktur m
ussten

sich d
ie B

etroffen
en

 d
er In

stitu
tion

 an
passen

 u
n

d
 n

icht u
m

gekehrt.
D

ad
u

rch zeichn
ete sie sich d

u
rch ein

en
 sehr gerin

gen
 Z

ielgru
ppen

-
erreichu

n
gsgrad

 (7–10 %
 d

er A
lkoholabhän

gigen
) au

s.
D

ie K
ritik d

er klassischen
 S

u
chtkran

ken
hilfe, in

sbeson
d

ere d
er

A
bstin

en
zorien

tieru
n

g d
ieses A

n
satzes u

n
d

 d
ie F

oku
ssieru

n
g au

f d
ie

sog. »vergessen
e M

ehrheit«, d
ie chron

isch m
ehrfachbeein

trächtigten
A

bhän
gigkeitskran

ken
 (ca. 0,5 %

 d
er B

evölkeru
n

g), haben
 zw

eier-
lei bew

irkt:
Z

u
m

 ein
en

 ein
 P

arad
igm

en
w

echsel im
 H

in
blick au

f d
ie Z

iele.
A

n
gesichts d

er T
atsache, d

ass A
lkoholabhän

gigkeit ein
e K

ran
kheit

zu
m

 T
od

e ist (ca. 25 000 bis 30 000 S
terbefälle pro Jahr), ist d

er
S

icheru
n

g d
es Ü

berleben
s, d

er S
icheru

n
g d

er E
xisten

z V
orran

g zu
geben

 vor d
en

 w
eiteren

 Z
ielen

 w
ie d

er R
ed

u
zieru

n
g von

 T
rin

km
en

-
gen

 u
n

d
 E

xzessen
, d

er V
erlän

geru
n

g alkoholfreier P
eriod

en
 bis hin

zu
r d

au
erhaften

 A
bstin

en
z bei d

en
 H

ilfen
.

Z
u

m
 Z

w
eiten

 w
u

rd
e begon

n
en

, d
ie in

 d
er P

sychiatrie w
eitge-

hen
d

 realisierten
 F

ord
eru

n
gen

 d
er E

n
qu

ete fü
r d

en
 S

u
chtbereich

n
achzu

holen
 u

n
d

 ein
 gem

ein
d

ebezogen
es V

ersorgu
n

gssystem
 au

f-
zu

bau
en

, d
as am

bu
lan

te H
ilfen

 vor station
ären

 gew
ährleistet, d

as
versorgu

n
gsverpflichten

d
, m

u
ltiprofession

ell, d
ifferen

ziert, n
ied

rig-

schw
ellig, person

en
bezogen

 u
n

d
 orien

tiert an
 d

en
 S

chw
ächsten

 or-
gan

isiert ist.
D

ieses h
ab

en
 w

ir in
 zw

ei M
od

ellp
rojekten

 d
es B

u
n

d
esm

in
is-

teriu
m

s fü
r G

esu
n

d
heit in

 B
ochu

m
 erprobt. Im

 ersten
 w

u
rd

e d
ie

A
rbeit u

n
serer S

u
chtberatu

n
gsstelle u

n
ter B

eibehaltu
n

g bestehen
-

d
er fach

kom
p

eten
ter th

erap
eu

tisch
er B

eratu
n

gsan
geb

ote sch
w

er-
pu

n
ktm

äß
ig au

f d
ie G

ru
ppe d

er chron
isch m

ehrfach beein
trächtig-

ten
 A

b
h

än
gigkeitskran

ken
 au

sgerich
tet u

n
d

 d
ie B

asisversorgu
n

g
d

u
rch Ü

bern
ahm

e d
er P

flichtversorgu
n

g fü
r ein

en
 d

efin
ierten

 S
tad

t-
sektor sichergestellt u

n
d

 d
ie V

ern
etzu

n
g von

 H
ilfean

geboten
 u

n
ter-

schied
licher H

ilfesystem
e d

u
rch K

ooperation
sverträge, gem

ein
sa-

m
e H

ilfep
lan

u
n

g u
n

d
 C

asem
an

agem
en

t en
tw

ickelt. In
 ein

em
w

eiteren
 M

od
ellp

rojekt w
u

rd
e d

er p
erson

en
b

ezogen
e A

n
satz im

R
ahm

en
 von

 n
achgehen

d
er S

ozialarbeit u
n

d
 C

asem
an

agem
en

t fü
r

chron
isch m

ehrfach beein
trächtigte A

bhän
gigkeitskran

ke von
 lega-

len
 u

n
d

 illegalen
 S

u
chtm

itteln
 verfein

ert.
W

ir betreiben
 heu

te ein
 K

on
takt- u

n
d

 B
eratu

n
gszen

tru
m

 d
er

S
u

chtkran
ken

hilfe, d
as – m

u
ltiprofession

ell besetzt m
it K

ran
ken

-
schw

ester, S
ozialarbeiterIn

n
en

, Ä
rztin

 u
n

d
 E

rgotherapeu
tin

 – per
V

ersorgu
n

gsvertrag m
it d

er S
tad

t d
ie P

flich
tversorgu

n
g fü

r ein
en

S
ektor m

it 160.000 E
in

w
oh

n
ern

 als sozialp
sych

iatrisch
er D

ien
st

w
ahrn

im
m

t u
n

d
 au

fsu
chen

d
 n

achgehen
d

 arbeitet; d
as therapeu

ti-
sche B

eratungsangebot für eigenm
otivierte S

elbstm
elder vorhält; das

m
it ergotherapeu

tischen
 A

n
geboten

 au
ch n

onverbale Z
u

gän
ge zu

chron
isch A

bhän
gigen

 erm
öglicht; d

as ein
 n

ied
rigschw

elliges K
on

-
taktcafé u

n
ter sehr en

gagierter M
ithilfe verschied

en
ster S

elbsthilfe-
gru

ppen
 betreibt; u

n
d

 d
as am

bu
lan

t betreu
tes W

ohn
en

 im
 R

ahm
en

d
er E

in
glied

eru
n

gshilfe (§ 39 B
S

H
G

) fü
r d

iese Z
ielgru

ppe vorhält.
H

erzstü
ck d

er A
rbeit m

it chron
isch m

ehrfach beein
trächtigten

A
bhän

gigkeitskran
ken

 ist d
ie H

ilfeplan
u

n
g. S

ie ist n
icht ein

 A
rbeits-

schritt u
n

ter m
ehreren

, son
d

ern
 P

rin
zip aller A

rbeitsschritte. G
e-

m
ein

sam
 m

it d
em

 K
lien

ten
 w

ird
 d

arü
ber beraten

, w
as an

gesichts
d

er festgestellten
 S

itu
ation

 zu
 tu

n
 ist, w

elche Z
iel gem

ein
sam

 ver-
folgt w

erd
en

 sollen
 u

n
d

 w
er w

elche A
u

fgaben
 zu

 ihrer R
ealisieru

n
g

ü
b

ern
im

m
t. A

ls In
stru

m
en

t steh
t h

ierfü
r ein

 H
ilfep

lan
b

ogen
 zu

r
V

erfü
gu

n
g.

A
u

sgehen
d

 vom
 in

tegrierten
 B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
s-

plan
 (IB

R
B

) d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E w

u
rd

e d
ieser im

 ers-
ten

 M
od

ellprojekt fü
r d

en
 S

u
chtbereich en

tw
ickelt u

n
d

 im
 zw

eiten

In
d

iv
id

u
e

lle
 H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 a

ls m
e

th
o

d
isch

e
s

K
e

rn
stü

ck
 e

in
e

r p
e

rso
n

e
n

b
e

zo
g

e
n

e
n

 S
u

ch
tk

ra
n

k
e

n
h

ilfe



1
9
6

1
9
7

M
odell im

m
er w

ieder m
odifiziert. Z

iel w
ar es, ein für diese P

ersonen-
gru

ppe alltagstau
gliches In

stru
m

en
t zu

r V
erfü

gu
n

g zu
 stellen

.
In

 ein
em

 ersten
 T

eil w
erd

en
 d

ie A
n

gaben
 ü

ber d
ie B

eteiligu
n

g
bzw

. E
in

beziehu
n

g d
es K

lien
ten

, d
es C

asem
an

agers u
n

d
 ggf. w

eite-
rer beteiligter D

ien
ste, In

stitu
tion

en
 u

n
d

 A
n

gehörige d
es K

lien
ten

festgehalten
. B

ei N
ichtein

beziehu
n

g d
es K

lien
ten

 m
u

ss d
ieses be-

grü
n

d
et w

erd
en

.
In

 ein
em

 zw
eiten

 T
eil w

erd
en

 in
 ein

er ersten
 S

itu
ation

sein
schät-

zung P
roblem

e und B
eeinträchtigungen des K

lienten sow
ie R

essour-
cen und U

nterstützungsm
öglichkeiten festgehalten. D

iese lassen sich
sow

ohl allgem
ein

 als au
ch jew

eils fü
r fü

n
f w

esen
tliche B

ereiche d
ar-

stellen
:

1.
G

esu
n

d
heit

2.
S

u
cht/K

on
su

m
3.

P
ersön

liche u
n

d
 soziale B

eziehu
n

gen
4

.
W

oh
n

en
, A

rb
eit, A

u
sb

ild
u

n
g, V

ersch
u

ld
u

n
g, F

reizeit, In
an

-
spru

chn
ahm

e m
ed

izin
ischer u

n
d

 sozialer H
ilfen

5.
S

trafrechtliche S
itu

ation

A
bw

eichen
d

e S
ichtw

eisen
 d

es K
lien

ten
 bzw

. d
es C

asem
an

agers w
er-

d
en

 festgehalten
.

In
 ein

em
 d

ritten
 T

eil w
erd

en
 Z

iele, M
aß

n
ahm

en
 u

n
d

 Z
u

stän
-

d
igkeiten

 sow
ohl im

 R
ahm

en
plan

 als au
ch fü

r d
ie oben

 au
fgefü

hr-
ten

 fü
n

f B
ereiche jew

eils d
etailliert festgehalten

 u
n

d
 verbin

d
lich von

K
lien

t u
n

d
 C

asem
an

ager u
n

terzeichn
et.

D
as beschriebene H

ilfeplanform
ular um

fasst drei D
IN

 A
 4-S

ei-
ten. D

er zw
eite und dritte T

eil lassen sich untereinander legen, sodass
auf einen B

lick sow
ohl die A

usgangssituation der P
lanung als auch

die verabredeten P
lanungen überblickt w

erden können. D
as F

orm
u-

lar erlaubt aufgrund seiner G
röße zw

ar nur eine S
kizzierung der S

i-
tuation und der verabredeten S

chritte. E
s lässt sich aber m

it gerin-
gem

 A
ufw

and ausfüllen und erm
öglicht in der knappen F

orm
 auch

die E
inbeziehung von M

enschen, die nicht so sprachgew
andt sind.

D
ieses H

ilfeplan
in

stru
m

en
t ist in

 d
er P

raxis im
m

er w
ied

er m
o-

d
ifiziert w

ord
en

 u
n

d
 d

ies w
ird

 zu
kü

n
ftig sicher au

ch w
eiterhin

 ge-
schehen

, u
m

 zu
 ein

em
 w

irklich fü
r alle B

eteiligten
 n

achvollziehba-
ren

, verbin
d

lichen
 u

n
d

 han
d

habbaren
 In

stru
m

en
t zu

 gelan
gen

.
A

u
f d

ie E
in

fü
hru

n
g d

ieses In
stru

m
en

tes w
u

rd
e beson

d
erer W

ert
gelegt. D

ie E
rfahru

n
gen

 – n
icht n

u
r bei u

n
s – zeigen

 ein
e gew

isse

W
id

erstän
d

igkeit, in
sbeson

d
ere d

er B
eru

fsgru
ppen

 au
s d

em
 sozia-

len
 B

ereich, gegen
 d

ie A
n

w
en

d
u

n
g. H

ier herrscht oft n
och d

ie Ü
ber-

zeu
gu

n
g vor, d

ass allein
 persön

liches W
issen

 u
n

d
 m

ü
n

d
liche V

erab-
red

u
n

gen
 m

it K
ooperation

spartn
ern

 fü
r ein

e qu
alitativ hochw

ertige
A

rbeit au
sreichen

 u
n

d
 d

er E
in

satz von
 H

ilfeplän
en

 zu
 zeitau

fw
än

d
ig

sei. A
ber hier sei vor ein

er V
erord

n
u

n
g von

 oben
 gew

arn
t, son

d
ern

eher d
er P

rozess d
es A

u
shan

d
eln

s au
ch m

it d
en

 M
itarbeiterin

n
en

u
n

d
 M

itarbeitern
 beton

t, u
m

 d
as Z

iel ein
e S

icht- u
n

d
 A

rbeitsw
eise,

die sich auf die P
erson, deren F

ähigkeiten und E
inschränkungen und

d
er d

arau
s resu

ltieren
d

en
 H

ilfen
otw

en
d

igkeit bezieht, zu
 veran

kern
.

Im
 F

olgen
d

en
 sollen

 u
n

sere E
rfahru

n
gen

 u
n

d
 B

ew
ertu

n
gen

 au
f

verschied
en

en
 E

ben
en

 d
argestellt w

erd
en

.

A
llg

e
m

e
in

e
 E

b
e
n
e

�
P

erson
en

bezogen
e H

ilfeplan
u

n
g ist zielgru

ppen
u

n
abhän

gig ein
e

sin
nvolle, hilfreiche u

n
d

 n
otw

en
d

ige A
rbeitsform

 fü
r jed

en
 psy-

chosozial A
rbeiten

d
en

�
M

it Z
u

n
ah

m
e d

er P
rob

lem
b

ereich
e d

es E
in

zeln
en

 steigt d
ie

N
otw

en
d

igkeit ein
er in

tegrierter H
ilfep

lan
u

n
g ein

sch
ließ

lich
ein

es C
ase-M

an
agem

en
ts.

�
E

in
 H

ilfeplan
 ist kein

 5-Jahres-P
lan

, d
er stu

r abgearbeitet w
ird

,
son

d
ern

 ein
 prozessbegleiten

d
es In

stru
m

en
t, bei d

em
 d

ie F
orm

d
em

 In
halt folgen

 sollte u
n

d
 n

icht u
m

gekehrt

E
b

e
n
e
 K

lie
n
t

D
ie kon

seq
u

en
te E

in
b

ezieh
u

n
g d

es K
lien

ten
 eb

n
et d

en
 W

eg vom
B

ehan
d

eln
 zu

m
 V

erhan
d

eln
�

d
u

rch W
ertschätzu

n
g u

n
d

 E
rn

stn
ehm

en
�

d
u

rch G
espräche, P

roblem
- u

n
d

 R
essou

rcen
an

alyse, Z
ielfest-

legu
n

g au
f gleicher A

u
gen

höhe
�

d
u

rch E
n

tw
ickeln

 ein
er gem

ein
sam

en
, achtu

n
gsvollen

 S
prache

�
d

u
rch d

as gem
ein

sam
e B

ew
u

sstm
achen

 von
 B

eein
trächtigu

n
-

gen
 ein

erseits u
n

d
 F

ähigkeiten
 u

n
d

 R
essou

rcen
 an

d
ererseits

�
aber auch durch das H

erausarbeiten und F
esthalten unterschied-

licher E
in

schätzu
n

gen
 u

n
d

 S
ichtw

eisen
 u

n
d

 d
am

it ein
hergehen

-
d

en
 N

otw
en

d
igkeit d

es A
u

sh
an

d
eln

s ein
es von

 b
eid

en
 S

eiten
u

n
terschriftsreifen

 K
on

traktes

E
ck

h
a

rd
 S

u
n

d
e

rm
a

n
n

In
d

iv
id

u
e

lle
 H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 a

ls m
e

th
o

d
isch

e
s

K
e

rn
stü

ck
 e

in
e

r p
e

rso
n

e
n

b
e

zo
g

e
n

e
n

 S
u

ch
tk

ra
n

k
e

n
h

ilfe



1
9
8

1
9
9

�
d

u
rch

 d
as gem

ein
sam

e Ü
b

erp
rü

fen
 u

n
d

 N
eu

ju
stieren

 d
er im

H
ilfeplan

 verein
barten

 Z
iele

�
d

u
rch K

on
trollm

öglichkeiten
 d

es K
lien

ten
 bezü

glich d
er verein

-
barten

 L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g d
er P

rofession
ellen

.

In
 ein

er B
efragu

n
g von

 ca. 700 K
lien

ten
 im

 R
ahm

en
 d

es M
od

ell-
projektes »K

ooperation
sm

od
ell n

achgehen
d

e S
ozialarbeit« zu

 ihren
E

rfahru
n

gen
 m

it d
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

g äu
ß

erten
 d

iese
»sehr w

ichtig w
ar ...

�
d

ass er im
m

er w
ied

er m
it m

ir ü
berlegt hat, w

as als N
ächstes zu

tu
n

 w
ar (94,7 %

);
�

d
ass w

ir alles zu
sam

m
en

 geplan
t haben

 (94,6 %
);

�
d

ass 
er 

m
ein

e 
S

itu
ation

 
ü

b
ersich

tlich
 

au
fgesch

rieb
en

 
h

at
(88,9 %

)«

E
b

e
n

e
 M

ita
rb

e
ite

r

�
P

erson
en

bezogen
e H

ilfeplan
u

n
g ist ein

 qu
alitätssichern

d
es In

-
stru

m
en

t fü
r d

en
 ein

zeln
en

 M
itarbeiter/d

ie ein
zeln

e M
itarbei-

terin
, d

as T
eam

 u
n

d
 d

ie L
eitu

n
g.

�
S

ie ist stru
ktu

rgeb
en

d
 u

n
d

 sorgt d
afü

r, d
ass n

ich
ts vergessen

w
ird

.
�

S
ie förd

ert »d
ie V

ollstän
d

igkeit d
er W

ahrn
ehm

u
n

g« [1] u
n

d
 er-

m
öglicht so eine um

fassende, ganzheitliche S
icht auf die L

ebens-
situ

ation
 u

n
d

 d
as L

eben
sfeld

 d
es K

lien
ten

.
�

D
er H

ilfeplan
 erm

öglicht d
ie gleichzeitige D

arstellu
n

g lan
gfris-

tiger P
erspektiven und daraus abgeleitete und darauf abgestim

m
-

te T
eilproblem

e u
n

d
 T

eilschritte.
�

E
r erleichtert bew

u
sst zu

 vollziehen
d

e P
rioritäten

setzu
n

gen
 u

n
d

E
n

tscheid
u

n
gen

 ein
es veran

tw
ortbaren

 E
in

satzes d
er vorhan

d
e-

n
en

 (ja im
m

er begren
zten

) R
essou

rcen
.

�
E

r ist ein
 h

ervorragen
d

es In
stru

m
en

t zu
r kon

zen
trierten

 u
n

d
effizien

ten
 F

allbesprechu
n

g im
 T

eam
.

�
E

r zw
in

gt zu
r R

eflexion
 d

es eigen
en

 u
n

d
 d

es gem
ein

sam
en

 H
an

-
d

eln
s u

n
d

 zu
m

 sich u
n

d
 an

d
eren

 B
ew

u
sstm

achen
 von

 eigen
en

E
inschätzungen, H

altungen, K
om

petenzen, S
tärken und S

chw
ä-

ch
en

.
�

E
r b

ietet som
it au

ch
 – d

ies soll n
ich

t versch
w

iegen
 w

erd
en

 –
M

öglichkeiten
 d

er K
on

trolle, K
ritik u

n
d

 E
in

flu
ssn

ahm
e d

u
rch

K
ollegen

 u
n

d
 K

ollegin
n

en
 u

n
d

 d
u

rch L
eitu

n
g u

n
d

 kan
n

 som
it

au
ch an

gstau
slösen

d
 w

irken
.

�
D

eshalb ist bei d
er E

in
fü

hru
n

g ein
es solchen

 In
stru

m
en

tes au
f

Ä
n

gste u
n

d
 B

efü
rchtu

n
gen

 beson
d

ers A
cht zu

 geben
. N

icht »per
ord

re d
e m

u
fti« od

er im
 »B

asta-S
til«, son

d
ern

 eher als E
in

lad
u

n
g

zu
 ein

em
 gem

ein
sam

en
, sich gegen

seitig förd
ern

d
en

, an
regen

-
d

en
 u

n
d

 u
n

terstü
tzen

d
en

 P
rozess.

E
b

e
n
e
 K

o
o

p
e
ra

tio
n

D
ies letzt G

esagte gilt n
atü

rlich n
och m

ehr, w
en

n
 an

d
ere In

stitu
ti-

on
en

 u
n

d
 D

ien
ste in

 d
ie H

ilfeplan
u

n
g m

it ein
bezogen

 w
erd

en
. W

ill
m

an
 d

ie Id
ee d

er person
en

bezogen
en

 A
u

srichtu
n

g d
er H

ilfen
 tran

s-
portieren

, n
u

tzt es n
ichts, w

en
n

 n
ach evtl. erreichter K

ooperation
s-

verein
b

aru
n

g zw
isch

en
 G

esch
äftsfü

h
rern

 od
er V

orstän
d

en
 q

u
asi

d
ed

u
ktiv H

ilfeplan
u

n
g von

 oben
 verord

n
et w

ird
. D

ies fü
hrt n

u
r zu

W
id

erstan
d

 b
ei d

en
 A

u
sfü

h
ren

d
en

 an
 d

er B
asis. W

ir h
ab

en
 gu

te
E

rfahru
n

gen
 m

it ein
em

 in
d

u
ktiven

 V
orgehen

 gem
acht, in

d
em

 w
ir

b
ilaterale gu

te B
ezieh

u
n

gen
 n

u
tzen

, u
m

 zu
 K

oop
eration

sverein
-

baru
n

gen
 m

it klein
stem

 gem
ein

sam
en

 N
en

n
er zu

 kom
m

en
. D

ieser
besteht d

arin
, d

ass m
an

 sich verbin
d

lich im
 jew

eiligen
 E

in
zelfall au

f
d

ie gem
ein

sam
e A

n
w

en
d

u
n

g d
es H

ilfeplan
in

stru
m

en
tes verstän

d
igt.

D
ieser A

n
satz trägt au

ch d
er versäu

lten
 V

ersorgu
n

gslan
d

schaft
d

er 
allgem

ein
m

ed
izin

isch
en

, 
p

sych
iatrisch

/p
sych

osozialen
 

u
n

d
S

u
ch

tkran
ken

h
ilfe-S

ystem
e R

ech
n

u
n

g m
it jew

eils eigen
stän

d
igen

T
rägerid

en
titäten

, K
on

zepten
, fachlichen

 S
tan

d
ard

s u
n

d
 A

bgren
-

zu
n

gen
, d

ie in
 d

er V
ergan

gen
heit häu

fig beim
 K

lien
ten

 zu
m

 »F
lip-

per-K
ugel-E

ffekt« führte näm
lich von einer zur nächsten S

telle w
eiter

geschoben
/gestoß

en
 zu

 w
erd

en
.

E
in

rich
tu

n
gsü

b
ergreifen

d
e H

ilfep
lan

u
n

g d
efin

iert V
eran

tw
or-

tu
n

gsbereiche u
n

d
 L

eistu
n

gen
, m

acht sie ein
d

eu
tig zu

ord
en

bar, legt
F

allveran
tw

ortu
n

g ein
vern

eh
m

lich
 fest u

n
d

 h
ilft, zu

 ein
em

 ab
ge-

stim
m

ten
 person

en
zen

trierten
 V

orgehen
 zu

 kom
m

en
, ohn

e d
ass d

as
jew

eilige K
on

zept d
es K

ooperation
spartn

ers in
 F

rage gestellt w
ird

.

E
ck

h
a

rd
 S

u
n

d
e

rm
a

n
n

In
d

iv
id

u
e

lle
 H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 a

ls m
e

th
o

d
isch

e
s

K
e

rn
stü

ck
 e

in
e

r p
e

rso
n

e
n

b
e

zo
g

e
n

e
n

 S
u
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w

eitere In
stru

m
en

te zu
 n

u
tzen

.
H

ierzu
 gehören

 in
sbeson

d
ere:

B
e
ru

fs- u
n
d

 A
rb

e
itsa

n
a
m

n
e
se

H
ierzu beinhalten die im

 A
nam

nesebogen zum
 IB

R
P

 schon eine gute
G

ru
n

d
lage u

n
d

 en
thält au

ch d
ie F

ragen
 m

it d
en

 in
 B

ögen
 zu

r E
r-

hebu
n

g d
er B

eru
fs- u

n
d

 A
rbeitsbiografie erfragt w

erd
en

.
E

rgän
zen

d
 hierzu

 ist es aber bei ein
er d

etaillierten
 B

eru
fs- u

n
d

A
rbeitsan

am
n

ese erford
erlich, B

rü
chen

 u
n

d
 W

echseln
 in

 d
er A

u
s-

bild
u

n
g bzw

. d
em

 A
rbeitsleben

 n
äher n

achzu
gehen

, W
ü

n
sche u

n
d

N
eigu

n
gen

 eben
so herau

szu
fin

d
en

 w
ie belasten

d
e u

n
d

 en
tlasten

d
e

F
aktoren

. H
ierzu

 gibt es ein
e V

ielzahl von
 u

n
terschied

lichen
 B

ögen
.

A
rb

e
itsfä

h
ig

ke
ite

n
 (S

e
lb

st- u
n
d

 Fre
m

d
b

e
u
rte

ilu
n
g

)

A
u

ch zu
r (S

elbst- u
n

d
 F

rem
d

-)B
eu

rteilu
n

g von
 A

rbeitsfähigkeiten
gibt es ein

e V
ielzahl von

 u
n

terschied
lichen

 B
ögen

, d
ie zu

r B
eschrei-

bu
n

g von

A
b

b
. 2:

Zielo
rte u

n
d

 Fo
rm

en
 d

er In
teg

ratio
n

 in
 A

rb
eit u

n
d

 B
esch

äftig
u

n
g

En
tw

u
rf ein

er »Zielh
ierarch

ie« in
 B

ezu
g

 au
f »g

esellsch
aftlich

e« Erw
artu

n
g

en

K
a
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2
0
6

2
0
7

�
G

ru
n

d
arbeitsfähigkeiten

 (pü
n

ktlich, regelm
äß

ig, sorgfältig, etc.
�

S
elbstbild

 (selbststän
d

ig arbeiten
, es fällt m

ir leicht, E
n

tschei-
d

u
n

gen
 zu

 treffen
)

�
U

m
gan

g m
it K

ollegen
 (bzw

. m
it M

itpatien
ten

 u
n

d
 T

herapeu
-

ten
 in

 d
er A

rbeitstherapie)
d

ien
en

. Z
u

 d
en

 d
ifferen

zierten
 B

ögen
 gehört d

er »A
rbeitspäd

agogi-
sche B

eobachtu
n

gs- u
n

d
 B

ew
ertu

n
gsbogen

 – A
B

B
«

1 [1], d
er in

 sechs
B

ereiche m
it in

sgesam
t 50 Item

s u
n

terglied
ert ist, zu

 d
en

en
 au

f ei-
n

er fü
n

fstu
figen

 S
kale E

in
schätzu

n
gen

 abzu
geben

 sin
d

: E
r u

m
fasst

im
 E

in
zeln

en
 d

ie B
ereiche

1.
P

ersön
lichkeitsm

erkm
ale (E

in
stellu

n
g zu

r M
aß

n
ahm

e, S
elbst-

ein
schätzu

n
g, A

n
trieb, V

erhalten
 bei F

rem
d

kritik)
2.

S
ozialverhalten

 (K
on

taktfähigkeit, V
erhalten

 in
 d

er G
ru

ppe)
3.

L
ernen, D

enken, K
onzentrieren (A

uffassungsverm
ögen, M

erk-,
D

en
k-, K

on
zen

tration
sfähigkeit)

4.
A

rbeitsverhalten (E
instellung zur A

rbeit, A
rbeitsplanung, S

elbst-
stän

d
igkeit, H

an
d

geschick u
. a.)

5.
A

rbeitsleistu
n

g (A
u

sd
au

er, A
rbeitstem

po, A
rbeitsqu

alität, L
eis-

tu
n

gsverlau
f)

6.
B

elastu
n

gsfäh
igkeit (T

em
p

od
ru

ck, M
on

oton
ie, M

asch
in

en
ar-

beit, L
ärm

, H
itze, A

rbeit im
 F

reien
, P

u
bliku

m
sverkehr u

. a.)

In
stru

m
e
n
te

 fü
r d

e
n
 e

rg
o

th
e
ra

p
e
u
tisch

e
n
 G

e
b

ra
u
ch

F
ern

er gibt es ein
e gan

ze R
eihe von

 n
ahezu

 d
u

rchgän
gig in

 N
ord

-
am

erika en
tw

ickelten
 In

stru
m

en
ten

 fü
r d

en
 ergoth

erap
eu

tisch
en

G
ebrau

ch, d
ie in

 D
eu

tschlan
d

 w
eite V

erbreitu
n

g gefu
n

d
en

 haben
.

D
ie m

eisten
 d

ieser In
stru

m
en

te sin
d

 n
icht speziell au

f d
ie A

rbeits-
d

iagn
ostik hin

 au
sgerichtet, son

d
ern

 u
m

fassen
 – ähn

lich d
em

 IB
R

P
– alle L

eben
sbereiche. D

er E
in

satz d
ieser In

stru
m

en
te kan

n
 d

aher
zu

r E
rhebu

n
g von

 A
lltagsfähigkeiten

 u
n

d
 N

eigu
n

gen
 gru

n
d

sätzlich
au

ch ergän
zen

d
 zu

m
 IB

R
P

 hilfreich sein
.

Z
u

 d
iesen

 In
stru

m
en

ten
 gehören

 beispielsw
eise:

C
anadian O

ccupational Perform
ance M

easu
re (zw

eite A
u

sgabe,
A

u
toren

: M
ary L

aw
, S

u
e B

aptiste, A
n

n
e C

arsw
ell, M

ary A
n

n
 M

c
C

oll, H
elen

e P
olatajko, N

an
cy P

olock)

E
rhoben w

erden A
lltagsfähigkeiten der S

elbstständigkeit (S
elbst-

versorgu
n

g, M
obilität, R

egelu
n

g persön
licher A

n
gelegen

heiten
), d

er
P

rod
u

ktivität (bezahlte/u
n

bezahlte A
rbeit, H

au
shaltsfü

hru
n

g) u
n

d
F

reizeitverhalten
 (H

obbys w
ie B

asteln
, L

esen
, S

port u
n

d
 soziales

L
eben

 w
ie B

esu
che, K

orrespon
d

en
z). Z

u
r E

rhebu
n

g soll d
er K

lien
t

alle D
in

ge zu
 n

en
n

en
, d

ie er tu
n

 m
öchte, m

u
ss od

er d
ie von

 ihm
erw

artet w
erd

en
, in

d
em

 er sich ein
en

 typischen
 T

agesablau
f vorstellt.

In
 w

eiteren
 S

chritten
 soll er d

ie T
ätigkeiten

 n
en

n
en

, bei d
en

en
 er

zu
rzeit S

chw
ierigkeiten

 hat, sie zu
fried

en
 stellen

d
 au

szu
fü

hren
 u

n
d

im
 w

eiteren
 ein

e E
in

stu
fu

n
g d

er W
ichtigkeit d

er ein
zeln

en
 T

ätigkei-
ten

 au
f ein

er S
kala von

 1 bis 10 vorzu
n

ehm
en

.
O

C
A

R
IS

 – O
ccupational C

ase A
nalysis Interview

 and R
ating S

cale
(A

u
toren

: C
u

bie, S
., K

aplan
, K

. (1982), K
aplan

, K
. (1984), K

ap-
lan, K

., K
ielhofner, G

. (1989), ins D
eutsche übersetzt von C

hristiane
M

en
tru

p (1994)
H

alb
stan

d
ard

isierter In
terview

-L
eitfad

en
 zu

r E
rh

ebu
n

g von
In

teressen
, R

ollen
, G

ew
ohn

heiten
, F

ertigkeiten
, zu

r sozialen
 S

itu
a-

tion
, S

elbstein
schätzu

n
g u

n
d

 Z
u

fried
en

heit, d
ie d

an
n

 an
han

d
 ein

er
S

kala von
 1 (m

an
gelhaft an

gepasst: ben
en

n
t kein

e In
teressen

, be-
sch

reib
t kein

en
 T

agesp
lan

 m
it A

ktivitäten
 etc.) b

is 5 (an
gep

asst:
ben

en
n

t befried
igen

d
e In

teressen
, ein

en
 gu

t organ
isierten

 T
agesab-

lau
f m

it w
ertgeschätzten

 A
ktivitäten

 etc.) bew
ertet w

erd
en

.

P
ro

film
e
th

o
d

e
: M
E
L
B
A

D
ie P

rofilm
ethode ist eine arbeitsw

issenschaftliche V
orgehensw

eise, m
it

d
er erm

ittelt w
erd

en
 soll, w

elche A
rbeitn

ehm
er au

f w
elchen

 A
rbeits-

plätzen einsetzbar sind. D
abei w

erden – anhand katalogisierter M
erk-

m
ale – d

ie ein
zeln

en
 A

n
ford

eru
n

gen
 d

es A
rbeitsplatzes d

en
 F

ähig-
keiten und K

enntnissen der A
rbeitsperson gegenübergestellt. H

ierbei
geht es zu

m
 ein

en
 u

m
 d

ie physisch-fu
n

ktion
ellen

 A
n

ford
eru

n
gen

 d
es

A
rbeitsplatzes u

n
d

 d
ie en

tsprechen
d

en
 A

n
ford

eru
n

gen
 an

 ein
en

 A
r-

beitn
ehm

er, zu
m

 an
d

eren
 u

m
 d

ie psychischen
 A

n
ford

eru
n

gen
 u

n
d

F
ähigkeiten

.
Z

u
r B

erü
cksichtigu

n
g d

er psychischen
 A

n
ford

eru
n

gen
 u

n
d

 F
ä-

higkeiten
 w

u
rd

e d
as V

erfahren
 M

E
L

B
A

 (M
erkm

alprofile zu
r E

in
glie-

d
eru

n
g L

eistu
n

gsgew
an

d
elter u

n
d

 B
ehin

d
erter in

 A
rbeit) [2] en

t-
w

ickelt, d
as in

sgesam
t 30 tätigkeitsb

ezogen
e M

erkm
ale u

m
fasst.

H
ierzu

 gehören
 in

sbeson
d

ere: A
n

trieb, A
u

fm
erksam

keit, A
u

sd
au

-
1

D
IE

T
E

R
IC

H
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. 1991: 40–48.
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2
0
8

2
0
9

er, D
urchsetzungsfähigkeit, K

ontaktfähigkeit, K
onzentration, K

ritik-
fähigkeit, U

m
stellfähigkeit.

D
iese M

erkm
ale sin

d
 vor allem

 relevan
t, w

en
n

 d
ie A

u
sein

an
d

er-
setzu

n
g m

it psychischen
 F

ähigkeiten
 u

n
d

 A
n

ford
eru

n
gen

 im
 V

or-
d

ergru
n

d
 steht, w

ie d
ies im

 psychiatrischen
 B

ereich regelm
äß

ig d
er

F
all ist.

A
n

h
an

d
 d

er M
erkm

ale w
erd

en
 ein

erseits d
ie A

n
ford

eru
n

gen
ein

es A
rbeitsplatzes beschrieben

, d
ie d

an
n

 in
 ein

em
 A

n
ford

eru
n

gs-
profil zu

sam
m

en
gefasst w

erd
en

.
A

n
d

ererseits w
ird

 m
it d

em
selben

 M
erkm

alkatalog d
ie A

u
sfü

hr-
barkeit d

er ein
zeln

en
 A

rbeitsplatzan
ford

eru
n

gen
 d

u
rch d

ie A
rbeits-

person
 abgefragt, w

orau
s sich d

eren
 F

ähigkeitsprofil ergibt. A
u

s d
em

V
ergleich d

es A
n

ford
eru

n
gsprofils ein

es A
rbeitsplatzes m

it d
em

 F
ä-

higkeitsprofil ein
es d

ort ein
zu

setzen
d

en
 od

er ein
gesetzten

 M
itarbei-

ters lassen
 sich A

u
ssagen

 d
arü

ber gew
in

n
en

, in
w

iew
eit A

rbeitsplatz
u

n
d

 M
itarbeiter zu

sam
m

en
passen

. F
ern

er kön
n

en
 d

an
n

 M
öglich-

keiten
 d

er A
n

passu
n

g d
es A

rbeitsplatzes geprü
ft w

erd
en

.
D

ie P
rofilm

ethod
e w

ird
 d

aher vor allem
 zu

r A
u

sw
ahl u

n
d

 G
e-

staltu
n

g von
 behin

d
erten

gerechten
 A

rbeitsplätzen
 gen

u
tzt.

D
e
r E

in
g

lie
d

e
ru

n
g

sp
la

n
 in

 d
e
n
 W

e
rk

stä
tte

n
 fü

r b
e
h
in

d
e
rte

 M
e
n
sch

e
n

F
ü

r behin
d

erte M
en

schen
 im

 E
in

gan
gsverfahren

 ein
er W

fbM
 ist d

ie
E

rstellu
n

g ein
es E

in
glied

eru
n

gsp
lan

s verb
in

d
lich

 geregelt (§ 4
0

A
bs. 1 Z

iff. 1 S
G

B
 IX

). Z
u

r U
m

setzu
n

g u
n

d
 A

u
sgestaltu

n
g sin

d
 in

ein
er A

rbeitshilfe d
er B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit »E
ckpu

n
kte«

 [3] vor-
gelegt w

ord
en

, d
ie zw

ar ein
erseits n

och d
em

 in
stitu

tion
ellen

 D
en

-
ken

 (F
örd

eru
n

g, Q
u

alifizieru
n

g, B
eschäftigu

n
g in

 ein
er W

fbM
) ver-

haftet sin
d

, an
d

ererseits aber hin
sichtlich d

er Z
ielsetzu

n
g u

n
d

 d
er

A
n

ford
eru

n
gen

 an
 d

en
 E

in
glied

eru
n

gsplan
 ein

e gew
isse A

n
alogie

zu
m

 IB
R

P
 au

fw
eisen

:
Z

iel u
n

d
 A

u
fgabe d

es E
in

glied
eru

n
gsplan

s ist, d
ie In

teressen
 u

n
d

d
ie beru

fliche w
ie persön

liche E
n

tw
icklu

n
g ein

schließ
lich d

es V
erän

-
d

eru
n

gsprozesses d
er In

teressen
, persön

lichen
 B

ed
ü

rfn
isse, beru

f-
lichen

 F
ähigkeiten

 u
n

d
 F

ertigkeiten
 d

es T
eiln

ehm
ers zu

 d
oku

m
en

-
tieren

 u
n

d
 d

ie Z
iele d

er W
erkstattleistu

n
gen

, d
ie d

azu
 erford

erlichen
M

ittel u
n

d
 M

ethod
en

 u
n

d
 ihre W

irksam
keit zu

 beschreiben
. E

r d
ien

t
d

am
it d

er stän
d

igen
 A

n
passu

n
g d

er W
erkstattleistu

n
gen

 an
 d

ie in
-

d
ivid

u
ellen

 A
n

ford
eru

n
gen

 d
er T

eiln
ehm

er.

B
eim

 E
in

glied
eru

n
gsplan

 han
d

elt es sich u
m

 ein
 stan

d
ard

isier-
tes F

orm
blatt, das – ähnlich den A

nforderungen im
 Ü

bersichtsbogen
zu

m
 IB

R
P

 – m
in

d
esten

s folgen
d

e A
n

gaben
 en

thalten
 soll:

1.
A

n
gaben

 zu
r P

erson
,

2.
A

rt u
n

d
 A

u
sw

irku
n

gen
 d

er B
ehin

d
eru

n
g,

3.
E

rgebn
isse vorau

sgegan
gen

er F
örd

erem
pfehlu

n
gen

,
4.

E
rgebn

isse d
er w

erkstatteigen
en

 T
estverfahren

 (d
er K

om
peten

z-
an

alyse u
n

d
 d

er an
schließ

en
d

en
 F

örd
erd

iagn
ose),

5.
Z

ielbeschreibu
n

g d
er E

in
glied

eru
n

gsm
aß

n
ahm

en
 im

 E
in

gan
gs-

verfah
ren

, B
eru

fb
ild

u
n

gsb
ereich

, A
rb

eitsb
ereich

 u
n

d
 fü

r d
ie

E
in

glied
eru

n
g in

s E
rw

erbsleben
,

6.
B

eschreibu
n

g d
er M

ittel, M
ethod

en
 u

n
d

 D
au

er d
er E

in
glied

e-
ru

n
gsm

aß
n

ahm
en

,
7.

B
eratu

n
gs- u

n
d

 A
b

stim
m

u
n

gsergeb
n

isse ü
b

er d
ie E

in
glied

e-
ru

n
gsm

aß
n

ahm
en

 m
it d

em
 behin

d
erten

 M
en

schen
,

8.
A

n
gaben

 ü
ber d

ie Z
u

stän
d

igkeiten
 u

n
d

 V
eran

tw
ortlichkeiten

 d
er

beteiligten
 F

achkräfte.

D
er in

d
ivid

u
elle E

in
glied

eru
n

gsplan
 soll in

 d
en

 au
fein

an
d

er folgen
-

d
en

 S
tu

fen
 d

er W
erkstatt in

 sein
er D

ifferen
zieru

n
g w

eiteren
tw

ickelt
w

erd
en

; je n
ach B

ereich d
er W

erkstatt, in
 d

em
 sich d

er T
eiln

ehm
er

bzw
. der B

eschäftigte befindet, sollte es einen individuell fortgeschrie-
benen P

lan auf standardisierter B
asis geben (z. B

. E
ingangsverfahren,

B
eru

fsbild
u

n
gsbereich, A

rbeitsbereich)».
D

er E
in

glied
eru

n
gsplan

 ist d
am

it n
och stark ein

er ein
richtu

n
gs-

u
n

d
 m

aß
n

ahm
ebezogen

en
 S

ichtw
eise u

n
d

 O
rgan

isation
 von

 H
ilfen

verhaftet, bietet aber von
 sein

er kon
zeption

ellen
 O

rien
tieru

n
g her

A
n

kn
ü

p
fu

n
gsp

u
n

kte zu
r W

eiteren
tw

icklu
n

g zu
 ein

er p
erson

en
b

e-
zogen

en
 u

n
d

 in
tegrierten

 H
ilfeplan

u
n

g.

Fa
zit u

n
d

 A
u
sb

lick

Z
u

sam
m

en
fassen

d
 kan

n
 festgehalten

 w
erd

en
:

�
D

er IB
R

P
 ist das In

stru
m

en
t zu

r E
rarbeitu

n
g ein

es person
en

-
b

ezogen
en

 in
tegrierten

 G
esam

th
ilfep

lan
s, zu

 d
em

 ergän
zen

d
w

eitere In
stru

m
en

te zu
 n

u
tzen

 sin
d

.
�

F
ü

r d
ie E

rarbeitu
n

g von
 Z

ielen
 bezü

glich d
er T

eilhabe am
 A

r-
beitsleben

 kan
n

 d
ie M

atrix »Z
ielorte u

n
d

 F
orm

en
 d

er In
tegrati-

on
 u

n
d

 B
eschäftigu

n
g« gen

u
tzt w

erd
en

.
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2
1
0

2
1
1

�
Z

ur B
erufsanam

nese und A
rbeitsdiagnostik gibt es eine V

ielzahl
von Instrum

enten, die genutzt w
erden können. Im

 Z
uge der E

r-
hebu

n
gen

 u
n

d
 G

espräche, d
ie im

 R
ahm

en
 d

es P
rojektes »B

e-
stan

d
sau

fn
ahm

e zu
r R

ehabilitation
 psychisch K

ran
ker« gefü

hrt
w

orden sind ist zw
ischen den Z

eilen deutlich gew
orden, dass m

an
sich m

it diesen Instrum
enten »behilft« und grundsätzlich B

edarf
besteht, ein Instrum

ent zu entw
ickeln, das den spezifischen A

n-
forderungen psychiatrischer A

rbeitsrehabilitation genügt.
�

M
it d

er P
rofilm

ethod
e M

elba ist ein
 stan

d
ard

isiertes In
stru

m
en

t
verfü

gbar, d
as regelhaft in

sbeson
d

ere von
 d

en
 In

tegration
sfach-

d
ien

sten
 an

gew
en

d
et w

ird
 u

n
d

 gru
n

d
sätzlich au

ch fü
r d

ie A
n

-
w

en
d

u
n

g bei M
en

schen
 m

it psychischer E
rkran

ku
n

g bzw
. B

e-
hin

d
eru

n
g geeign

et ist. A
llerd

in
gs gibt es au

ch hier zahlreiche
S

tim
m

en
 au

s d
er P

raxis, d
ie fü

r d
iesen

 P
erson

en
kreis ein

en
B

ed
arf an

 W
eiteren

tw
icklu

n
g sehen

.
�

M
it d

em
 S

B
G

 IX
 w

u
rd

e fü
r d

en
 B

ereich d
er W

fbM
 d

ie E
rar-

beitu
n

g ein
es E

in
glied

eru
n

gsplan
s verbin

d
lich vorgegeben

. O
b-

w
ohl d

ie hierzu
 erarbeiteten

 V
orgaben

 kon
zeption

ell ein
e gew

isse
Ü

berein
stim

m
u

n
g m

it d
en

 IB
R

P
 erken

n
en

 lassen
, w

ird
 er in

 d
er

P
raxis w

eithin
 n

u
r u

n
ter d

em
 A

spekt d
er B

eschäftigu
n

g in
 d

er
W

fbM
 gen

u
tzt. A

n
zu

streben
 w

äre hier, d
ass fü

r M
en

schen
 m

it
ein

em
 kom

plexen
 H

ilfebed
arf in

 ein
er W

fbM
 regelhaft d

er IB
R

P
gen

u
tzt w

ird
 u

n
d
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m
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ie E
n
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n
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r
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d
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n
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n
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n
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n
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n

u
n
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E
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u

n
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r A
rbeit: B

A
-In
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2002: F
örd

eru
n

g d
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 E

in
glied

eru
n

g behin
d

erter M
en

schen
.

G
em

ein
sam

e A
rbeitshilfen

 fü
r d

ie A
rbeit d

er F
achau

sschü
sse in

 W
erkstät-

ten
 fü

r behin
d

erte M
en

schen
 gem

. § 2 W
erkstättenverord

n
u

n
g ( W

V
O
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A

n
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berarbeitete F
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n
g 2002)

K
o
o
rd

in
ie

rte
 L

e
istu

n
g
se

rb
rin

g
u
n
g
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U
lrich

 K
rü

g
e
r, Jo

a
ch

im
 S

p
e
ich

e
r

D
er A

u
fbau

 person
en

zen
trierter region

aler H
ilfesystem

e gelin
gt n

u
r,

w
en

n
 F

ortschritte in
 m

ehreren
 B

ereichen
 erzielt w

erd
en

:
�

bei d
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 H

ilfeleistu
n

g,
�

bei d
er ein

zelfallbezogen
en

 A
bstim

m
u

n
g u

n
d

 K
oord

in
ation

 d
er

L
eistu

n
gen

 u
n

d
�

bei verbin
d

lichen
 R

egelu
n

gen
 zu

 d
en

 Q
u

alitätsan
ford

eru
n

gen
,

zu
r F

in
an

zieru
n

g d
er L

eistu
n

gen
 u

n
d

 zu
r O

rgan
isation

 d
es re-

gion
alen

 H
ilfesystem

s.

In
 d

iesem
 S

ym
posiu

m
 geht es u

m
 d

ie ein
zelfallbezogen

e K
oord

i-
n

ation
 d

er L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g. D
ie w

esen
tlichen

 In
stru

m
en

te d
er

K
oord

in
ation

 sin
d

 d
ie »koord

in
ieren

d
e B

ezu
gsperson

«, d
ie »H

ilfe-
p

lan
kon

feren
z« u

n
d

 im
 B

ed
arfsfall ein

zelfallb
ezogen

e »P
erson

en
-

kon
feren

zen
«.

E
rfolge im

 B
ereich »koord

in
ierte L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g« u

n
d

 in
d

en
 an

d
eren

 gen
an

n
ten

 B
ereichen

 (H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 H

ilfeleistu
n

g,
Q

u
alitätsan

ford
eru

n
gen

 u
n

d
 O

rgan
isation

) bed
in

gen
 sich w

echsel-
seitig. D

ies soll am
 B

eispiel d
er koord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsperson
 er-

läu
tert w

erd
en

:
A

u
ch

 w
en

n
 m

eh
rere D

ien
ste, E

in
rich

tu
n

gen
 od

er L
eistu

n
gs-

bereiche (psychiatrische B
ehan

d
lu

n
g, H

ilfe zu
r T

eilhabe am
 L

eben
in der G

em
einschaft, H

ilfe zur T
eilhabe am

 A
rbeitsleben, P

flege usw
.)

an
 d

er H
ilfeleistu

n
g fü

r ein
en

 psychisch kran
ken

 M
en

sch beteiligt
sin

d
, soll er ein

en
 ü

bergreifen
d

 »zu
stän

d
igen

« A
n

sprechpartn
er ha-

b
en

: die »koordinierende B
ezugsperson«. S

ie sorgt für das Z
ustande-

kom
m

en eines bedarfsgerechten H
ilfeprogram

m
s, w

ertet d
ieses im

 V
er-

lau
f m

it d
em

 K
lien

ten
, d

en
 beteiligten

 D
ien

sten
 u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
kon

tin
u

ierlich au
s, sorgt fü

r Ä
n

d
eru

n
gen

 bei gew
an

d
eltem

 H
ilfe-

bed
arf, stellt d

en
 n

otw
en

d
igen

 In
form

ation
sflu

ss u
n

d
 erford

erliche
A

bstim
m

u
n

gen
 sicher u

n
d

 schafft K
ontinuität im

 H
ilfeprogram

m
, w

eil

K
a

rl-E
rn

st B
rill
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sie au
ch bei E

in
richtu

n
gsw

echsel od
er U

n
terbrechu

n
g d

er H
ilfeleis-

tu
n

gen
 trotz fortbestehen

d
em

 H
ilfebed

arfs in
 d

er F
u

n
ktion

 bleibt.
W

enn das funktioniert, stellt es einen enorm
en Q

ualitätsfortschritt
d

ar. S
elbst ein

e hochkom
peten

te, äu
ß

erst en
gagierte u

n
d

 vom
 K

li-
en

ten
 gew

ü
n

sch
te koord

in
ieren

d
e B

ezu
gsp

erson
 b

en
ötigt jed

och
R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
, d

ie d
en

 E
rfolg erst erm

öglicht:
�

D
ie koord

in
ieren

d
e B

ezu
gsp

erson
 m

u
ss von

 d
en

 b
eteiligten

D
ien

sten
 u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
 akzeptiert w

erd
en

. E
s m

ü
ssen

 also
�

vorher B
eschlüsse über die F

unktion gefasst w
orden sein und

�
ein

e E
in

igu
n

g erreicht w
ord

en
 sein

, w
er d

iese A
u

fgabe im
kon

kreten
 F

all ü
bern

im
m

t.
�

D
as H

ilfeprogram
m

, d
as sie koord

in
iert, m

u
ss klar u

n
d

 von
 al-

len
 B

eteiligten
 akzeptiert sein

. V
orrau

ssetzu
n

g ist also
�

ein
e in

tegrierte in
d

ivid
u

elle H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
�

ein
e gem

ein
sam

e A
bstim

m
u

n
g ü

ber d
iesen

 G
esam

tplan
.

�
A

bstim
m

u
n

g gibt n
u

r S
in

n
, w

en
n

 sie au
ch zu

 V
erän

d
eru

n
gen

im
 H

ilfeprogram
m

 fü
hren

 kön
n

en
. B

ei d
er H

ilfe in
 d

en
 betei-

ligten
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
sten

 m
ü

ssen
 d

aher S
pielräu

m
e

bestehen
, d

ie L
eistu

n
gen

 bed
arfsgerecht zu

 variieren
.

�
D

ie F
in

an
zieru

n
g von

 ein
richtu

n
gs- u

n
d

 erst recht von
 leistu

n
gs-

bereichsü
bergreifen

d
en

 T
ätigkeiten

 ist sehr kom
pliziert, w

eil es
jew

eils u
n

terschied
liche rechtliche V

orau
ssetzu

n
gen

 gibt, w
er m

it
w

elcher V
ergü

tu
n

g au
fgru

n
d

 w
elcher E

n
tscheid

u
n

g tätig w
erd

en
d

arf. E
s m

u
ss also

�
klar sein

, d
ass d

ie koord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
 d

ie F
u

n
k-

tion
 en

tw
ed

er im
 R

ahm
en

 ihrer son
stigen

 T
ätigkeit erfü

llen
 kan

n
(zu

m
 B

eispiel im
 H

in
blick d

arau
f, d

ass sie od
er d

er D
ien

st in
an

d
eren

 F
ällen

 E
n

tlastu
n

g erfäh
rt, w

eil an
d

ere d
ie F

u
n

ktion
ü

bern
ehm

en
), od

er
�

es m
uss eine zusätzliche F

inanzierung geben (z. B
. L

eistungs-
bereich »H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 A
bstim

m
u

n
g« im

 R
ahm

en
 d

er H
ilfe

zu
r T

eilhabe od
er S

oziotherapie).

D
ie F

ragen
 d

er in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfep
lan

u
n

g m
it d

em
 In

tegrierten
B

ehandlungs- und R
ehabilitationsplan (IB

R
P

), dem
 A

ufbau und den
V

erein
baru

n
gen

 im
 G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

 (G
P

V
) u

n
d

d
er F

in
an

zieru
n

g w
erd

en
 in

 an
d

eren
 S

ym
p

osien
 b

eh
an

d
elt. D

er
E

in
fachheit halber soll in

 d
iesem

 S
ym

posiu
m

 d
avon

 au
sgegan

gen
w

erd
en

, d
ass d

ie V
orau

ssetzu
n

gen
 erfü

llt sin
d

:

�
E

in
 in

tegriertes in
d

ivid
u

elles H
ilfeplanverfahren

 ist in
 d

er R
e-

gion
 ein

gefü
hrt u

n
d

 im
 E

in
zelfall d

u
rchgefü

hrt w
ord

en
.

�
B

eschlü
sse zu

r A
bstim

m
u

n
g ü

ber erford
erliche H

ilfeleistu
n

gen
sin

d
 gefasst, ein

e H
ilfeplan

kon
feren

z arbeitet u
n

d
 ist akzeptiert.

�
E

s gibt d
ie B

ereitschaft, ein
en

 G
P

V
 zu

 bild
en

 od
er ein

e V
erein

-
baru

n
g zu

 schließ
en

, n
ach d

er d
ie B

eteiligten
 sich verpflichten

,
K

lien
ten

 ein
 bed

arfsgerechtes H
ilfean

gebot in
 d

er R
egion

 an
-

zu
bieten

 u
n

d
 im

 E
in

zelfall zu
m

 N
u

tzen
 d

es K
lien

ten
 zu

 koope-
rieren

.

D
am

it sin
d

 w
ir frei, ü

ber d
ie F

rage d
es »W

ie« zu
 sprechen

: W
ie fu

n
k-

tion
iert person

en
zen

trierte K
oord

in
ation

 d
er L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g?

F
rau

 M
arion L

ocher au
s B

erlin
-R

ein
icken

d
orf w

ird
 d

ie D
isku

ssion
ein

leiten
 m

it ein
em

 Im
pu

lsbeitrag zu
r koord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsper-
son, H

err W
olfgang von W

oyna aus K
aufbeuren zur H

ilfeplankonferenz
u

n
d

 H
err W

olfgang M
üller au

s M
ain

z zu
m

 T
hem

a »H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
G

P
V

«.

U
lrich

 K
rü

g
e

r, Jo
a

ch
im

 S
p

e
ich

e
r

E
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fü
h

ru
n

g
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K
oordinierende B

ezugsperson

M
a
rio

n
 L

o
ch

e
r

Im
 F

olgen
d

en
 soll d

ie F
u

n
ktion

 d
er K

oord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
,

w
ie sie in

 d
er M

od
ellregion

 B
erlin

-R
ein

icken
d

orf verstan
d

en
 w

ird
,

beschrieben
 w

erd
en

.
D

azu
 vorab ein

ige n
otw

en
d

ige E
rläu

teru
n

gen
 au

fgru
n

d
 d

er G
e-

setzesän
d

eru
n

g d
es § 93 B

S
H

G
. In

 U
m

setzu
n

g d
es § 93 d

 A
bs. 2

B
S

H
G

 w
u

rd
en

 au
f d

er G
ru

n
d

lage d
es B

erlin
er R

ahm
envertrags vom

01.01.1999 L
eistu

n
gstyp

en
 b

esch
lossen

. In
 d

en
 L

eistu
n

gstyp
b

e-
schreibu

n
gen

 fü
r d

en
 P

erson
en

kreis d
er seelisch behin

d
erten

 M
en

-
schen

 (psychisch kran
ke ein

schließ
lich su

chtkran
ke M

en
schen

) ist
sow

ohl das H
ilfeplanverfahren als auch das anzuw

endende P
lanungs-

in
stru

m
en

t – d
er B

erlin
er B

eh
an

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
eh

ab
ilitation

sp
lan

(B
B

R
P

) – festgelegt. A
n

 d
er H

ilfeplan
u

n
g sin

d
 zw

in
gen

d
 d

er S
ozial-

psychiatrische D
ien

st, d
ie K

lin
ik (w

en
n

 d
er K

lien
t d

ort bekan
n

t ist),
A

n
gehörige u

n
d

 F
reu

n
d

e d
es K

lien
ten

 so er es w
ill u

n
d

 d
ie L

eis-
tu

n
gserbrin

ger (bisherige od
er au

ch zu
kü

n
ftige) zu

 beteiligen
.

Im
 B

B
R

P
 w

ird
 d

er H
ilfebed

arf d
es K

lien
ten

 d
oku

m
en

tiert. D
er

w
esen

tliche U
n

terschied
 zu

m
 In

tegrierten
 B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

eha-
bilitation

splan
s d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E besteht d
arin

, d
ass

im
 B

B
R

P
 n

u
r d

ie erford
erlichen

 E
in

glied
eru

n
gshilfem

aß
n

ahm
en

 be-
trachtet w

erd
en

. A
u

fgru
n

d
 d

er in
 d

er P
lan

u
n

g erm
ittelten

 Z
eitw

er-
te fü

r d
ie d

irekten
 L

eistu
n

gen
 fü

r d
en

 K
lien

ten
/in

 fin
d

et d
ie Z

u
ord

-
n

u
n

g zu
 ein

er H
ilfebed

arfsgru
ppe statt.

Im
 B

B
R

P
 ist eine federführende P

erson und eine K
oordinierende

B
ezu

gsperson
 n

am
en

tlich festzu
legen

. F
ü

r d
ie ergän

zen
d

e L
eistu

n
g

»K
oord

in
ation

 u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

gsplan
u

n
g« ist ein

 w
öchen

tliches Z
eit-

bu
d

get von
 40 M

in
u

ten
 vorgesehen

.
D

ie F
ed

erfü
hru

n
g bei d

er R
ehabilitation

splan
u

n
g ist in

haltlich
w

eitgehen
d

 id
en

tisch m
it d

er K
oord

in
ation

, geht d
ieser jed

och zeit-
lich vorau

s. D
ie federführende Person setzt d

en
 P

rozess d
er R

ehabilita-
tion

splan
u

n
g in

 G
an

g u
n

d
 begleitet ihn

 solan
ge, bis d

ie K
oord

in
ie-

rende B
ezugsperson nam

entlich benannt ist. A
ufgabe der K

oordinierenden
B

ezugsperson ist die B
egleitung des R

ehabilitationsprozesses unter beson-
derer B

erücksichtigung der aufeinander abgestim
m

ten P
lanungen der

unterschiedlichen D
ienste. In

 d
er V

ergan
gen

heit fü
hrten

 zu
m

 T
eil ge-

gen
läu

fige P
lan

u
n

gen
 zu

 Ü
berford

eru
n

gen
 fü

r d
en

 K
lien

ten
 u

n
d

 zu

ern
eu

ten
 K

risen
situ

ation
en

, d
ie bei K

en
n

tn
is d

er jew
eiligen

 an
d

e-
ren

 A
bsprachen

 hätten
 verm

ied
en

 w
erd

en
 kön

n
en

.
E

rstm
als hat sich d

as G
rem

iu
m

 »M
od

ell A
G

«, d
as fü

r d
ie U

m
-

setzung der im
 V

ertrag m
it der A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E genann-

ten
 Z

iele steht, m
it d

er A
u

fgabe d
er K

oord
in

ieren
d

en
 B

ezu
gsper-

son
 am

 26.06.2000 beschäftigt. D
ie T

eiln
ehm

er/in
n

en
 d

er S
itzu

n
g

ein
igten

 sich relativ schn
ell d

arau
f, d

ass jem
an

d
 au

s d
em

 professio-
nellen H

elfersystem
 diese F

unktion übernehm
en sollte. D

iskussions-
w

ü
rd

ig schien
 d

ie F
rage, ob ein

e beson
d

ere N
ähe zu

 d
er/m

 K
lien

tin
/

en
 gu

t sei, w
ie sie d

ie B
ezu

gsb
etreu

er/in
n

en
 h

ab
en

, od
er ob

 ein
e

größ
ere D

istan
z fü

r d
ie A

u
fgabe d

er K
oord

in
ation

 w
ichtig sei. D

ie
E

n
tscheid

u
n

g sollte in
 jed

er R
ehabilitation

splan
u

n
g abgew

ogen
 u

n
d

d
an

n
 getroffen

 w
erd

en
. W

ichtig schien
 au

f jed
en

 F
all, d

ass d
as V

er-
trau

en
 d

er/s K
lien

tin
/en

 zu
 d

er P
erson

 vorhan
d

en
 sein

 m
u

ss, schw
ie-

rig ist d
ies b

ei n
eu

 in
 d

as S
ystem

 kom
m

en
d

e K
lien

ten
, d

ie n
och

n
iem

an
d

 au
s d

em
 H

elfersystem
 ken

n
en

.
A

ls H
au

p
tau

fgab
e w

u
rd

e b
en

an
n

t, d
ass d

ie K
oord

in
ieren

d
e

B
ezu

gsperson
 d

arau
f zu

 achten
 hat, d

ass d
as H

an
d

eln
 d

er professi-
on

ell T
ätigen

 au
fein

an
d

er abgestim
m

t ist u
n

d
 n

icht sich au
sschlie-

ß
en

d
e Z

iele m
it d

er/m
 K

lien
tin

/en
 verfolgt w

erd
en

. H
ierzu

 sollte sich
d

ie K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gsperson

 au
ch selbst aktiv u

m
 In

form
ati-

on
en

 bem
ü

hen
, d

ie sie d
an

n
 au

ch an
 d

ie an
d

eren
 T

ätigen
 w

eiter-
gibt.In

 d
er n

ächsten
 S

itzu
n

g w
u

rd
en

 d
an

n
 w

eitere A
u

fgaben
 festge-

legt. D
ie K

oord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
 soll d

arau
f achten

, d
ass d

er
R

ehabilitation
splan

 ein
gehalten

 w
ird

 u
n

d
 d

ass d
ie an

d
eren

 beteilig-
ten

 In
stitu

tion
en

 au
ch im

m
er aktu

ell in
form

iert sin
d

. W
erd

en
 Ä

n
-

d
eru

n
gen

 au
s ein

er In
stitu

tion
 an

ged
acht, so m

u
ss d

ie K
oord

in
ie-

ren
d

e B
ezu

gsperson
 ein

bezogen
 w

erd
en

. S
ie soll län

gerfristig d
ie/

d
en

 K
lien

tin
/en

 begleiten
, d

aher besteht d
ie Z

u
stän

d
igkeit fort au

ch
w

en
n

 ein
/e K

lien
t/in

 d
en

 A
u

fen
thaltsort w

echselt, z. B
. B

ehan
d

lu
n

g
in

 d
er K

lin
ik.

P
rob

lem
e w

u
rd

en
 b

ei d
er F

rage d
er In

form
ation

sw
eitergab

e
gesehen

. E
s kön

n
e sich n

u
r u

m
 ein

e (zu
 d

iesem
 Z

eitpu
n

kt) »m
ora-

lische« V
erpflichtu

n
g han

d
eln

. A
u

ch stellte sich d
ie F

rage, w
er d

ie
K

oord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
 kon

trolliert. D
iese F

rage zeigte d
eu

t-
lich d

ie B
ed

en
ken

 d
arü

ber, sein
 H

an
d

eln
 gegen

ü
ber D

ritten
 zu

 le-
gitim

ieren
 u

n
d

 d
ie P

lan
u

n
gen

 d
er an

d
eren

 D
ien

ste, bei d
em

 eige-
n

en
 H

an
d

eln
 zu

 berü
cksichtigen

. M
an

 verstän
d

igte sich d
arau

f, d
ass

K
o

o
rd

in
ie

re
n

d
e

 B
e

zu
g

sp
e

rso
n



2
1
6

2
1
7

es sich n
icht u

m
 ein

e M
achtposition

 han
d

elt, son
d

ern
 ein

e, fü
r d

en
R

ehabilitation
sprozess d

er/s K
lien

tin
/en

, »d
ien

en
d

e« F
u

n
ktion

 hat.
Im

 A
u

gu
st 2000 w

u
rd

e in
 d

er M
od

ell A
G

 d
er B

eschlu
ss gefasst,

d
ass ab O

ktober 2000 bei allen
 n

eu
en

 K
lien

t/in
n

en
, d

ie in
 d

as S
ys-

tem
 kom

m
en

, sow
ohl ein

e fed
erfü

hren
d

e P
erson

 als au
ch im

 w
eite-

ren
 V

erlau
f d

er R
ehabilitation

splan
u

n
g ein

e K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gs-

p
erson

 zu
 b

en
en

n
en

 ist. D
iese soll kü

n
ftig H

elferkon
feren

zen
organ

isieren
. A

u
ch hierbei bestan

d
 d

ie S
orge, d

ass d
u

rch d
ie A

u
s-

w
ahl d

er T
eiln

ehm
er ein

e M
achtposition

 en
tstehen

 kön
n

te.
E

s w
u

rd
e festgelegt, d

ass d
er K

lien
ten

w
u

n
sch oberste P

riorität
bei d

er A
u

sw
ahl d

er P
erson

 haben
 soll, beschrän

kt au
f d

as professi-
on

elle H
elfersystem

.
Z

u
r V

orbereitu
n

g au
f d

ie n
eu

en
 A

u
fgaben

 sollte ein
e C

heckliste
erstellt u

n
d

 in
 d

en
 In

stitu
tion

en
 verbreitet w

erd
en

.
In

 d
en

 ersten
 S

itzu
n

gen
 zu

 d
em

 T
hem

a K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gs-

person
 w

u
rd

en
 viele D

isku
ssion

en
 ü

ber d
ie n

otw
en

d
ige A

kzeptan
z

in
 d

en
 ein

zeln
en

 In
stitu

tion
en

 u
n

d
 d

ie S
orge ein

er »M
achtstellu

n
g«

d
u

rch d
ie F

u
n

ktion
 d

isku
tiert. D

iese B
ed

en
ken

 n
ahm

en
 teilw

eise
m

ehr R
au

m
 ein

, als d
ie D

isku
ssion

en
 u

m
 d

ie kon
kreten

 A
u

fgaben
d

er K
oord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsperson
.

N
ach d

er berlin
w

eiten
 E

in
fü

hru
n

g d
es B

B
R

P
 fü

r alle K
lien

ten
,

d
ie L

eistu
n

gen
 n

ach §§ 39, 40 B
S

H
G

 erhalten
, m

u
sste folglich au

ch
fü

r bereits im
 S

ystem
 betreu

te M
en

schen
 ein

e K
oord

in
ieren

d
e B

e-
zu

gsperson
 festgelegt w

erd
en

. M
eisten

s w
u

rd
e d

er/d
ie jew

eilige B
e-

zu
gsbetreu

er/in
 ben

an
n

t. G
ab es zw

ei in
 u

n
terschied

lichen
 In

stitu
-

tion
en

, so en
tschied

 d
er/d

ie K
lien

t/in
.

E
in

 regelm
äß

iger A
u

stau
sch ü

ber d
ie E

rfahru
n

gen
 m

it d
en

 n
eu

geschaffen
en

 F
u

n
ktion

en
 F

ed
erfü

hru
n

g u
n

d
 K

oord
in

ation
 erfolgte

im
 R

ahm
en

 d
er Q

ualitätskontrolle. D
ie S

ichtw
eisen

 hin
sichtlich d

er
P

rob
lem

e d
ifferierten

, w
as sich

erlich
 au

ch
 m

it d
er W

ertigkeit d
es

T
hem

as zu
 tu

n
 hat.

R
ückm

eldungen hinsichtlich eines »M
achtm

issbrauches« sind bis
heu

te n
icht erfolgt, aber bezü

glich d
er A

kzeptan
z d

er F
u

n
ktion

. Im
R

ahm
en

 ihres P
flegem

an
agem

en
tstu

d
iu

m
s u

n
tersu

chten
 von

 O
k-

tob
er 2002 b

is Jan
u

ar 2003 F
rau

 B
eatrix G

affrey u
n

d
 F

rau
 A

n
ja

S
älzer d

ie A
kzep

tan
z d

er K
oord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsp
erson

 in
 R

ei-
n

icken
d

orf. H
ierzu

 w
ählten

 sie 60 P
erson

en
 au

s d
rei K

ategorien
 au

s.
E

s w
u

rd
en

 K
lien

t/in
n

en
, M

itarbeiter/in
n

en
, d

ie d
ie F

u
n

ktion
 ein

er
K

oord
in

ieren
d

en
 B

ezu
gsperson

 n
och n

icht au
sü

bten
, u

n
d

 M
itar-

beiter/in
n

en
, d

ie d
iese F

u
n

ktion
 w

ahrn
ehm

en
, in

 ein
em

 offen
en

 In
-

terview
 befragt.

In
 sehr verkü

rzter D
arstellu

n
g lässt sich sagen

, d
ass

�
häu

fig d
er U

n
terschied

 von
 B

ezu
gsbetreu

er/in
n

en
 u

n
d

 K
oord

i-
n

ieren
d

er B
ezu

gsp
erson

 n
ich

t b
ekan

n
t ist, sow

oh
l b

ei K
lien

t/
in

n
en

 als au
ch bei M

itarbeiter/in
n

en
�

In
form

ation
en

 ü
ber d

ie A
u

fgaben
 d

er K
oord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gs-
person

 fehlen
�

K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gsp

erson
en

 d
as G

efü
h

l h
ab

en
, d

ass sie
n

icht w
ahrgen

om
m

en
 w

erd
en

 u
n

d
 kein

e A
kzeptan

z erfahren
�

d
en

 K
oord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsperson
en

 d
ie u

n
geliebten

 A
u

fga-
ben

 zu
geschoben

 w
erd

en
�

B
ezu

gsbetreu
er/in

n
en

, d
ie au

ch K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gsperson

sin
d

, n
icht sagen

 kön
n

en
, in

 w
elcher F

u
n

ktion
 sie tätig sin

d

E
s w

u
rd

e d
arau

fhin
 in

 d
er M

od
ell A

G
 d

ie V
erein

baru
n

g getroffen
,

d
ass alle In

stitu
tion

en
 in

 ihrer D
oku

m
en

tation
 (D

eckblatt, S
tam

m
-

d
aten

b
latt etc.) d

en
 N

am
en

 d
er K

oord
in

ieren
d

en
 B

ezu
gsp

erson
au

fn
ehm

en
. D

as erford
ert teilw

eise ein
e Ä

n
d

eru
n

g d
er V

ord
ru

cke
u

n
d

 als zw
eiten

 S
chritt d

ie aktive N
achfrage, u

m
 d

as B
latt au

sfü
llen

zu
 kön

n
en

. E
in

 w
eiterer S

chritt ist d
ie Ü

berarbeitu
n

g u
n

d
 d

as V
er-

breiten
 von

 In
form

ation
sm

aterial.

M
a

rio
n

 Lo
ch

e
r

K
o

o
rd

in
ie

re
n

d
e

 B
e

zu
g

sp
e

rso
n



2
1
8

2
1
9

D
ie H

ilfeplanungsk
onferenz

W
o
lfg

a
n
g
 v

o
n
 W

o
y
n
a

E
in

e id
ealtyp

isch
e Z

u
sam

m
en

arb
eit u

n
tersch

ied
lich

er L
eistu

n
gs-

träger u
n

d
 L

eistu
n

gserb
rin

ger fü
r ein

e gem
ein

sam
e A

u
fgab

e, d
ie

B
ereitstellu

n
g n

otw
en

d
iger H

ilfen
 fü

r M
en

schen
 m

it ein
er psychi-

schen
 E

rkran
ku

n
g, m

öchte ich an
 ein

em
 ein

fachen
 B

ild
 d

arstellen
:

E
s gibt n

och M
en

schen
, d

ie schreiben
 ihre B

riefe m
it d

er H
an

d
,

ich als L
in

kshän
d

er m
it d

er L
in

ken
. D

iese H
an

d
 ü

bern
im

m
t au

ch
son

st ein
e R

eihe von
 A

u
fgaben

 u
n

d
 ist sehr aktiv. S

ie, d
iese lin

ke
H

an
d

 kön
n

te von
 sich behau

pten
: Ich bin

 ü
berau

s w
ichtig, d

u
 rechte

H
an

d
 bist viel w

en
iger w

ert. D
ie rechte H

an
d

 u
n

d
 d

ie lin
ke H

an
d

,
sie d

en
ken

 n
icht so. S

ie erfü
llen

 u
n

terschied
liche A

u
fgaben

. K
lopft

d
an

n
 d

ie lin
ke H

an
d

 ein
en

 N
agel m

it ein
em

 groß
en

 H
am

m
er in

 d
ie

W
an

d
, u

n
d

 schlägt d
abei d

an
eben

, sod
ass d

ie rechte H
an

d
 verletzt

w
ird

, w
ird

 sie sofort d
ie rechte H

an
d

 ergreifen
 u

m
 d

en
 en

tstan
d

e-
n

en
 S

chm
erz zu

 lin
d

ern
. B

ei ein
er gem

ein
sam

en
 A

u
fgabe arbeiten

d
ie jew

eiligen
 K

räfte zu
sam

m
en

, u
m

 d
as B

este zu
 erreichen

.
S

o ein
er A

u
fgabe sollte sich au

ch d
ie H

ilfeplan
u

n
gskon

feren
z

(H
P

K
) u

n
d

 ihre V
ertreter bew

u
sst bleiben

, u
m

 d
ivergieren

d
e S

icht-
w

eisen
 im

m
er w

ied
er zu

sam
m

en
zu

fü
hren

.
U

n
sere R

egion
 n

ahm
 sich im

 R
ahm

en
 d

es Im
plem

en
tation

spro-
jektes vor beispielhafte L

ösu
n

gen
 fü

r F
ragen

�
d

er person
en

zen
trierten

 H
ilfeplan

u
n

g in
sbeson

d
ere d

u
rch d

ie
H

P
K

,
�

d
er V

erbu
n

d
en

tw
icklu

n
g u

n
d

 -gestaltu
n

g,
�

d
er Q

u
alitätssicheru

n
g,

�
d

er optim
ierten

 N
u

tzu
n

g vorhan
d

en
er R

essou
rcen

 u
n

d
�

d
er S

teu
eru

n
g

zu
 fin

d
en

.
E

s gelan
g jed

och n
icht, alle L

eistu
n

gserbrin
ger fü

r d
ieses P

ro-
jekt zu

 gew
in

n
en

, ein
 A

n
bieter von

 am
bu

lan
ter E

in
glied

eru
n

gshilfe
n

ahm
 u

n
d

 n
im

m
t n

icht teil.
E

benso sind nur V
ertreter der örtlichen und überörtlichen S

ozial-
hilfekosten

träger in
 d

er H
P

K
 vertreten

, T
räger d

er beru
flichen

 u
n

d
m

ed
izin

ischen
 R

ehabilitation
 fehlen

 gän
zlich.

M
ehrere U

n
terzeichn

er d
er V

erein
baru

n
g stim

m
ten

 n
u

r u
n

ter
V

orbehalt zu
. V

orbehalte w
aren

 u
. a.:

�
A

bsichtserkläru
n

g ohn
e rechtliche B

in
d

u
n

gsw
irku

n
g

�
K

on
tin

u
ierliche A

n
w

esen
heit ein

es V
ertreters w

ird
 n

icht zu
ge-

sichert
�

L
eistu

n
gen

 d
er T

räger m
ü

ssen
 ü

ber d
ie verein

barten
 E

n
tgelte

abgesichert sein

T
eiln

eh
m

er am
 Im

p
lem

en
tation

sp
rojekt u

n
d

 H
ilfep

lan
u

n
gskon

-
feren

z w
aren

 schließ
lich:

�
B

ayerische G
esellschaft fü

r psychische G
esu

n
d

heit
�

B
ayerisches R

otes K
reu

z, L
an

d
esverban

d
�

B
ayerisches R

otes K
reu

z, K
reisverban

d
 O

stallgäu
�

B
ezirk S

chw
aben

�
D

iakon
isches W

erk A
u

gsbu
rg

�
H

aas K
G

�
L

an
d

kreis O
stallgäu

�
S

tad
t K

au
fbeu

ren
�

W
ertachtalw

erkstätten
 gG

m
bH

�
A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E (A

P
K

)
�

A
rbeiterw

ohlfahrt B
ezirksverban

d
 S

chw
aben

E
in

e G
eschäftsord

n
u

n
g fü

r d
ie H

P
K

 w
u

rd
e am

 21.03.2002 verab-
schied

et, w
elche d

ie A
u

fgaben
, d

ie M
itglied

er, d
ie H

äu
figkeit d

es
Z

u
sam

m
en

treten
s, L

eitu
n

g, S
tellu

n
gn

ahm
e d

er H
P

K
, W

ahru
n

g d
er

R
echte d

er B
etroffen

en
 etc. behan

d
elt.

S
eit d

em
 F

rü
h

jah
r 2002 fan

d
 m

on
atlich

 ein
e H

P
K

 statt. In
s-

gesam
t w

u
rd

en
 d

abei 94 S
tellu

n
gsn

ahm
en

 erarbeitet.
A

u
ffallen

d
 ist, d

ass d
ie m

eisten
 vorgestellten

 P
erson

en
 u

n
d

 ihr
H

ilfebedarf entw
eder aus dem

 klinischen B
ereich stam

m
ten, im

 S
in-

ne einer N
eubeantragung, oder es sich um

 F
ortschreibung und V

er-
längerung bereits bestehender am

bulanter L
eistungen handelte.

M
en

schen
, w

elche sich in
 station

ären
 E

in
richtu

n
gen

 befin
d

en
u

n
d

 bei d
en

en
 ein

e u
n

befristete K
osten

ü
bern

ahm
e au

s d
er Z

eit vor
E

in
fü

hru
n

g d
er H

P
K

 vorliegt, w
erd

en
 zu

rzeit n
u

r von
 ein

em
 U

n
-

terzeichn
er im

 S
in

n
e ein

er »F
örd

erplan
u

n
g« regelm

äß
ig vorgestellt.

In
sow

eit fin
d

et ein
e tatsächliche A

bw
eichu

n
g von

 d
er u

rsprü
n

g-
lichen

 P
rioritäten

liste bei
�

N
eu

bean
tragu

n
gen

�
W

ied
ervorlagen

 bei B
efristu

n
gen

�
F

örd
erplan

u
n

g bei »B
estan

d
sfällen

«

D
ie

 H
ilfe

p
la

n
u

n
g

sko
n

fe
re

n
z



2
2
0

2
2
1

�
»L

an
gzeitklien

tIn
n

en
«, d

ie fü
r d

as V
ersorgu

n
gssystem

 schw
ierig

erschein
en

, w
eil d

as S
ystem

 bei d
er H

ilfeerbrin
gu

n
g S

chw
ierig-

keiten
 hat

statt.D
ie H

P
K

 w
ird

 som
it häu

fig n
u

r als K
ostenverlän

geru
n

gs- od
er

N
eu

bean
tragu

n
gsin

stru
m

en
t verstan

d
en

.
F

ü
r jed

e V
orstellu

n
g d

u
rch d

ie fed
erfü

hren
d

e B
ezu

gsperson
 ste-

hen
 m

axim
al zehn

 M
in

u
ten

 zu
r V

erfü
gu

n
g. W

eitere zehn
 M

in
u

ten
n

im
m

t sich d
ie H

P
K

 Z
eit fü

r N
achfragen

 u
n

d
 F

orm
u

lieru
n

g ein
er

S
tellu

n
gsn

ahm
e m

it em
pfehlen

d
em

 C
harakter fü

r d
en

 K
osten

träger.
D

ieser behält sich ein
e w

eitere sozialrechtliche P
rü

fu
n

g vor bis es
zu

 ein
er K

osten
zu

sage kom
m

t.
B

ei d
er V

orstellu
n

g ein
er schw

ierigen
 S

itu
ation

 u
n

d
 n

icht leicht
zu

 klären
d

em
 H

ilfebed
arf kom

m
t es im

m
er w

ied
er vor, d

ass au
s d

em
K

reis d
er T

eiln
ehm

er ein
 V

orschlag ein
gebracht w

ird
, w

elcher A
u

s-
d

ru
ck d

er A
bw

ehr von
 H

ilf- u
n

d
 M

achtlosigkeitserfahru
n

g au
s m

ei-
n

er S
icht d

arstellt: B
eispielsw

eise d
ie E

m
pfehlu

n
g, ein

en
 K

lien
ten

d
er n

ichtsprachlichen
 P

sychotherapie zu
zu

fü
hren

, ohn
e sein

e R
es-

sou
rcen

 d
iesbezü

glich gen
u

g ein
schätzen

 zu
 kön

n
en

 u
n

d
 zu

 w
issen

,
ob so ein

 A
n

gebot ü
berhau

pt existiert u
n

d
 w

en
n

 ja d
er A

n
bieter zu

r
Z

u
sam

m
en

arbeit bereit ist. O
d

er d
er V

orschlag, säm
tliche L

eistu
n

-
gen

 ein
zu

stellen
, u

m
 S

elbsthilfepoten
ziale zu

 aktivieren
.

D
iese S

itu
ation

en
 n

eigen
 d

an
n

 d
azu

 au
szu

u
fern

, b
esten

falls
ergeht d

an
n

 d
ie E

m
pfehlu

n
g an

 d
ie koord

in
ieren

d
e B

ezu
gsperson

,
ein

e n
eu

erliche P
erson

en
kon

feren
z m

it d
en

 A
n

bietern
 kom

plexer
L

eistu
n

gen
 ein

zu
b

eru
fen

 u
n

d
 in

 d
er N

ach
b

esp
rech

u
n

g d
er H

P
K

gru
n

d
sätzliche F

ragen
 zu

 erörtern
.

A
u

ch kan
n

 es zu
 erheblich u

n
terschied

lichen
 A

u
ffassu

n
gen

 zw
i-

schen
 L

eistu
n

gsträgern
 u

n
d

 K
osten

trägern
 kom

m
en

, in
w

iew
eit per-

son
en

zen
trierte H

ilfen
 flexib

el geleistet w
erd

en
 kön

n
en

, z. B
. d

er
B

esu
ch ein

er extern
en

 T
agesstätte d

u
rch ein

en
 H

eim
bew

ohn
er.

P
ositive B

eispiele fü
r d

ie E
in

fü
hru

n
g person

en
zen

trierter H
il-

fen
 bei u

n
terschied

licher S
ichtw

eisen
 gibt es au

ch: E
s kon

n
te z. B

.
erreicht w

erd
en

, d
ass verschied

en
e A

n
sichten

 zw
ischen

 ein
em

 recht-
lich

en
 B

etreu
er u

n
d

 ein
em

 M
itarb

eiter d
es am

b
u

lan
t b

etreu
ten

W
ohn

en
 zu

m
 w

eiteren
 V

orgehen
 zu

 G
u

n
sten

 ein
er am

bu
lan

ten
 statt

ein
er station

ären
 M

aß
n

ahm
e en

tschied
en

 w
u

rd
en

. D
ies w

u
rd

e n
u

r
d

ad
u

rch m
öglich, w

eil d
ie betroffen

en
 E

in
richtu

n
gen

 sich zu
r H

P
K

vertraglich gebu
n

d
en

 hatten
.

D
ie regelm

äß
ige T

eiln
ah

m
e an

 d
er H

P
K

 stellt gerad
e fü

r d
ie

kleineren E
inrichtungen einen nicht unerheblichen Z

eitaufw
and dar,

E
s lau

fen
 d

aher B
estrebu

n
gen

 d
er A

n
bieter au

s gem
ein

sam
en

 L
eis-

tu
n

gsbereichen
 z. B

. B
etreu

tes W
ohn

en
 – sich d

u
rch ein

en
 jährlich

rotieren
d

en
 V

ertreter in
 d

er H
P

K
 fachlich ein

zu
brin

gen
.

In
w

iew
eit d

ie H
P

K
 tatsächlich zu

 ein
er T

ran
sparen

z d
er geleis-

teten E
ingliederungshilfen und auch zu einer E

rm
ittlung der K

osten-
ström

e fü
hrt u

n
d

 ob d
ies au

ch w
irklich gew

ü
n

scht w
ird

, ist zu
rzeit

n
och n

icht ersichtlich. D
ies ist u

. a. d
aran

 erken
n

bar, d
ass d

ie N
icht-

teiln
ahm

e am
 P

rojekt fü
r d

ie en
tsprechen

d
e E

in
richtu

n
g kein

e w
ei-

tere K
on

sequ
en

z zu
r F

olge hatte.
Z

u
m

 S
chlu

ss ein
e w

eitere G
eschichte:

E
in

 B
au

er hatte ein
st ein

e w
u

n
d

erschön
e S

tu
te, d

iese brach au
s

d
em

 G
atter au

s u
n

d
 ran

n
te d

avon
 in

 d
ie W

ild
n

is.
G

lü
ck od

er U
n

glü
ck?

E
in

ige W
ochen

 vergin
gen

 u
n

d
 d

a kam
 d

ie en
tlau

fen
e S

tu
te zu

-
rü

ck, ih
r h

atte sich
 ein

 w
ild

er H
en

gst an
gesch

lossen
. D

ie P
ferd

e
kon

n
ten

 ein
gefan

gen
 w

erd
en

.
G

lü
ck od

er U
n

glü
ck?

D
er ein

zige S
ohn

 d
es B

au
ers beschloss d

en
 w

ild
en

 H
en

gst ein
-

zu
reiten

, w
u

rd
e d

ab
ei ab

gew
orfen

 u
n

d
 kon

n
te an

sch
ließ

en
d

 n
u

r
n

och verkrü
ppelt gehen

.
G

lü
ck od

er U
n

glü
ck?

D
ie Z

eit vergin
g, K

rieg brach au
s u

n
d

 alle w
ehrfähigen

 M
än

n
er

w
u

rd
en

 ein
gezogen

, d
er verletzte S

ohn
 d

es B
au

ers n
icht.

G
lü

ck od
er U

n
glü

ck?
D

ie H
P

K
 – G

lü
ck od

er U
n

glü
ck?

W
o

lfg
a

n
g

 vo
n

 W
o

yn
a

D
ie

 H
ilfe

p
la

n
u

n
g

sko
n

fe
re

n
z



2
2
2

2
2
3

Eck
punk

te der H
ilfeplanung und die derzeitige P

lanung
der Einrichtung eines G

em
eindepsychiatrischen V

erbunds
in M

ainz

W
o
lfg

a
n
g
 M

ü
lle

r

D
ie S

tad
t M

ain
z ist d

ie L
an

d
eshau

ptstad
t d

es L
an

d
es R

hein
lan

d
-

P
falz u

n
d

 hat ca. 200 000 E
in

w
ohn

er. N
ach d

em
 n

eu
en

 L
an

d
es-

gesetz für psychisch kranke P
ersonen vom

 01.01.1996 haben die G
e-

bietskörperschaften in R
heinland-P

falz eine neue P
flichtaufgabe: D

ie
P

lan
u

n
g u

n
d

 K
oord

in
ation

 d
er gem

ein
d

ep
sych

iatrisch
en

 V
ersor-

gu
n

g. Z
u

 d
iesem

 Z
w

ecke erhielten
 d

ie G
ebietskörperschaften

 frü
-

her je 1,00 D
M

 je E
in

w
ohn

er, jetzt 0,56 E
u

ro.
N

ach d
er E

in
richtu

n
g d

er K
oord

in
ieru

n
gsstelle fü

r gem
ein

d
e-

n
ahe P

sychiatrie (als S
tabsstelle im

 G
esu

n
d

heitsd
ezern

at d
er S

tad
t

M
ain

z) erfolgte d
ie K

on
taktau

fn
ahm

e zu
 d

en
 L

eistu
n

gserbrin
gern

;
d

er A
u

fbau
 d

er A
rbeitsbeziehu

n
gen

; d
ie W

ü
rd

igu
n

g u
n

d
 d

er S
chu

tz
d

er bislan
g geleisteten

 A
rbeit; sow

ie ein
e A

n
alyse d

es Ist-Z
u

stan
d

es.
D

arau
f erfolgte ein

e gem
ein

d
epsychiatrische R

ahm
en

plan
u

n
g, d

ie,
ü

ber d
ie B

ed
arfserm

ittlu
n

g hin
au

s, d
ie E

n
tw

icklu
n

g ein
es V

ersor-
gu

n
gskon

zeptes in
d

ivid
u

alisierter H
ilfen

 in
 M

ain
z vorsah.

N
achd

em
 d

ie ersten
 S

tru
ktu

ren
 ein

es V
erbu

n
d

system
s von

 al-
len

 L
eistu

n
gserb

rin
gern

 b
ejah

t w
ord

en
 w

aren
, w

u
rd

en
 d

u
rch

 d
ie

leb
en

d
ige Z

u
arb

eit d
es »A

rb
eitskreises p

sych
osoziale V

ersorgu
n

g«
u

n
d

 m
it U

n
terstü

tzu
n

g d
es P

sychiatriebeirates d
er S

tad
t M

ain
z, ein

e
L

eitlin
ien

em
pfehlu

n
g zu

r E
in

fü
hru

n
g d

es person
en

zen
trierten

 A
n

-
satzes gegeben

. E
s sollten

 person
en

zen
trierte, leben

sfeld
orien

tierte,
n

ied
erschw

ellige L
eistu

n
gen

 n
ach ein

em
 G

esam
tplan

 erbracht w
er-

d
en

 u
n

d
 d

ab
ei an

d
ere G

ru
n

d
sätze w

ie »am
bu

lan
t vor station

är«,
N

orm
alisieru

n
g u

sw
. beachtet w

erd
en

. D
iese fachliche E

m
pfehlu

n
g

d
es P

ych
iatrieb

eirates b
ild

ete d
an

ach
 d

ie G
ru

n
d

lage d
es V

erw
al-

tu
n

gsh
an

d
eln

s u
n

d
 som

it au
ch

 d
ie G

ru
n

d
lage d

es H
an

d
eln

s d
er

K
oord

in
ieru

n
gsstelle fü

r gem
ein

d
en

ahe P
sychiatrie.

D
ie L

eistu
n

gserb
rin

ger in
 d

en
 versch

ied
en

en
 E

in
rich

tu
n

gen
,

D
ien

sten
 u

n
d

 Ä
m

tern
 hatten

 sich fü
r d

ie E
in

fü
hru

n
g ein

er gem
ein

-
sam

en
 »S

prache« bereit erklärt u
n

d
 w

ir w
ählten

 d
afü

r d
en

 In
tegrier-

ten
 B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

 (IB
R

P
), d

er ü
ber S

chu
-

lu
n

gen
 u

n
d

 F
ortbild

u
n

gen
 d

em
 G

roß
teil d

er M
itarbeiterin

n
en

 u
n

d
M

itarbeiter bekan
n

t gem
acht w

u
rd

e. D
ie erken

n
baren

 IB
R

P
-R

es-

sou
rcen

, n
äm

lich d
ie P

erson
en

zen
triertheit, d

ie P
rozessbeton

theit
u

n
d

 Z
ielorien

tiertheit, d
as K

on
krete u

n
d

 vor allen
 D

in
gen

 d
ie U

n
-

abhän
gigkeit d

er L
eistu

n
g von

 d
er jew

eiligen
 W

ohn
form

, fan
d

 in
 d

er
R

egion
 allgem

ein
e A

kzeptan
z.

H
ilfe

p
la

n
u
n
g

 u
n
d

 H
ilfe

p
la

n
ko

n
fe

re
n
z

In
 1998 n

ah
m

 d
ie H

ilfep
lan

u
n

g u
n

d
 d

ie H
ilfep

lan
kon

feren
z d

ie
A

rbeit au
f; d

ie F
requ

en
z w

ar m
on

atlich, d
as T

hem
a w

ar d
er G

esam
t-

plan
 u

n
d

 d
er S

chw
erpu

n
kt d

er A
rbeit d

ie B
S

H
G

-orien
tierten

 L
eis-

tu
n

gen
 – d

ie E
in

glied
eru

n
gshilfe n

ach §§ 39 u
n

d
 40 B

S
H

G
.

A
u

fgabe d
ieser U

n
tern

ehm
u

n
g w

ar d
ie E

rprobu
n

g person
en

-
zen

trierter H
ilfeplän

e u
n

d
 d

ies geschah freiw
illig d

u
rch alle B

etei-
ligten

, w
obei in

sbeson
d

ere d
ie B

ereitschaft d
es S

ozialam
tes an

 d
ie-

ser E
rp

robu
n

g teilzu
n

eh
m

en
, h

ervorzu
h

eb
en

 ist. In
 d

er F
olgezeit

w
u

rd
en

 seh
r sch

n
ell stru

ktu
relle H

em
m

n
isse fü

r d
ie E

in
fü

h
ru

n
g

d
ieser p

erson
en

zen
trierten

 L
eistu

n
gserb

rin
gu

n
gen

 d
eu

tlich
: B

ei-
sp

ielsw
eise b

ei d
er V

orb
ereitu

n
g p

erson
en

b
ezogen

er K
on

ten
, d

ie
statistische H

au
shaltsfü

hru
n

g im
 S

ozialam
t erlau

bte n
icht ein

e D
if-

feren
zieru

n
g n

ach A
rt d

er B
ehin

d
eru

n
g.

D
ie A

rb
eitsw

eise d
er H

ilfep
lan

kon
feren

z ist d
ad

u
rch

 geken
n

-
zeichn

et, d
ass d

er P
lan

 d
u

rch K
lien

t u
n

d
 B

ezu
gsperson

 erstellt w
ird

.
D

an
ach w

ird
 er in

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z vorgestellt u

n
d

 en
thält

kon
krete A

u
ssagen

 zu
m

 H
ilfebed

arf. P
au

schale V
orschläge zu

r F
orm

d
er L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g w

ie »ben
ötigt B

etreu
tes W

ohn
en

« sin
d

 kei-
n

e kon
krete H

ilfep
lan

u
n

g u
n

d
 w

erd
en

 n
ich

t akzep
tiert. E

s w
ird

vorau
sgesetzt, d

ass d
er kon

krete H
ilfeplan

 fu
n

d
iert erstellt ist u

n
d

erst d
an

n
 in

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z vorgestellt w

ird
. D

ie A
rbeits-

schritte in
 d

er H
ilfeplan

kon
feren

z beziehen
 sich n

icht au
f ein

e m
ög-

liche V
erän

d
eru

n
g d

es P
lan

s, son
d

ern
 d

ie A
rbeitsschritte versu

chen
,

d
ie Q

ualität des P
lans zu

 prü
fen

. D
azu

 d
ien

en
 vor allen

 D
in

gen
 fol-

gen
d

e F
ragen

 u
n

d
 F

eststellu
n

gen
:

�
Ist ein

 kon
kreter H

ilfeplan
 erstellt?

�
S

in
d

 kon
krete Z

iele gen
an

n
t?

�
Ist ein

e schlü
ssige V

orgehen
sw

eise vorgeschlagen
?

�
S

in
d

 d
ie H

ilfen
 zeitn

ah zu
 erbrin

gen
?

�
Ist d

er m
it d

er L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g beau
ftragte D

ien
st allein

e
in

 d
er L

age, d
iese L

eistu
n

g zu
 erbrin

gen
? W

elche even
tu

ellen
K

ooperation
en

 ben
ötigt er d

azu
?

E
ck

p
u

n
k

te
 d

e
r H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 u

n
d

 d
ie

 d
e

rze
itig

e
 P

la
n

u
n

g
 d

e
r E

in
rich

tu
n

g
e

in
e

s G
e

m
e

in
d

e
p

sych
ia

trisch
e

n
 V

e
rb

u
n

d
s in

 M
a

in
z



2
2
4

2
2
5

�
G

ibt es ein
e fallveran

tw
ortliche B

ezu
gsperson

?
�

W
elchen

 zeitlichen
 U

m
fan

g an
 psychosozialer B

etreu
u

n
g erfor-

d
ern

 d
ie d

argelegten
 kon

kreten
 H

ilfebed
arfe?

�
F

ü
r w

elchen
 Z

eitrau
m

 ist es sin
nvoll d

ie K
osten

ü
bern

ahm
e fü

r
d

ie H
ilfen

 zu
 em

pfehlen
?

�
Ist fü

r d
iesen

 kon
kreten

 H
ilfebed

arf ein
 K

on
tin

gen
t sin

nvoll, d
as

flexible B
etreu

u
n

gszeiten
 erm

öglicht?
�

W
an

n
 soll d

er P
lan

 w
ied

er vorgestellt w
erd

en
?

N
ach d

er B
ean

tw
ortu

n
g d

ieser qu
alitätssichern

d
en

 F
ragen

 w
erd

en
F

ragen
 d

er M
itglied

er zu
m

 S
achverhalt erörtert u

n
d

 d
isku

tiert u
n

d
schließ

lich – m
öglichst ein

stim
m

ig – ein
e E

m
pfehlu

n
g an

 d
en

 an
-

w
esen

d
en

 K
osten

träger gegeben
, d

en
 P

lan
 m

it d
en

 au
s d

er D
isku

s-
sion

 sich
 ergeb

en
d

en
 Ä

n
d

eru
n

gen
 en

tgegen
zu

n
eh

m
en

 u
n

d
 ein

e
A

u
ssage zu

r K
osten

ü
bern

ahm
e zu

 treffen
. In

 aller R
egel en

tschei-
d

et d
er V

ertreter d
es A

m
tes fü

r soziale L
eistu

n
gen

 in
 d

er R
olle d

es
örtlichen

 u
n

d
 ü

berörtlichen
 K

osten
trägers sofort u

n
d

 folgt d
er fach-

lichen
 E

m
pfehlu

n
g d

er H
ilfeplan

kon
feren

z.
D

ie E
m

pfehlu
n

g d
er H

ilfeplan
kon

feren
z w

ird
 in

 ein
em

 K
u

rz-
p

rotokoll festgeh
alten

, d
ie m

itgeb
rach

ten
 U

n
terlagen

 sofort von
K

osten
träger, K

oord
in

ieru
n

gsstelle u
n

d
 L

eistu
n

gserbrin
ger u

n
ter-

schrieben
. A

u
fgru

n
d

 d
ieser U

n
terlagen

 ergeht später n
och ein

 B
e-

sch
eid

 vom
 S

ozialam
t an

 d
ie B

eteiligten
, d

er d
ie E

rgeb
n

isse d
er

H
ilfeplan

kon
feren

z zu
sam

m
en

fasst.

V
e
rä

n
d

e
ru

n
g

e
n
 d

u
rch

 H
ilfe

p
la

n
u
n
g

 u
n
d

 H
ilfe

p
la

n
ko

n
fe

re
n
z

A
u

s d
iesem

 A
blau

f d
er H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 H
ilfeplan

kon
feren

z ist klar
ersichtlich, d

ass d
ie P

raxis d
er H

ilfeplan
u

n
g in

 M
ain

z klar zw
ischen

H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 H

ilfeplan
kon

feren
z u

n
terscheid

et. D
ie H

ilfeplan
-

konferenz ist in diesem
 S

inne keine F
allkonferenz. A

lle fallbezogenen
E

rörteru
n

gen
 sollen

 in
 vorher stattfin

d
en

d
en

 F
allkon

feren
zen

, B
a-

lin
tgru

ppen
, S

u
pervision

en
, H

elferkon
feren

zen
 u

sw
. geleistet w

er-
d

en
. D

ie E
rgebn

isse d
ieser T

reffen
 sollen

 in
 d

en
 H

ilfeplan
 ein

gehen
.

D
abei gibt es kein

e höherw
ertigen

 In
form

ation
en

 od
er S

tellu
n

gn
ah-

m
en

. M
öglichst alle In

form
ation

en
 u

n
d

 E
rken

n
tn

isse, d
ie d

er K
li-

en
t, d

ie betreu
en

d
e P

erson
, d

ie P
flege, d

ie m
ed

izin
ischen

 beteilig-
ten

 D
ien

ste u
sw

. haben
, sollen

 in
 d

en
 P

lan
 ein

gehen
.

D
iese P

raxis w
ar kein

esw
egs ein

e S
elb

stverstän
d

lich
keit. D

ie

E
rprobu

n
g d

er H
ilfeplan

u
n

g bot jed
och ein

e gu
te M

öglichkeit, au
ch

beru
fsstän

d
ische F

ragen
 (w

essen
 A

u
ssagen

 sin
d

 m
ehr w

ert?) m
ed

ia-
tiv zu

 behan
d

eln
, u

n
d

 d
ie P

raxis d
er H

ilfeplan
kon

feren
z ergab ein

e
M

öglichkeit, d
ie kon

ku
rrieren

d
en

 T
räger an

 ein
em

 T
isch zu

 versam
-

m
eln und einen konstruktiven U

m
gang m

it der W
ettbew

erbssituation
ein

zu
ü

ben
. D

as d
arau

s resu
ltieren

d
e V

ertrau
en

 in
ein

an
d

er u
n

d
 d

ie
A

kzeptan
z d

er verschied
en

en
 beteiligten

 B
eru

fsgru
ppen

 zu
ein

an
d

er,
hat sich in

 d
er F

olgezeit sehr bew
ährt. D

ie kon
krete Z

u
sam

m
en

ar-
beit sorgte au

f D
au

er fü
r ein

 gu
tes A

rbeitsklim
a zu

ein
an

d
er, d

as eher
von

 V
ertrau

en
 geprägt ist.

D
ie S

achbearbeitu
n

g im
 S

ozialam
t (jetzt A

m
t fü

r soziale L
eis-

tu
n

gen
) hatte frü

her d
ie A

n
fragen

 n
ach L

eistu
n

gen
 fü

r psychisch
K

ran
ke u

n
d

 gefährd
ete M

en
schen

 in
 relativ freier schriftlicher F

orm
en

tgegen
gen

om
m

en
. D

ie S
achbearbeitu

n
g w

ar d
am

als in
 d

er S
itu

-
ation

, d
an

n
 n

ach
 d

en
 vorgelegten

 In
form

ation
en

 en
tsch

eid
en

 zu
m

ü
ssen

, ohn
e d

irekt d
ie M

öglichkeit ein
er schn

ellen
 R

ü
ckfrage zu

h
ab

en
, gesch

w
eige d

en
n

 d
ie b

eteiligten
 P

erson
en

 zu
 ken

n
en

. D
ie

d
arau

s resu
ltieren

d
e U

n
sicherheit, au

ch d
ie fachlichen

 S
achverhal-

te sachgerecht zu
 beu

rteilen
, m

ü
n

d
ete oft in

 ein
e A

n
frage an

 d
as

G
esu

n
d

heitsam
t d

er S
tad

t M
ain

z w
egen

 ein
er zu

sätzlichen
 am

ts-
ärztlichen

 B
egu

tachtu
n

g od
er S

tellu
n

gn
ahm

e. A
n

d
ers au

sged
rü

ckt,
sobald

 d
ie vorgelegten

 In
form

ation
en

 von
 d

er S
achbearbeitu

n
g als

n
icht hin

reichen
d

 an
gesehen

 w
u

rd
en

, w
u

rd
en

 d
ie K

lien
ten

 ern
eu

t
zu

 ein
er V

orstellu
n

g u
sw

. verp
flich

tet. D
u

rch
 d

ie E
in

fü
h

ru
n

g d
es

IB
R

P
 als gem

ein
sam

e S
prache u

n
d

 d
u

rch d
en

 qu
alitätsm

äß
ig gesi-

cherten
 V

orlau
f in

 d
er H

ilfeplan
u

n
g, d

ie A
bstim

m
u

n
g u

n
d

 E
m

pfeh-
lu

n
g in

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z (d

ie d
u

rch ihre A
rt d

er Z
u

sam
m

en
-

setzu
n

g au
ch

 gu
tach

terlich
en

 S
tellen

w
ert h

at) ist ein
e d

eu
tlich

e
V

erän
d

eru
n

g d
ieses V

erh
alten

s zu
 b

em
erken

: D
ie A

n
fragen

 n
ach

zu
sätzlichen

 S
tellu

n
gn

ahm
en

 m
ed

izin
ischer A

rt beim
 G

esu
n

d
heits-

am
t od

er beim
 S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
st sin

d
 u

m
 90 %

 zu
rü

ck-
gegan

gen
.

D
ie V

orteile d
er H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z fü

r
d

en
 V

erbu
n

d
 in

 M
ain

z lassen
 sich so d

arstellen
:

�
rasche K

apazitäts- u
n

d
 B

ed
arfsfeststellu

n
g

�
K

ooperation
 w

ird
 geü

bt
�

eben
so d

er U
m

gan
g m

it K
on

ku
rren

zm
otiven

�
R

ü
ckfragen

 u
n

d
 K

läru
n

gsm
öglichkeiten

 sin
d

 gebü
n

d
elt

�
hohe F

achlichkeit kan
n

 in
n

ovativ gen
u

tzt w
erd

en

W
o

lfg
a

n
g

 M
ü

lle
r

E
ck

p
u

n
k

te
 d

e
r H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 u

n
d

 d
ie

 d
e

rze
itig

e
 P

la
n

u
n

g
 d

e
r E

in
rich

tu
n

g
e

in
e

s G
e

m
e

in
d

e
p

sych
ia

trisch
e

n
 V

e
rb

u
n

d
s in

 M
a

in
z
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�
persön

liche B
ekan

n
theit w

ird
 geförd

ert
�

S
elbstbestim

m
theit d

er K
lien

ten
 w

ird
 geförd

ert
�

fin
an

zieller A
u

fw
an

d
 w

ird
 tran

sparen
t

�
d

ie S
chw

ierigkeiten
, m

it d
en

en
 w

ir w
eiter zu

 käm
pfen

 haben
,

sin
d

 folgen
d

e:
D

ie K
om

m
u

n
e hat d

ie P
lan

u
n

gsveran
tw

ortu
n

g, d
as L

an
d

 hat
in

 fast allen
 B

ereichen
 d

ie E
n

tscheid
u

n
gskom

peten
z. H

ier ist d
as

Z
iel, d

ass d
as L

an
d

 d
iese K

om
peten

zen
 an

 d
en

 örtlichen
 S

ozial-
hilfeträger d

elegiert.
�

D
ie rigid

en
 V

erw
altu

n
gsvorschriften

, d
ie z. B

. d
ie P

raxis d
es B

e-
treu

ten
 W

ohn
en

s, d
er T

agesstätten
 u

n
d

 d
es H

eim
s bestim

m
en

,
b

eh
in

d
ern

 ein
e p

erson
en

zen
trierte H

ilfep
lan

u
n

g u
n

d
 fü

h
ren

teilw
eise zu

 Z
ielkon

flikten
 u

n
d

 V
eru

n
sicheru

n
gen

 bei d
en

 M
itar-

beiterin
n

en
 u

n
d

 M
itarbeitern

.

In
 2000 w

u
rd

e d
er G

ebrau
ch d

es IB
R

P
 in

 d
er S

tad
t M

ain
z n

ach d
em

freiw
illigen

 V
orlau

f fü
r verpflichten

d
 erklärt, u

n
d

 alle L
eistu

n
gser-

brin
ger verstän

d
igten

 sich d
arau

f. E
s w

u
rd

e ein
e K

ooperation
sver-

ein
baru

n
g getroffen

, d
ie gew

ährleistet, d
ass alle L

eistu
n

gserbrin
ger

in
 M

ain
z (d

as sin
d

 sehr groß
e u

n
d

 sehr klein
e) d

u
rch K

ooperation
in

 d
er L

age sin
d

, d
ie K

om
plexleistung im

 S
in

n
e d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y-

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E zu
 erbrin

gen
. D

an
ach w

u
rd

e im
 Jahr 2002 ein

e
V

ersorgu
n

gsverein
b

aru
n

g zw
isch

en
 d

er S
tad

t M
ain

z u
n

d
 d

em
 so

gen
an

n
ten

 T
rägerverbu

n
d

 geschlossen
. In

 d
ieser V

ersorgu
n

gsverein
-

barung übernim
m

t der T
rägerverbund die Versorgungsverpflichtung für

d
en

 am
bu

lan
ten

 u
n

d
 kom

plem
en

tären
 B

ereich u
n

d
 sichert d

ie E
r-

brin
gu

n
g d

er L
eistu

n
gen

 in
 ein

er bestim
m

ten
 Q

u
alität zu

 (im
 S

in
-

n
e d

es § 93 B
S

H
G

). S
obald

 n
eu

e A
n

bieter d
iese Q

u
alität erfü

llen
,

kön
n

en
 sie d

em
 T

rägerverbu
n

d
 beitreten

, sod
ass d

ie W
ettbew

erbs-
offen

heit gew
ahrt ist u

n
d

 gleichzeitig ein
 S

chu
tz vor D

u
m

pin
g be-

steht. D
ie V

erpflichtung des V
erbunds besteht im

 S
chw

erpunkt darin,
d

ass er P
flichtversorgung, Vollversorgung, K

ooperation und Q
ualität so-

w
ie d

ie Teilnahm
e an der H

ilfeplanung und H
ilfeplankonferenz u

n
d

 d
ie

A
rbeit m

it personenzentrierten H
ilfen gew

ährleistet. D
ie V

erpflichtu
n

g
d

er S
tad

t M
ain

z besteht d
arin

, d
ass sie d

ie M
itglied

er d
es V

erbu
n

d
s

vorran
gig an

fragen
 w

ird
, L

eistu
n

gen
 fü

r psychisch kran
ke M

en
schen

zu
 erbrin

gen
.

Z
u

rzeit arbeiten
 w

ir d
aran

, d
ie A

u
fgaben

 d
er koord

in
ieren

d
en

B
ezu

gsperson
en

 zu
 in

stallieren
. D

ie fallveran
tw

ortliche B
ezu

gsper-

son
, w

ie w
ir sie n

en
n

en
, soll d

ie K
lien

ten
 in

sbeson
d

ere bei d
er E

r-
brin

gu
n

g d
er H

ilfen
 d

u
rch m

ehrere T
räger begleiten

 u
n

d
 d

afü
r sor-

gen
, d

ass d
ie H

ilfen
 im

m
er w

ied
er n

eu
 kalibriert w

erd
en

, d
. h. d

er
H

ilfep
lan

 w
eiter fortgesch

rieb
en

 w
ird

. A
u

s d
er N

äh
e d

er d
arau

s
resu

ltieren
d

en
 A

u
fgaben

, z. B
. zu

r M
itw

irku
n

gspflicht d
er gesetzli-

chen
 B

etreu
er od

er au
s d

er m
öglichen

 K
ollu

sion
 d

ieser beson
d

eren
V

eran
tw

ortu
n

g d
er B

ezu
gsperson

en
 zu

r so gen
an

n
ten

 ärztlichen
 G

e-
sam

tveran
tw

ortu
n

g ergeben
 sich n

eu
e D

isku
ssion

sthem
en

, an
 d

e-
n

en
 w

ir zu
rzeit arbeiten

.
M

ittlerw
eile ist d

ie E
in

fü
hru

n
g d

er person
en

zen
trierten

 H
ilfe-

p
lan

u
n

g fü
r alle M

en
sch

en
 m

it B
eh

in
d

eru
n

g in
 R

h
ein

lan
d

-P
falz

verein
bart, sod

ass d
ie P

raxis in
 d

er S
tad

t M
ain

z kein
e In

sellösu
n

g
blieb. D

iese T
hem

en
 u

n
d

 an
d

ere B
eobachtu

n
gen

 in
 d

er P
raxis d

er
V

ersorgu
n

g fü
r d

ie psychisch K
ran

ken
 m

achen
 u

n
s d

eu
tlich, d

ass
n

u
n

 ein
e w

eitere stru
ktu

relle F
orm

 d
er Z

u
sam

m
en

arbeit an
gestrebt

w
erd

en
 sollte, d

ie ü
ber d

ie bisherige hin
au

sgeht: ein
e klare F

orm
 d

es
G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

s.
D

ie stru
ktu

rierte E
n

tw
icklu

n
g bei d

er V
ersorgu

n
g fü

r d
ie psy-

chisch kran
ken

 M
en

schen
 bietet zu

rzeit ein
e gu

te G
ru

n
d

lage fü
r d

ie
E

n
tw

icklu
n

g bei d
en

 an
d

eren
 P

erson
en

gru
ppen

, jed
och geschieht

diese E
inführung unter w

eitaus erschw
erteren U

m
ständen: In M

ainz
h

atten
 w

ir d
ie M

öglich
keit, freiw

illig ein
 P

lan
sp

iel gem
ein

sam
 zu

gestalten
 u

n
d

 d
abei A

rbeitseben
en

 zu
 en

tw
ickeln

, d
ie ein

e M
öglich-

keit b
oten

, au
ch

 b
risan

te T
h

em
en

 – w
ie d

ie H
altu

n
g d

er B
eru

fe
zu

ein
an

d
er u

n
d

 K
on

ku
rren

z – zu
 bearbeiten

.
W

ir arbeiten zurzeit heftig daran, dass die P
ersonen, deren S

chw
ie-

rigkeiten in verschiedenen H
ilfesystem

en zu beschreiben sind, nicht
durch das N

etz der V
ersorgung fallen, da sich die verschiedenen be-

teiligten H
ilfesystem

e nicht gerne berühren. D
as führt oft dazu, dass

K
lienten aus einem

 H
ilfesystem

 im
 Ü

berforderungsfalle in das ande-
re gesandt w

erden, ohne dass – im
 ungünstigen F

all – die Ü
bergänge

begleitet w
erden und ein vernetztes A

rbeiten stattfindet.
D

iese M
en

schen
 haben

 oft u
n

ter ein
er fatalen

 K
om

bin
ation

 von
ein

er sch
w

eren
 p

sych
isch

en
 E

rkran
ku

n
g in

 V
erb

in
d

u
n

g m
it ein

er
S

u
chterkran

ku
n

g u
n

d
 ein

er schw
eren

 P
ersön

lichkeitsstöru
n

g zu
 lei-

d
en

. N
eben

 m
an

geln
d

er K
ran

kheitsein
sicht u

n
d

 W
ohn

u
n

gsverlu
st

ist oft u
n

klar, w
ie ein

e B
ehan

d
lu

n
gskon

tin
u

ität zu
 erreichen

 ist.
Z

ur V
erbesserung der A

rbeitsstrukturen für diesen P
ersonenkreis

gehört au
ch ein

e V
erän

d
eru

n
g d

er S
ozialarbeit in

 M
ain

z, d
ie n

icht

W
o

lfg
a

n
g

 M
ü

lle
r

E
ck

p
u

n
k

te
 d

e
r H

ilfe
p

la
n

u
n

g
 u

n
d

 d
ie

 d
e

rze
itig

e
 P

la
n

u
n

g
 d

e
r E

in
rich

tu
n

g
e

in
e

s G
e

m
e

in
d

e
p

sych
ia

trisch
e

n
 V

e
rb

u
n

d
s in

 M
a

in
z
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allein
e n

ach Z
u

stän
d

igkeit tätig w
erd

en
 sollte, son

d
ern

 aufsuchend
und regionalisiert tätig w

erd
en

 soll.
In

 d
er person

en
zen

trierten
 H

ilfeerbrin
gu

n
g fü

r d
iese P

erson
en

w
erd

en
 d

ie L
ü

cken
 d

es gem
ein

d
epsychiatrischen

 S
ystem

s in
 u

n
se-

rer S
tadt ebenso deutlich, w

ie die C
hance, die der personenzentrierte

A
n

satz bietet.

P
e
rso

n
e
n
z
e
n
trie

rte
 H

ilfe
n
 – A

n
fo

rd
e
ru

n
g
e
n
 u

n
d
 ih

re
U

m
se

tz
u
n
g
 in

 E
in

rich
tu

n
g
e
n

Einführung

In
g
m

a
r S

te
in

h
a
rt, H

e
in

rich
 K

u
n
z
e

D
as K

onzept der P
ersonen-zentrierten H

ilfen w
ird in der P

raxis allzu
oft gleichgesetzt m

it d
er E

in
fü

hru
n

g u
n

d
 U

m
setzu

n
g d

es In
tegrier-

ter B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilitation

s-P
lan

s (IB
R

P
) in

 d
ie bestehen

-
d

e P
raxis. N

icht selten
 schein

t vor O
rt u

n
ter Q

u
alitätssicheru

n
gs-

aspekten
 ein

e gew
isse B

eru
higu

n
g d

an
n

 ein
zu

treten
, w

en
n

 d
er IB

R
P

sich in
 d

en
 D

oku
m

en
tation

su
n

terlagen
 befin

d
et. D

an
n

 fü
hlen

 sich
viele E

in
rich

tu
n

gen
 w

ie z. B
. ein

 W
oh

n
h

eim
, ein

e T
agesstätte etc.

kon
zeption

ell bereits au
f d

er »H
öhe d

er Z
eit« – d

ies m
u

ss allerd
in

gs
n

icht zw
an

gsläu
fig bed

eu
ten

, d
ass d

er K
lien

t u
n

d
 sein

e H
ilfebed

arfe
tatsächlich im

 M
ittelpunkt der L

eistungserbringung stehen. D
ass der

IB
R

P
 n

u
r d

er E
in

stieg in
 ein

 u
m

fassen
d

es K
on

zep
t, in

 ein
en

 P
a-

rad
igm

en
w

echsel d
er gesam

ten
 A

rbeit ein
er R

egion
 u

n
d

 letzten
d

lich
d

er B
egin

n
 ein

er völlig verän
d

erten
 psychiatrischen

 U
n

terstü
tzu

n
gs-

lan
d

schaft ist, w
ird

 vielen
 B

eteiligten
 erst klar, w

en
n

 d
ie Q

u
alitäts-

anforderungen für personenzentrierte U
nterstützungsleistungen und

d
eren

 U
m

setzu
n

g in
 d

en
 A

lltag au
f d

en
 T

isch d
er P

raxis-A
gen

d
a

kom
m

en
.

S
o ein

fach w
ie d

ie K
on

zepte »P
erson

en
-zen

triert« u
n

d
 »L

eben
s-

feld
-orien

tiert« klin
gen

, so kom
plex u

n
d

 w
eitreichen

d
 sin

d
 d

ie F
ol-

gen
 ih

rer kon
seq

u
en

ten
 U

m
setzu

n
g fü

r d
ie P

sych
iatrie, ih

re A
n

-
gebotsstru

ktu
r, ihre B

eschäftigten
, d

ie L
eistu

n
gserbrin

ger u
n

d
 ihre

G
eschäftsfü

hru
n

gen
 sow

ie d
as S

elbstverstän
d

n
is fü

r psychiatrische
B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

gsleistu
n

gen
 gen

erell. E
s geht also

in
 d

iesem
 S

ym
posiu

m
 u

m
 d

en
 F

oku
s: W

ie m
ü

ssen
 d

ie n
ach d

em
K

on
zept d

er R
eha-K

ette »gestrickten
« B

au
stein

e d
es H

ilfe-S
ystem

s
u

m
gestaltet w

erd
en

, d
am

it P
erson

en
-zen

trierte F
orm

en
 d

er H
ilfen

geförd
ert statt behin

d
ert w

erd
en

?
F

olgen
 w

ir im
 ersten

 S
chritt n

u
r d

en
 »A

n
w

eisu
n

gen
 d

es IB
R

P
«:

S
o fragt m

an
 bezogen

 au
f d

ie »W
ohn

betreu
u

n
g« n

icht zu
n

ächst n
ach

W
o

lfg
a

n
g

 M
ü

lle
r
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einer geeigneten Institution, die im
 Idealfall eine positive Indikations-

stellu
n

g fü
r d

en
 E

in
zelfall bietet od

er im
 schlechtesten

 F
all gerad

e
einen P

latz frei hat und dem
 K

lienten nicht schadet. S
tattdessen w

ird
als E

rstes n
ach d

er W
ohn

form
 gesu

cht, d
ie ein

 K
lien

t w
ü

n
scht u

n
d

erst an
schließ

en
d

 n
ach d

em
, w

as er zu
sätzlich zu

r gew
ählten

 W
ohn

-
form

 an
 H

ilfen
 u

n
d

 U
n

terstü
tzu

n
g b

en
ötigt, b

egin
n

en
d

 m
it d

en
nichtpsychiatrischen H

ilfen. D
arüber hinaus hat der geschulte IB

R
P

-
A

n
w

en
d

er n
och

 d
en

 A
n

sp
ru

ch
, d

ass d
ies alles sich

 n
ich

t als ein
B

egu
tachtu

n
gsergebn

is d
arstellt, son

d
ern

 ein
 zw

ischen
 allen

 B
etei-

ligten
 au

f gleicher A
u

gen
höhe au

sgehan
d

eltes E
rgebn

is ist.
W

ill m
an

 n
u

n
 d

en
 IB

R
P

 – w
ie geschild

ert – n
ach ein

em
 P

erso-
n

en
-zen

trierten
 K

on
zept erfolgreich an

w
en

d
en

 u
n

d
 d

ie d
ort erm

it-
telten

 H
ilfebed

arfe in
 d

er P
raxis u

m
setzen

, so tau
chen

 viele F
ragen

au
f, von

 d
en

en
 w

ir ein
igen

 n
achgehen

 w
ollen

:
1.

W
ie ist ein

e M
itarbeiterschaft, d

ie n
och in

 trad
ition

ellen
 In

sti-
tu

tion
sstru

ktu
ren

 arbeitet u
n

d
 d

eren
 A

lltag stän
d

ig d
u

rch In
-

stitu
tion

s-gesteu
erte A

n
ford

eru
n

gen
 bestim

m
t w

ird
, d

arau
f vor-

b
ereitet, n

ich
t n

u
r p

erson
en

b
ezogen

 zu
 p

lan
en

, son
d

ern
 vor

allem
 »au

f gleicher A
u

gen
höhe« m

it P
sychiatrie-E

rfahren
en

 zu
verhandeln? W

elche A
u

sbild
u

n
gsgän

ge sehen
 d

ies vor? W
o gibt

es ein
 S

chu
lu

n
gskon

zept fü
r P

erson
en

-zen
trierte A

u
s- u

n
d

 V
er-

han
d

lu
n

gsprozesse, d
as au

ch n
och flächen

d
ecken

d
 an

gew
an

d
t

w
ird

? W
ie viele A

n
b

ieter h
ab

en
 in

 ih
ren

 Personalentw
icklungs-

program
m

en gerad
e d

ies (A
n

alysen
 d

er H
ilfebed

arfe, A
u

shan
d

eln
u

n
d

 P
erson

en
-zen

trierte U
m

setzu
n

g) b
ereits zu

m
 T

h
em

a ge-
m

acht? W
ie kom

m
e ich in

 ein
er im

 P
rin

zip gleichberechtigten
V

erh
an

d
lu

n
gssitu

ation
 zu

m
 P

erson
en

-b
ezogen

en
 H

ilfeb
ed

arf
u

n
d

 w
ie setze ich d

an
n

 d
ieses E

rgebn
is in

 m
ein

em
 A

lltag u
n

d
 in

d
er B

eziehu
n

gsarbeit P
erson

en
-zen

triert u
m

?
2.

K
lienten richten sich in ihren W

ünschen und ihrem
 H

ilfebedarf
n

icht an
 trad

ition
ellen

 In
stitu

tion
s-orien

tierten
 A

n
gebotsstru

k-
tu

ren
 au

s, son
d

ern
 ihre individuell zusam

m
engestellten L

eistungs-
pakete liegen vielfach »quer« zu den vorhandenen Institutionen (trans-
institutioneller H

ilfebedarf), insbesondere dann, w
enn am

bulante
K

om
plexleistungen m

it hohem
 H

ilfebedarf abgefordert w
erden.

D
ies hat n

icht n
u

r A
u

sw
irku

n
gen

 au
f d

ie U
n

terstü
tzu

n
gslan

d
-

schaft im
 B

S
H

G
-B

ereich, son
d

ern
 au

ch au
f d

ie A
u

sgestaltu
n

g
am

bulanter, teil- und vollstationärer psychiatrischer B
ehandlungs-

settings.

3.
V

ersu
chen

 d
ie A

n
bieter au

s d
en

 bisher »R
egel-fin

an
zierten

« In
-

stitu
tion

en
 h

erau
s in

d
ivid

u
ell zu

sam
m

en
gestellte L

eistu
n

gs-
pakete zu

 realisieren
, so w

ird
 schn

ell klar, d
ass d

ie in
stitu

tion
el-

len
 S

tru
ktu

ren
 geän

d
ert w

erd
en

 m
ü

ssen
:

�
A

ltern
ative 1 ist d

ie konsequente »A
m

bulantisierung« aller A
n

-
gebote in

klu
sive d

er heu
tigen

 W
ohn

heim
e. D

ies bed
eu

tet au
ch

d
ie V

erabschied
u

n
g von

 ein
er H

eim
-Im

m
obilie u

n
d

 d
ie T

ran
s-

form
ation

 d
er R

essou
rcen

: H
ilfen

 zu
r S

elb
stversorgu

n
g im

W
ohn

bereich u
n

abhän
gig d

avon
, ob jem

an
d

 au
ch ein

e W
ohn

-
einheit von der E

inrichtung (als M
ieter) in A

nspruch nim
m

t oder
in

 sein
er bisherigen

 W
ohn

u
n

g bleibt.
�

A
ltern

ative 2 ist d
ie S

u
che n

ach L
ösu

n
gen

 im
 bisherigen

 in
-

stitutionellen S
ystem

. D
ie bisher finanzierte Institution w

ird zum
»F

in
an

z-M
an

tel«, zu
r »virtu

ellen
 In

stitu
tion

«, hin
ter d

er sich vor
allem

 ein
zelfallbezogen

e M
aß

n
ahm

en
 m

it prim
är am

bu
lan

tem
C

harakter verbergen
. D

ies gilt n
icht n

u
r fü

r H
ilfen

 beim
 W

oh-
n

en
, son

d
ern

 z. B
. au

ch fü
r d

ie T
agesgestaltu

n
g.

4.
H

at m
an sich nun auf die A

usgestaltung »virtueller Institutionen«
eingelassen, so w

ird m
an recht bald feststellen, dass m

it den not-
w

endigen kreativen finanzakrobatischen S
eiltänzen im

 R
ahm

en
einer Institutions-zentrierten F

inanzierung für die G
eschäftsfüh-

rung und M
itarbeiterschaft ein hoher A

ufw
and verbunden ist. D

ie
ständige »doppelte B

uchführung« (institutionelle F
inanzierung einerseits

und personenbezogene L
eistungserbringung andererseits) bindet R

es-
sourcen bei allen B

eteiligten, die besser in die direkte A
rbeit m

it
den K

lienten fließen sollten. D
ie aktuell diskutierte L

ösung ist,
von einer Institutions-zentrierten F

inanzierung auf eine P
ersonen-

zentrierte F
inanzierung der aus dem

 IB
R

P
 abgeleiteten M

aßnah-
m

en um
zustellen. (P

S: siehe den U
m

stiegs-B
eschluss für B

erlin
– N

achricht von N
ovem

ber 2003)
5.

N
im

m
t m

an
 eben

falls d
as zw

eite M
erkm

al d
es n

eu
en

 K
on

zep-
tes, die L

ebensfeld-O
rientierung ernst, so hat dies zw

ei K
onsequen-

zen
:

�
K

lien
ten

 w
erd

en
 prim

är in
 ihrem

 gew
ohn

ten
 U

m
feld

 behan
-

d
elt, begleitet u

n
d

 u
n

terstü
tzt u

n
ter d

er P
räm

isse »so n
orm

al w
ie

m
öglich

« u
n

d
 som

it n
ich

t in
 fern

ab
 gelegen

en
 F

ach
kran

ken
-

häu
sern

 od
er W

ohn
heim

en
 versorgt. D

ies ist n
u

r m
it sehr in

d
i-

vid
u

ell zu
sam

m
en

gestellten
 flexiblen

 A
n

geboten
 u

n
d

 n
icht m

it
d

em
 »In

stitu
tion

ellen
 R

eflex« zu
 gew

ährleisten
.

In
g

m
a

r S
te

in
h

a
rt, H

e
in

rich
 K

u
n

ze
E

in
fü

h
ru

n
g



2
3
2

2
3
3

�
A

lle m
ü

ssen
 in

 ihren
 H

eim
atregion

en
 ein

 A
n

gebot erhalten
.

H
ierm

it bekom
m

t d
ie T

hem
atik d

er »P
flichtversorgung« ern

eu
t

au
ch

 im
 au

ß
erklin

isch
en

 B
ereich

 ein
e b

eson
d

ere B
ed

eu
tu

n
g

in
sb

eson
d

ere fü
r d

ie G
esch

äftsfü
h

ru
n

gen
 u

n
d

 leiten
d

en
 M

it-
arbeiterinnen und M

itarbeiter, die in ihren A
ngeboten dafür S

orge
tragen

 m
ü

ssen
, d

ass d
ort au

ch d
ie verm

ein
tlich »schw

ierigsten
«,

»unangenehm
sten« und »unattraktivsten« P

sychiatrie-E
rfahrenen

u
n

terstü
tzt w

erd
en

. D
as heiß

t, sie m
ü

ssen
 d

ie d
ort tätigen

 P
ro-

fis an
halten

, sich m
it kreativen

 u
n

d
 flexiblen

 A
n

geboten
 au

ch
d

ieser »schw
ierigen

« P
erson

en
gru

ppe zu
 stellen

.
6.

O
bw

ohl § 46 B
S

H
G

 ein
en

 G
esam

tplan
 vorschreibt, so fin

d
et d

ies
in

 d
er P

raxis selten
 statt. D

agegen
 kön

n
ten

 d
ie K

lien
ten

-R
ech-

te d
u

rch d
ie E

in
fü

hru
n

g d
es IB

R
P

 d
an

n
 beson

d
ers gestärkt w

er-
d

en
, w

en
n

 d
am

it d
ie E

in
fü

hru
n

g ein
es stan

d
ard

isierten
, tran

s-
paren

ten
 u

n
d

 verbin
d

lichen
 H

ilfeplanverfahren
s als ein

klagbarer
V

erw
altu

n
gsakt verbu

n
d

en
 w

ü
rd

e. P
sychiatrie-E

rfahren
e bekä-

m
en

 n
u

n
m

ehr ein
 »R

echt auf IB
R

P
« u

n
d

 d
am

it au
f ein

 V
erfah-

ren
, d

as ihre P
osition

 u
n

d
 d

ie A
u

shan
d

lu
n

g m
it ihn

en
 in

 d
en

V
ord

ergru
n

d
 rü

ckt. D
as W

ort »IB
R

P
« sollte fü

r psychisch K
ran

-
ke au

ch G
ew

icht bekom
m

en
 als A

n
recht au

f ein
 faires V

erfah-
ren

, d
as d

en
 A

n
tragsteller in

 d
en

 M
ittelpu

n
kt stellt.

7.
W

ill m
an

 d
ie Q

ualität in
 ein

em
 P

erson
en

zen
triert organ

isierten
u

n
d

 vielleicht au
ch fin

an
zierten

 V
ersorgu

n
gssystem

 erfassen
, so

stellt m
an

 seh
r sch

n
ell fest, d

ass d
ie gän

gigen
 Q

u
alitätssich

e-
ru

n
gssystem

e Institutions-zentriert au
sgestaltet sin

d
. D

as heiß
t in

d
en

 m
eisten

 F
ällen

 ist d
ie ein

zeln
e In

stitu
tion

 zertifiziert u
n

d
gerad

e n
ich

t d
ie transinstitutionelle personenbezogene L

eistungs-
erbringung in einer definierten R

egion. F
alls jed

e ein
zeln

e In
stitu

-
tion

 zertifiziert sein
 sollte, sagt d

as n
och im

m
er n

ichts ü
ber d

ie
Q

u
alität ein

er gem
ein

sam
 von

 verschied
en

en
 A

n
bietern

 in
 d

er
R

egion
 erbrachte U

n
terstü

tzu
n

gsleistu
n

g fü
r P

erson
en

 au
s. E

in
Q

u
alitätssich

eru
n

gssystem
 m

u
ss d

ah
er stärker n

ich
t n

u
r d

en
P

rozessch
arakter d

er L
eistu

n
gen

 ab
p

rü
fen

, son
d

ern
 m

u
ss als

B
ezu

gsp
u

n
kt d

en
 V

erb
u

n
d

 d
er L

eistu
n

gsan
geb

ote ein
er V

er-
sorgu

n
gsregion

, in
 d

en
 m

eisten
 F

ällen
 also ein

er G
ebietskörper-

schaft, haben
.

In
 d

en
 folgen

d
en

 sechs B
eiträgen

 fin
d

en
 S

ie zu
 ein

igen
 d

er au
fge-

zählten
 T

hem
en

feld
er B

eiträge au
s d

em
 psychiatrischen

 A
lltag.

�
W

alter K
istner ford

ert au
f B

asis d
er n

eu
en

 A
u

fgaben
stellu

n
g –

K
lien

ten
orien

tieru
n

g u
n

d
 in

stitu
tion

sü
bergreifen

d
es A

rbeiten
 –

ein
e N

eu-D
efinition des Team

begriffes.
�

M
artin B

ührig schild
ert au

s B
rem

en
, w

ie sich ein
 K

rankenhaus
flexibler u

n
d

 Patienten-orientierter stru
ktu

rieren
 kan

n
.

�
Ü

ber d
ie A

bsicht, ein
e »virtuelle Tagesstätte« ein

zu
richten

 u
n

d
 d

ie
T

agesstätten
plätze viel flexibler, am

bu
lan

tisiert zu
 n

u
tzen

, be-
richtet au

s B
erlin

-R
ein

icken
d

orf G
ünter G

eil.
�

W
ie w

esen
tliche N

achteile station
ärer W

ohn
form

en
 d

u
rch d

ie
kon

sequ
en

te Trennung der H
ilfen von den R

äum
en zu

m
 W

ohn
en

verm
ied

en
 w

erd
en

 kön
n

en
 u

n
d

 w
elche u

n
tern

ehm
erischen

 H
e-

rau
sford

eru
n

gen
 d

am
it verbu

n
d

en
 sin

d
, zeigt B

irgit H
am

ann am
B

eispiel d
er A

u
flösu

n
g ein

es W
ohn

heim
es in

 H
am

bu
rg.

�
D

ass au
ch G

eschäftsführungen d
u

rch d
ie kon

sequ
en

te P
erson

en
-

orien
tieru

n
g ihres L

eistu
n

gsan
gebotes vor n

eu
en

 H
erau

sford
e-

ru
n

gen
 stehen

, berichtet M
atthias R

osem
ann au

s B
erlin

.
�

D
ie erfolgreich

e E
n

tw
icklu

n
g ein

es Q
ualitätsentw

icklungs- und
-sicherungssystem

es m
it B

ezug zum
 gem

eindepsychiatrischen V
er-

bu
n

d
system

 stellt Jürgen A
rm

bruster in
 sein

em
 B

eitrag zu
 »P

ro-
P

sychiatrieQ
u

alität« vor.

In
g

m
a

r S
te

in
h

a
rt, H

e
in

rich
 K

u
n

ze
E

in
fü

h
ru

n
g
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Ü
berlegungen zu einem

 prozessorientierten Team
begriff

W
a
lte

r K
istn

e
r

B
e
g

riffsd
e
fin

itio
n
 »

Te
a
m

«

W
as ist ein

 T
eam

? W
en

n
 m

an
 ein

en
 B

egriff n
äh

er zu
 klären

 h
at,

em
pfiehlt es sich oft, ein

en
 B

lick in
 ein

 S
yn

onym
-W

örterbu
ch zu

w
erfen

, u
m

 zu
 sehen

, d
u

rch w
elche an

d
eren

 B
egriffe er sich erset-

zen
 bzw

. u
m

schreiben
 lässt. F

ü
r d

en
 B

egriff »T
eam

« fin
d

en
 sich fol-

gen
d

e E
rsatzbegriffe:

�
G

ru
p

p
e

�
E

qu
ipe

�
A

rbeitsgem
ein

schaft
�

G
esellschaft

�
A

rbeitsgru
ppe

�
K

ollegiu
m

�
M

an
n

schaft
�

K
ollektiv

�
P

rod
u

ktion
sgem

ein
schaft

�
S

tab
�

E
n

sem
ble

D
as E

rgebn
is ist d

u
rchau

s au
fschlu

ssreich. O
ffen

bar han
d

elt es sich
bei ein

em
 T

eam
 im

m
er u

m
 m

ehrere P
erson

en
, d

ie d
u

rch ein
e ge-

m
ein

sam
e A

u
fgab

e verb
u

n
d

en
 sin

d
. A

n
d

ers h
eru

m
 form

u
liert:

M
ehrere P

erson
en

 w
erd

en
 d

ad
u

rch zu
 ein

em
 T

eam
, d

ass sie ein
e

gem
ein

sam
e A

u
fgabe lösen

 m
ü

ssen
 od

er w
ollen

.
F

ü
r d

ie P
raxis n

och in
teressan

ter ist es, sich im
 U

m
kehrschlu

ss
vor A

u
gen

 zu
 halten

, w
as alles n

icht erford
erlich ist, d

am
it m

ehrere
P

erson
en

 zu
 ein

em
 T

eam
 w

erd
en

, z. B
.

�
gegen

seitige S
ym

pathie
�

gem
ein

sam
e od

er au
ch n

u
r gleiche P

rivatin
teressen

�
soziale Ä

hn
lichkeit

�
vergleichbarer B

ild
u

n
gsstan

d
�

vergleichbares E
in

kom
m

en
�

gleiche R
echte u

n
d

 P
flichten

Team
arbeit ist also keine besondere Form

 des Z
usam

m
enlebens, sondern

eine besondere F
orm

 der A
rbeitsorganisation. T

eam
arbeit als F

orm
 d

er
A

rbeitsorgan
isation

 d
ien

t d
em

 erw
ähn

ten
 Z

w
eck, d

ass m
ehrere P

er-
sonen eine gem

einsam
e A

ufgabe erfüllen. N
ur dann, aber auch genau

d
an

n
, ist T

eam
arbeit erford

erlich.

U
n
te

rsch
ie

d
 zw

isch
e
n
 »

Z
u
sa

m
m

e
n
a
rb

e
it«

 u
n
d

 »
A

rb
e
itste

ilu
n
g

«

W
as ist ein

e gem
ein

sam
e A

u
fgabe? D

och w
ohl ein

e solche, d
ie n

u
r

gem
ein

sam
, d

. h. d
u

rch Z
u

sam
m

en
arbeit gelöst w

erd
en

 kan
n

.
Z

u
sam

m
en

arbeit ist erford
erlich, w

en
n

 sich ein
e A

u
fgabe zw

ar
in

 verschied
en

e T
eilau

fgaben
 zerlegen

 lässt, d
iese kön

n
en

 aber n
icht

von
ein

an
d

er u
n

abhän
gig gelöst w

erd
en

, w
eil sie au

fein
an

d
er abge-

stim
m

t sein
 m

ü
ssen

. A
ls B

eispiel d
afü

r kan
n

 m
an

 sich ein
 O

rches-
ter vorstellen, bei dem

 jeder M
usiker sein spezielles Instrum

ent spielt,
erst d

as Z
u

sam
m

en
w

irken
 aller d

arau
s aber ein

e S
in

fon
ie m

acht.
D

an
eben

 gibt es au
ch n

och d
en

 F
all, bei d

em
 d

ie T
eilau

fgaben
von

ein
an

d
er u

n
abhän

gig gelöst w
erd

en
 kön

n
en

, z. B
. n

achein
an

d
er.

A
lso beispielsw

eise d
er L

an
d

w
irt zieht d

as K
orn

 u
n

d
 verkau

ft es an
d

en
 M

ü
ller, d

er M
ü

ller m
ah

lt es u
n

d
 verkau

ft d
as M

eh
l an

 d
en

B
äcker, d

er B
äcker backt d

arau
s B

rötchen
 u

n
d

 verkau
ft sie an

 d
en

G
astw

irt, d
er kau

ft sich
 au

ch
 n

och
 A

u
fsch

n
itt u

n
d

 m
ach

t d
arau

s
belegte B

rötchen
.

In
 ein

em
 solchen

 F
alle han

d
elt es sich n

icht u
m

 Z
u

sam
m

en
ar-

b
eit, son

d
ern

 u
m

 ein
fach

e A
rb

eitsteilu
n

g. D
ieses K

oop
eration

s-
m

od
ell ist ü

brigen
s d

em
 d

er so gen
an

n
ten

 R
ehakette gan

z ähn
lich.

Z
u

sam
m

en
arbeit in

 d
em

 S
in

n
e, w

ie w
ir d

en
 B

egriff hier verste-
hen

 w
ollen

, ist etw
as an

d
eres, als ein

fache A
rbeitsteilu

n
g. Z

u
sam

-
m

en
arbeit, od

er eben
 T

eam
arbeit, ist m

ehr als ein
fache A

rbeitstei-
lu

n
g, w

eil erst d
u

rch
 d

ie Z
u

sam
m

en
arb

eit d
ie versch

ied
en

sten
M

öglichkeiten
 d

er w
echselseitigen

 B
efru

chtu
n

g, also so gen
an

n
te

S
yn

ergieeffekte, en
tstehen

 kön
n

en
. S

o w
ie d

as G
an

ze m
ehr ist als

d
ie S

u
m

m
e sein

er T
eile, so ist T

eam
arb

eit m
eh

r als ein
e ein

fach
e

Z
u

sam
m

en
fü

hru
n

g von
 m

en
schlicher A

rbeit.
A

ch ja, u
n

d
 au

ß
erd

em
 sin

d
 psychisch K

ran
ke kein

e B
rötchen

!

In
stitu

tio
n
s- o

d
e
r p

a
tie

n
te

n
o

rie
n
tie

rte
r Te

a
m

b
e
g

riff:
S
ta

tio
n
ste

a
m

 o
d

e
r B

e
h
a
n
d

lu
n
g

ste
a
m

N
achd

em
 w

ir n
u

n
 alle w

issen
, w

as ein
 T

eam
 ist, stellt sich eigen

tlich
n

u
r n

och ein
e F

rage: W
elches T

eam
 d

en
n

 eigen
tlich? O

d
er: W

elche
P

erson
en

 bild
en

 d
as T

eam
?

W
en

n
 ein

 T
eam

 ein
e G

ru
ppe von

 M
en

schen
 m

it ein
er gem

ein
-

sam
en

 A
u

fgabe ist, d
an

n
 w

ird
 schn

ell erken
n

bar, d
ass d

ie F
rage, w

er
eigen

tlich zu
m

 T
eam

 gehört, von
 d

er jew
eiligen

 A
u

fgabe abhän
gt.

Ü
b

e
rle

g
u

n
g

e
n

 zu
 e

in
e

m
 p

ro
ze

sso
rie

n
tie

rte
n

 Te
a

m
b

e
g

riff
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�
Institutionsorientierter Team

begriff: A
lle P

erson
en

, d
ie in

 ein
er

O
rgan

isation
sein

heit arbeiten
 (B

eispiel: so gen
an

n
tes S

tation
s-

team
)

�
P

rozessorientierter Team
begriff: A

lle P
erson

en
, d

ie fü
r ein

en
 be-

stim
m

ten
 K

lien
ten

 zu
stän

d
ig u

n
d

 veran
tw

ortlich sin
d

 (B
eispiel:

B
ehan

d
lu

n
gsteam

)

D
er erste T

eam
begriff (B

eispiel: »S
tation

steam
«) geht von

 ein
er in

sti-
tu

tion
sb

ezogen
en

 S
ich

tw
eise au

s. E
r m

ein
t d

as gesam
te zu

 ein
er

O
rgan

isation
sein

heit gehören
d

e P
erson

al. E
in

 S
tationsteam

 z. B
. u

m
-

fasst alle P
erson

en
, d

ie sich d
ie in

 ein
er S

tation
 an

fallen
d

en
 A

u
fga-

ben
 teilen

. D
aher ist z. B

. ein
e R

ein
igu

n
gskraft, d

ie d
er S

tation
 fest

zugeordnet ist, selbstverständlich ein M
itglied des S

tationsteam
s. A

uf
d

er an
d

eren
 S

eite sin
d

 M
itarb

eiter in
 zen

tralen
 T

h
erap

ien
 (z. B

.
A

rbeitstherapie), selbst w
en

n
 sie m

it allen
 P

atien
ten

 ein
er S

tation
therapeu

tisch befasst sin
d

, kein
e M

itglied
er d

es S
tation

steam
s.

D
er prozessorientierte Team

begriff (z. B
. »B

ehan
d

lu
n

gsteam
«) d

em
-

gegen
ü

ber d
efin

iert d
as T

eam
 in

 ein
er klientenbezogenen S

icht. A
lle

in
 ein

er therapeu
tischen

 R
olle fü

r d
en

 P
atien

ten
 im

 T
herapieprozess

zu
stän

d
igen

 P
erson

en
 (also au

ch z. B
. d

ie betreffen
d

en
 M

itarbeiter
d

er zen
tralen

 A
rbeitstherapie) gehören

 zu
m

 T
eam

 fü
r d

iesen
 P

ati-
en

ten
.

S
obald

 w
ir ü

ber ein
richtu

n
gsü

bergreifen
d

e A
n

sätze red
en

, ver-
liert d

er erste in
stitu

tion
sorien

tierte T
eam

begriff offen
bar völlig sei-

n
en

 N
u

tzen
. H

ier kan
n

 »T
eam

« n
u

r n
och

 im
 S

in
n

e d
es p

rozess-
orien

tierten
 T

eam
begriffs verstan

d
en

 w
erd

en
.

U
n

ter P
erson

en
, d

ie in
 ein

er therapeu
tischen

 R
olle fü

r d
en

 P
a-

tien
ten

 zu
stän

d
ig sin

d
, sollte n

u
n

 aber n
icht jed

er verstan
d

en
 w

er-
d

en
, d

er irgen
d

w
ie am

 P
rozess beteiligt ist. E

in
 P

rozessablau
f bein

-
haltet im

m
er die voneinander zu unterscheidenden F

unktionen P
lanung

u
n

d
 A

usführung, fü
r d

ie jew
eils verschied

en
e Z

u
stän

d
igkeiten

 beste-
h

en
. E

s ist sin
n

voll, zw
isch

en
 P

erson
en

, d
ie P

lan
u

n
gs- u

n
d

 E
n

t-
scheid

u
n

gsveran
tw

ortu
n

g haben
 (d

as »P
lan

u
n

gsteam
«) u

n
d

 solchen
,

d
ie led

iglich
 A

u
sfü

h
ru

n
gsveran

tw
ortu

n
g h

ab
en

, system
atisch

 zu
u

n
terscheid

en
. D

abei gilt, d
ass P

lan
u

n
gsveran

tw
ortliche n

atü
rlich

au
ch

 A
u

sfü
h

ru
n

gsveran
tw

ortlich
e sein

 kön
n

en
, d

ies ab
er n

ich
t

m
ü

ssen
, u

n
d

 u
m

gekehrt.
N

u
r beim

 »P
lan

u
n

gsteam
« ist Z

u
sam

m
en

arbeit im
 o. a. S

in
n

e
tatsächlich erforderlich. B

ei der A
usführung ist eine geplante A

rbeits-

teilu
n

g zu
m

eist völlig hin
reichen

d
. Z

u
stän

d
igkeit fü

r ein
en

 K
lien

-
ten

 im
 S

in
n

e d
er T

eam
arbeit bed

eu
tet also n

icht, m
it ihm

 »au
ch« zu

tu
n

 zu
 haben

, son
d

ern
 fü

r bestim
m

te T
eilbereiche d

er B
ehan

d
lu

n
g

steu
ern

d
 veran

tw
ortlich zu

 sein
.

P
ro

b
le

m
e
 e

in
e
r fa

lsch
e
n
 D

e
fin

itio
n
 vo

n
 B

e
h
a
n
d

lu
n
g

ste
a
m

M
it d

er ein
zelfallorien

tierten
 B

lickw
eise, d

ie in
 d

en
 letzten

 Jahren
in

 d
ie P

sychiatrie E
in

zu
g gefu

n
d

en
 hat, ist d

er in
stitu

tion
sorien

tierte
T

eam
begriff n

u
r n

och schlecht verein
bar u

n
d

 w
irft allerlei Q

u
alitäts-

problem
e au

f.
S

olche au
s ein

er falschen
 T

eam
d

efin
ition

 resu
ltieren

d
en

 P
roble-

m
e bestehen

 vor allem
 d

arin
, d

ass d
am

it fü
r d

ie gem
ein

sam
e A

u
f-

gabe w
ichtige P

erson
en

 horizon
tal u

n
d

 vertikal au
sgegren

zt, u
n

w
ich-

tige P
erson

en
 hin

gegen
 ein

geschlossen
 w

erd
en

.
Ich kan

n
 d

ies hier n
u

r am
 B

eispiel d
er station

ären
 P

sychiatrie
erläu

tern
, d

en
ke aber, d

ass d
ie A

u
ssagen

 au
f an

d
ere F

eld
er relativ

leicht ü
bertragbar sin

d
.

A
u
ssch

lu
ss w

ich
tig

e
r Pe

rso
n
e
n

D
er Ü

bergan
g von

 n
u

r ärztlicher zu
 m

u
ltiprofession

eller B
ehan

d
-

lu
n

g in
 d

er P
sychiatrie erford

ert heu
te d

ie E
in

beziehu
n

g von
 thera-

peu
tischen

 K
om

peten
zen

, d
ie län

gst n
icht jed

em
 S

tation
steam

 in
-

tern
 zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
.

D
ie P

sych
-P

V
 b

em
isst d

en
 P

erson
alb

ed
arf in

 P
sych

iatrisch
en

K
liniken an den B

ehandlungsnotw
endigkeiten der einzelnen P

atient-
in

n
en

 u
n

d
 P

atien
ten

. D
er P

erson
alein

satz, also d
ie in

tern
e V

ertei-
lu

n
g d

er M
itarb

eiter u
n

d
 M

itarb
eiterin

n
en

 erfolgt ab
er w

eiterh
in

orien
tiert an

 B
ehan

d
lu

n
gsein

heiten
 bzw

. S
tation

en
. M

it d
er abn

eh-
m

en
d

en
 G

röß
e d

er K
lin

iken
 u

n
d

 S
tation

en
 hat d

ies zu
r F

olge, d
ass

d
ie n

u
r in

 gerin
ger A

n
zahl vorhan

d
en

en
 therapeu

tischen
 K

om
pe-

ten
zen

 (=
 an

zahlm
äß

ig klein
e B

eru
fsgru

ppen
) en

tw
ed

er n
u

r n
och

fü
r »au

sgew
ählte« B

ehan
d

lu
n

gsein
heiten

 (u
n

d
 d

am
it P

atien
tin

n
en

u
n

d
 P

atien
ten

) verfü
gbar sin

d
, od

er d
ass d

eren
 V

erfü
gbarkeit ü

ber-
greifen

d
 sichergestellt w

erd
en

 m
u

ss. N
ach d

er P
sych-P

V
 steht z. B

.
led

iglich in
 d

en
 B

eru
fsgru

ppen
 »K

ran
ken

pflegeperson
al« u

n
d

 »Ä
rz-

te« ein
e h

in
reich

en
d

e A
n

zah
l von

 P
erson

en
 zu

r V
erfü

gu
n

g, d
ie es

erm
öglich

t, d
iese jew

eils n
u

r ein
er S

tation
 fest zu

zu
ord

n
en

. D
ie

W
a

lte
r K

istn
e

r
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 zu

 e
in

e
m

 p
ro

ze
sso

rie
n

tie
rte

n
 Te

a
m

b
e

g
riff
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3
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2
3
9

w
eiteren, deshalb in der B

ehandlung nicht w
eniger w

ichtigen B
erufs-

gru
ppen

 (E
rgotherapeu

ten
, S

ozialpäd
agogen

, P
sychologen

, P
hysio-

therapeu
ten

) sin
d

 bereits heu
te in

 vielen
 K

ran
ken

häu
sern

 station
s-

ü
bergreifen

d
 bzw

. zen
tral ein

gesetzt.
D

as B
eh

an
d

lu
n

gsteam
, w

en
n

 es (fälsch
lich

erw
eise) m

it d
em

S
tation

steam
 gleichgesetzt w

ird
, u

m
fasst n

u
n

 aber n
u

r d
iejen

igen
P

erson
en

, d
ie au

f d
er S

tation
 arbeiten

. D
am

it w
erd

en
 fü

r d
ie B

e-
han

d
lu

n
g w

ichtige P
erson

en
 sow

ohl horizon
tal als au

ch vertikal au
s

d
em

 T
eam

 au
sgegren

zt.

H
o

rizo
n
ta

le
 A

u
sg

re
n
zu

n
g

H
orizon

tale A
u

sgren
zu

n
g betrifft alle T

herapeu
ten

, d
ie zw

ar zu
m

B
ehan

d
lu

n
gsteam

 d
es P

atien
ten

 im
 o. a. S

in
n

e, n
icht aber zu

m
 S

ta-
tion

steam
 gehören

, w
ie z. B

. d
ie M

itarbeiter d
er T

herapiebereiche.
S

ie betrifft gem
ein

hin
 au

ch P
erson

en
 au

s B
eru

fsgru
ppen

, d
ie zw

ar
n

icht zen
tral, aber fü

r m
ehrere S

tation
en

 tätig sin
d

, w
ie z. B

. S
ozial-

arbeiter. B
ed

in
gt d

u
rch d

ie O
rien

tieru
n

g au
f d

as »S
tation

steam
« fin

-
d

et d
em

n
ach m

u
ltiprofession

elle Z
u

sam
m

en
arbeit qu

alifiziert n
u

r
in

n
erhalb d

er S
tation

 statt. In
sbeson

d
ere ü

bergreifen
d

 organ
isierte

K
om

p
eten

zen
, w

ie z. B
. d

ie A
rb

eitsth
erap

ie, sin
d

 b
esten

falls »an
-

geklin
kt« u

n
d

 an
 d

er S
teu

eru
n

g d
es B

ehan
d

lu
n

gsprozesses n
u

r ru
-

d
im

en
tär beteiligt.

A
ltern

ativ kom
m

t es au
ch vor, d

ass station
sü

bergreifen
d

 tätige
P

erson
en

 d
an

n
 m

ehreren
 S

tation
steam

s zu
gleich zu

gerechn
et w

er-
d

en
, m

it d
er F

olge, d
ass d

iese vor lau
ter T

eiln
ah

m
e an

 T
eam

b
e-

sprechu
n

gen
 kau

m
 n

och zu
 ihrer eigen

tlichen
 A

rbeit kom
m

en
.

V
e
rtik

a
le

 A
u
sg

re
n
zu

n
g

V
ertikale A

u
sgren

zu
n

g resu
ltiert d

aher, d
ass d

er in
stitu

tion
sorien

-
tierte T

eam
begriff im

 S
in

n
e d

es »S
tation

steam
s« d

ie Z
u

gehörigkeit
zu

m
 T

eam
 gem

ein
hin

 n
u

r horizon
tal d

efin
iert, d

. h. d
ie jew

eils ü
ber-

geord
n

ete H
ierarch

ieeb
en

e (L
eiten

d
e Ä

rzte, P
fleged

ien
stleitu

n
g)

gehört in
 d

ieser B
lickw

eise n
icht zu

m
 T

eam
. D

ie A
n

gehörigen
 d

ie-
ser ü

bergeord
n

eten
 H

ierarchieeben
e sehen

 sich selbst d
abei eben

so
w

en
ig als T

eam
m

itglied
er an

, w
ie sie an

d
ererseits von

 d
en

 an
d

eren
so gesehen

 w
erd

en
. In

 d
ie B

ehan
d

lu
n

g d
er P

atien
tin

n
en

 u
n

d
 P

ati-
en

ten
 sin

d
 aber zu

m
in

d
est d

ie leiten
d

en
 Ä

rzte als letztlich V
eran

t-

w
ortliche ein

gebu
n

d
en

. D
ies bed

eu
tet, d

ass P
erson

en
, d

ie fü
r d

ie
E

rfü
llu

n
g d

er gem
ein

sam
en

 A
u

fgab
e ein

e w
esen

tlich
e F

u
n

ktion
au

sü
ben

, in
 d

ieser S
icht n

icht in
 d

ie T
eam

arbeit ein
bezogen

 sin
d

.
D

ie d
am

it verbu
n

d
en

en
 P

roblem
e w

ie S
paltu

n
gsm

öglichkeiten
, u

sw
.

sin
d

 Ihn
en

 allen
 sicherlich au

s d
er P

raxis geläu
fig.

E
in

e an
 d

er gem
ein

sam
en

 A
u

fgabe orien
tierte S

icht d
es T

eam
s

w
ü

rd
e d

em
gegen

ü
b

er d
as A

u
gen

m
erk au

f alle d
en

 B
eh

an
d

lu
n

gs-
prozess bild

en
d

en
 T

eilprozesse legen
, u

n
abhän

gig von
 d

eren
 orga-

n
isatorischer R

ealisieru
n

g. O
rien

tiert an
 d

er P
sych-P

V
 w

ären
 d

ies
d

ie T
eilprozesse »M

ed
izin

ische B
ehan

d
lu

n
g«, »P

flege«, »P
sychologi-

sch
e B

eh
an

d
lu

n
g«, »E

rgoth
erap

ie«, P
hysioth

erap
ie«, »S

ozialarb
eit/

S
ozialpäd

agogik«. D
as »B

ehan
d

lu
n

gsteam
« ein

es P
atien

ten
 od

er ei-
ner P

atientin bestünde dann aus den V
erantw

ortlichen für die D
urch-

fü
hru

n
g d

er jew
eiligen

 T
eilprozesse bei d

iesem
 P

atien
ten

 bzw
. d

ie-
ser P

atien
tin

.

E
in

sch
lu

ss u
n
w

ich
tig

e
r Pe

rso
n
e
n

W
ähren

d
 also P

erson
en

, d
ie zu

m
 B

ehan
d

lu
n

gsteam
 im

 o. a. S
in

n
e

gehören
, d

u
rch d

ie O
rien

tieru
n

g d
er T

eam
arbeit au

f d
as S

tation
s-

team
 au

ß
en

 vor bleiben
, w

erd
en

 an
d

ererseits P
erson

en
 beteiligt, d

ie
d

u
rchau

s en
tbehrlich w

ären
. Z

u
m

 B
eispiel fin

d
en

 gegen
w

ärtig (S
ta-

tion
s)T

eam
b

esp
rech

u
n

gen
 gem

ein
h

in
 d

esw
egen

 statt, w
eil sie im

W
och

en
p

lan
 d

er S
tation

 vorgeseh
en

 sin
d

. D
ie D

u
rch

fü
h

ru
n

g d
er

B
esprechu

n
g resu

ltiert also n
icht au

s ein
em

 vorher erm
ittelten

 »B
e-

sprechu
n

gsbed
arf« u

n
d

 d
ien

t au
ch kein

em
 vorher erken

n
baren

 Z
iel.

D
a w

eder der B
esprechungsinhalt noch das Z

iel der B
esprechung vorab

erken
n

bar ist, ist ein
e au

fgaben
- u

n
d

 zu
stän

d
igkeitsbezogen

e A
u

s-
w

ahl der B
esprechungsteilnehm

er (im
 S

inne des B
ehandlungsteam

s)
n

icht m
öglich, w

eshalb gru
n

d
sätzlich alle M

itarbeiter d
er S

tation
d

aran
 teiln

ehm
en

.
E

in
 B

esprechu
n

gsw
esen

 in
 d

er gen
an

n
ten

 W
eise fü

hrt zu
 P

rob-
lem

en
 qu

an
titativer u

n
d

 qu
alitativer A

rt. In
 qu

an
titativer S

icht ist
es ein gutes B

eispiel für ein Q
ualitätsproblem

 durch die V
erursachung

u
n

n
ötigen

 A
u

fw
an

d
s. In

 d
er B

egrifflich
keit d

er P
sych

-P
V

 kön
n

te
m

an
 sagen

, d
ass d

er A
n

teil n
u

r »M
ittelbar patien

ten
bezogen

er A
u

f-
gaben

« an
 d

er G
esam

tarbeitszeit d
ad

u
rch d

eu
tlich größ

er w
ird

, als
zu

r A
u

fgaben
erfü

llu
n

g erford
erlich, u

n
d

 zw
ar zu

 L
asten

 d
er d

irek-
ten

 A
rbeit m

it d
en

 P
atien

tin
n

en
 u

n
d

 P
atien

ten
. In

 qu
alitativer H

in
-

W
a

lte
r K

istn
e

r
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 zu

 e
in

e
m

 p
ro

ze
sso

rie
n

tie
rte

n
 Te

a
m

b
e

g
riff



2
4
0

2
4
1

sicht leid
en

 F
allbesprechu

n
gen

 im
 R

ahm
en

 von
 S

tation
steam

s erfah-
ru

n
gsgem

äß
 d

aran
, d

ass bereits d
u

rch d
ie Z

u
sam

m
en

setzu
n

g d
er

T
eiln

ehm
er G

esichtspu
n

kte von
 O

rd
n

u
n

g u
n

d
 H

ygien
e sow

ie all-
gem

ein
 d

es V
erhalten

s au
f d

er S
tation

 ein
 u

nverhältn
ism

äß
ig hohes

G
ew

icht bekom
m

en
. D

er größ
te T

eil d
er B

esprechu
n

gsteiln
ehm

er
h

at n
äm

lich
 m

it d
em

 P
atien

ten
 n

u
r au

f d
ieser E

b
en

e, also d
u

rch
V

erhaltensbeobachtungen in der S
tation, überhaupt zu tun. N

un sind
solche V

erhalten
sbeobachtu

n
gen

 in
 d

er S
tation

 n
ichts S

chlechtes,
stellen

 sie d
och w

ichtige D
aten

 fü
r d

ie w
eitere T

herapieplan
u

n
g d

ar.
S

ie w
erd

en
 d

azu
 jed

och erst d
an

n
, w

en
n

 sie ein
en

 hin
reichen

d
en

P
lan

u
n

gsbezu
g haben

, also zu
 d

en
 P

roblem
en

 u
n

d
 Z

ielen
 d

er B
e-

han
d

lu
n

g in
 V

erbin
d

u
n

g gesetzt w
erd

en
, w

as n
icht d

ie A
u

fgabe d
es

S
tation

steam
s ist u

n
d

 au
ch n

icht sein
 kan

n
. W

en
n

 es trotzd
em

 n
ötig

ist, solche D
aten über T

eam
besprechungen zusam

m
enzutragen, zeigt

sich d
arin

 zu
m

eist n
u

r, d
ass d

ie D
oku

m
en

tation
 u

n
zu

län
glich ist.

N
u

n
 gibt es selbstverstän

d
lich au

ch solche B
esprechu

n
gen

, d
e-

ren
 In

halt tatsächlich prim
är stationsbezogen u

n
d

 fü
r d

ie d
aher d

ie
vollstän

d
ige A

n
w

esen
heit aller in

 ein
er S

tation
 tätigen

 M
itarbeiter-

in
n

en
 u

n
d

 M
itarbeiter d

u
rchau

s sin
nvoll ist. In

halte station
sbezo-

gen
er B

esprechu
n

gen
 w

ären
 z. B

. F
ragen

 d
er S

tation
sorgan

isation
,

d
er M

ilieu
gestaltu

n
g, d

es S
tation

skon
zepts. S

olche B
esprechu

n
gen

sind aber inhaltlich etw
as völlig anderes, als direkt patientenbezogene

B
esp

rech
u

n
gen

, w
ie z. B

. F
allkon

feren
zen

. S
ow

eit es b
ei solch

en
station

sbezogen
en

 B
esprechu

n
gen

 ü
berhau

pt u
m

 P
atien

ten
belan

ge
geht, beziehen

 sich d
iese ü

berw
iegen

d
 au

f solche, d
ie m

it d
em

 W
oh-

n
en

 u
n

d
 Z

u
sam

m
en

leben
 in

 d
er S

tation
 zu

sam
m

en
hän

gen
, n

icht
m

it d
er in

d
ivid

u
ellen

 B
ehan

d
lu

n
g.

D
irekt patientenbezogene B

esprechu
n

gen
 erford

ern
 ein

e gän
zlich

an
d

ere Z
u

sam
m

en
setzu

n
g d

er T
eiln

ehm
er, n

äm
lich en

tsprechen
d

d
es o. a. »B

ehan
d

lu
n

gsteam
s«, d

as sich m
eist station

sü
bergreifen

d
zu

sam
m

en
setzt, d

afü
r aber au

s d
er jew

eiligen
 S

tation
 n

u
r d

iejen
i-

gen
 P

erson
en

 u
m

fasst, d
ie fü

r d
en

 betreffen
d

en
 P

atien
ten

 bzw
. d

ie
P

atien
tin

 therapeu
tisch zu

stän
d

ig sin
d

.
S

ob
ald

 d
ie gem

ein
sam

e A
u

fgab
e, d

ie letztlich
 ein

 T
eam

 erst
kon

stitu
iert, n

u
r n

och ein
richtu

n
gsü

bergreifen
d

 gelöst w
erd

en
 kan

n
,

ist ein
e solch

e prozessorientierte Team
zusam

m
ensetzung d

as ein
zige

ü
berhau

pt sin
nvolle K

ooperation
skon

zept.

V
o

ra
u
sse

tzu
n
g

e
n
 fü

r Te
a
m

a
rb

e
it

N
u

n
 hat d

as F
u

n
ktion

ieren
 von

 T
eam

arbeit ein
ige V

orau
ssetzu

n
gen

,
d

ie n
icht au

tom
atisch gegeben

 sin
d

 u
n

d
 d

ie bei prozessorien
tierter

T
eam

d
efin

ition
 sow

ohl w
ichtiger als auch schw

ieriger zu realisieren sind,
als innerhalb von in

stitu
tion

ellen
 E

in
heiten

. W
en

d
en

 w
ir u

n
s d

aher
n

u
n

 d
er F

rage zu
: W

as sin
d

 d
ie V

orau
ssetzu

n
gen

 fü
r T

eam
arbeit od

er
richtiger, fü

r gu
te T

eam
arbeit?

�
T

eam
fähigkeit, fachliche Q

u
alifikation

 u
n

d
 D

iversifikation
 d

er
M

itglied
er

�
T

eam
orien

tierte K
om

m
u

n
ikation

sin
stru

m
en

te
�

E
in

 gem
ein

sam
es K

on
zept fü

r d
ie gem

ein
sam

e A
u

fgabe
�

K
lare V

eran
tw

ortu
n

gen
 u

n
d

 B
efu

gn
isse (K

oord
in

ation
, C

ase-
M

an
agem

en
t)

T
eam

fähigkeit u
n

d
 fachliche Q

u
alifikation

 sin
d

 als A
n

ford
eru

n
gen

solch
e S

elb
stverstän

d
lich

keiten
, d

ass ich
 d

azu
 w

oh
l n

ich
ts w

eiter
sagen

 m
u

ss.

D
ive

rsifik
a
tio

n

W
aru

m
 D

iversifikation
? B

eim
 O

rchester klin
gt es gem

ein
hin

 besser,
w

en
n

 m
ehrere In

stru
m

en
te vertreten

 sin
d

. B
ei d

er B
etreu

u
n

g psy-
chisch K

ran
ker kom

m
t es m

ehr au
f d

as Z
u

sam
m

en
w

irken
 verschie-

d
en

er, n
icht n

u
r beru

flicher P
erspektiven

 an
 (A

bb. 1).
D

as S
chau

bild
 m

acht d
eu

tlich, d
ass sich ein

 vollstän
d

iges B
ild

vom
 P

atien
ten

 bzw
. K

lien
ten

 au
s ein

em
 ein

zigen
 B

lickw
in

kel herau
s

n
icht gew

in
n

en
 lässt.

Te
a
m

o
rie

n
tie

rte
 K

o
m

m
u
n
ik

a
tio

n
sin

stru
m

e
n
te

D
am

it Z
u

sam
m

en
arbeit im

 T
eam

 stattfin
d

en
 kan

n
, bed

arf es geeig-
n

eter K
om

m
u

n
ikation

sstru
ktu

ren
 fü

r ein
en

 fu
n

ktion
ieren

d
en

 au
f-

gaben
bezogen

en
 In

form
ation

sflu
ss. E

in
 T

eam
 ben

ötigt d
aher ein

 au
f

d
ie B

elan
ge d

er T
eam

arbeit zu
geschn

itten
es Inform

ationssystem
. D

ie-
ses In

form
ation

ssystem
 m

u
ss ü

ber schriftliche u
n

d
 m

ü
n

d
liche K

a-
n

äle verfü
gen

.
In

 d
er P

raxis kom
m

t als sch
riftlich

es In
form

ation
ssystem

 vor
allem

 die D
okum

entation in B
etracht, w

ährend das m
ündliche Infor-

W
a

lte
r K

istn
e

r
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 zu

 e
in

e
m

 p
ro

ze
sso

rie
n

tie
rte

n
 Te

a
m

b
e

g
riff
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4
2

2
4
3

m
ation

ssystem
 au

s d
irekten

 A
bsprachen

, T
eam

besprechu
n

gen
, u

sw
.

besteht.
H

insichtlich des m
ündlichen Inform

ationsw
esens ist der Z

usam
-

m
en

h
an

g zu
r T

eam
arb

eit relativ offen
sich

tlich
: N

u
r w

en
n

 h
in

rei-
chen

d
 B

esprechu
n

gszeiten
 existieren

, ist es m
öglich, sich m

itein
an

-
d

er zu
 besprechen

, w
as w

ied
eru

m
 ein

e u
n

abd
in

gbare V
orau

ssetzu
n

g
fü

r Z
u

sam
m

en
arbeit d

arstellt. A
llerd

in
gs m

u
ss m

an
 sich d

abei n
icht

u
n

b
ed

in
gt »in

 d
ie A

u
gen

« seh
en

. T
elefon

isch
e A

b
sp

rach
en

 tu
n

 es
häu

fig au
ch.

E
in

 g
e
m

e
in

sa
m

e
s K

o
n
ze

p
t fü

r d
ie

 g
e
m

e
in

sa
m

e
 A

u
fg

a
b

e

A
u

ch d
as ist eigen

tlich ein
e »selbstverstän

d
liche«, n

ach m
ein

er B
e-

obachtung aber eher selten tatsächlich eingelöste A
nforderung. W

enn
m

an
 sich ü

ber Z
iele u

n
d

 M
ittel im

 T
eam

 n
icht ein

ig ist, kan
n

 Z
u

sam
-

m
en

arbeit jed
och n

icht stattfin
d

en
.

B
ei d

er Z
u

sam
m

en
arbeit ü

ber d
ie G

ren
zen

 von
 O

rgan
isation

en
hin

au
s ist d

iese A
n

ford
eru

n
g beson

d
ers schw

ierig zu
 realisieren

, d
a

hier n
och n

icht ein
m

al ein
e ein

heitliche fachliche F
ü

hru
n

g besteht.
D

am
it kom

m
e ich zu

 ein
er in

 T
eam

s gern
e »ü

bersehen
en

« A
n

-
ford

eru
n

g, n
äm

lich d
er an

 klare V
eran

tw
ortu

n
gen

 u
n

d
 B

efu
gn

isse.

K
la

re
 V

e
ra

n
tw

o
rtu

n
g

e
n
 u

n
d

 B
e
fu

g
n
isse

T
eam

arbeit gew
ährleistet n

icht, d
ass sich im

m
er alle ein

ig sin
d

, u
n

d
M

ehrheitsbeschlü
sse in

 T
eam

s sin
d

 schön
 u

n
d

 gu
t, aber sie tragen

gen
au

 so w
eit, w

ie d
ie T

eam
veran

tw
ortu

n
g reich

t. U
n

d
 Team

ver-
antw

ortung ist kein real existierendes juristisches K
onzept. D

aher ist es
w

ichtig, d
ass d

ie tatsächlichen
 V

eran
tw

ortu
n

gsverhältn
isse klar u

n
d

d
ie d

arau
s abzu

leiten
d

en
 B

efu
gn

isse au
ch gegeben

 sin
d

.
Im

 B
lick au

f län
gerfristige, ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
e P

rozes-
se, w

ie sie d
er person

en
bezogen

e R
eha-A

n
satz im

pliziert, ist d
iese

K
larheit auch hinsichtlich der K

oordinationsaufgaben bzw
. des C

ase-
M

an
agem

en
ts erford

erlich
, in

sb
eson

d
ere d

an
n

, w
en

n
 d

er K
lien

t
selbst zu

r S
teu

eru
n

g sein
es R

eha-P
rozesses au

ch m
it B

eratu
n

g n
icht

in
 d

er L
age ist.

A
b

b
. 1:

Persp
ektiven

A
b

b
. 2:

D
er g

läsern
e K

lien
t

S
o w

ie ein
 psychosoziales N

etzw
erk d

u
rch sein

e u
m

fassen
d

e S
icht

au
f d

en
 K

lien
ten

 ein
erseits d

ie M
öglichkeit verbessert, d

as H
ilfe-

system
 fü

r ihn
 in

d
ivid

u
ell passen

d
er zu

 m
achen

, so fü
hrt es an

d
erer-

seits leicht in
 d

ie G
efahr, d

ass d
arau

s ein
 fragw

ü
rd

iges S
ystem

 von

W
a

lte
r K

istn
e

r
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 zu

 e
in

e
m

 p
ro

ze
sso

rie
n

tie
rte

n
 Te

a
m

b
e

g
riff
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4
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Z
w

an
g u

n
d

 sozialer K
on

trolle w
ird

, alles m
it d

en
 besten

 A
bsichten

u
n

d
 im

 »w
ohlverstandenen Interesse« d

er B
etroffen

en
. A

lso sozu
sagen

d
as W

iederaufleben der »totalen Institution« in
 n

eu
er V

erkleid
u

n
g.

M
an

 sollte n
äm

lich n
icht vergessen

: W
issen ist M

acht!
M

it B
lick au

f d
ie B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 B

etreu
u

n
g psychisch K

ran
-

ker kom
m

t als M
od

ell d
er Z

u
sam

m
en

arbeit in
 ein

em
 psychosozia-

len
 N

etzw
erk in

 erster L
in

ie d
as o. a. O

rchester in
 B

etracht. E
s sin

d
d

an
n

, u
m

 im
 B

ild
 zu

 bleiben
, zu

m
in

d
est d

ie folgen
d

en
 F

ragen
 klä-

ru
n

gsbed
ü

rftig: W
er en

tscheid
et, w

elche M
u

sik gespielt w
ird

? W
em

m
u

ss d
ie M

u
sik gefallen

?
D

ie korrekte A
n

tw
ort au

f beid
e F

ragen
 ist: D

er A
u

ftraggeber.
D

en
 A

u
ftraggeber n

en
n

en
 w

ir heu
tzu

tage au
ch d

en
 K

u
n

d
en

. W
en

n
d

ies z. B
. krankheitsbedingt nicht der K

lient selber sein
 kan

n
, d

an
n

 ist
es w

ichtig, d
ass rechtlich ein

w
an

d
frei geklärt ist, w

er ihn
 in

 d
iesen

E
n

tscheid
u

n
gen

 vertritt. M
it ein

er rechtlich u
nverbin

d
lichen

 »E
in

-
beziehung des K

lienten« kann es näm
lich in einer solchen F

rage nicht
getan

 sein
. U

n
d

 m
it ein

er A
uftragsselbsterteilung der psychosozialen

H
elfer erst recht n

icht.
A

lso M
öglichkeiten

, d
as »totale N

etzw
erk« zu verm

eiden sin
d

�
K

undenorientierung: D
er K

lient entscheidet über Z
ielsetzung, A

rt
u

n
d

 A
u

sm
aß

 von
 H

ilfen
 u

n
d

 vor allem
 ü

ber d
eren

 V
ern

etzu
n

g
�

R
echtssicherheit: Ist ein

 K
lien

t n
icht selbst en

tscheid
u

n
gsfähig,

en
tscheid

et d
essen

 rechtlicher V
ertreter

E
s w

äre d
an

n
 w

ohl au
ch S

ache d
es A

u
ftraggebers, d

en
 »D

irigen
ten

«
ein

zu
setzen

, d
er d

an
n

 d
ie »fachliche V

eran
tw

ortu
n

g« zu
 tragen

 hat.
D

ieser D
irigen

t en
tscheid

et d
an

n
 z. B

. w
elche In

stru
m

en
te fü

r d
as

S
tü

ck ben
ötigt w

erd
en

 u
n

d
 w

ie d
ie M

u
sik gespielt (in

terpretiert)
w

erd
en

 soll. U
n

d
 alle an

d
eren

 B
eteiligten

 richten
 sich d

an
ach!

Lite
ra

tu
r

1.
K

IS
T

N
E

R
 W

. D
er P

flegeprozess in
 d

er P
sychiatrie. 4. A

u
flage. M

ü
n

chen
Jen

a: U
rban

 &
 F

ischer, 2002

D
as psychiatrische B

ehandlungszentrum
 B

rem
en-N

ord

M
a
rtin

 B
ü
h
rig

D
as psychiatrische B

ehan
d

lu
n

gszen
tru

m
 B

rem
en

-N
ord

 gew
ährleis-

tet seit d
em

 12.05.2003 d
ie p

sych
iatrisch

e P
flich

tversorgu
n

g d
es

N
ord

teils d
er B

rem
er S

tad
t-G

em
ein

d
e. E

s hält vor, ein
e S

tation
 m

it
20 vollstation

ären
 B

etten
 am

 A
llgem

ein
kran

ken
hau

s B
rem

en
-N

ord
sow

ie eine ungefähr drei K
ilom

eter entfernt gelegene E
inheit auf dem

G
elän

d
e d

es jetzigen
 G

esu
n

d
heitsam

tes. D
ort w

erd
en

 vorgehalten
:

�
ein

e S
tation

 m
it 18 B

etten
�

ein
e T

agesklin
ik m

it 28 B
etten

 (d
avon

 16 aku
ttagesklin

isch)
�

ein
e In

stitu
tsam

bu
lan

z sow
ie

�
d

ie B
eratu

n
gsstelle N

ord
 d

es S
ozialp

sych
iatrisch

en
 D

ien
stes

(S
psD

).

D
ie bislan

g praktizierte K
opplu

n
g von

 In
stitu

tsam
bu

lan
z d

es Z
en

t-
ralkran

ken
hau

ses (Z
K

H
) B

rem
en

-O
st u

n
d

 d
em

 vom
 G

esu
n

d
heits-

am
t u

n
terhalten

en
 S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
st w

ird
 beibehalten

und in das B
ehandlungszentrum

 integriert. D
ie A

ufgaben des S
ozial-

psychiatrischen
 D

ien
stes w

erd
en

 som
it d

em
 K

ran
ken

hau
s ü

bertra-
gen

. In
sgesam

t w
erd

en
 d

ort d
u

rchschn
ittlich L

eistu
n

gen
 fü

r 53 voll-
u

n
d

 teilstation
äre B

ehan
d

lu
n

gen
 erbracht.

D
as H

ilfsangebot orientiert sich an den aktuellen B
edürfnissen der

K
lientInnen. H

ierbei steht die persönliche K
ontinuität und B

eglei-
tung durch zuständige ärztliche und nichtärztliche B

ezugspersonen
im

 V
ordergrund. D

as H
ilfesystem

 ist ausgerichtet auf die akute K
risen-

intervention vor O
rt, auf m

ittel- und langfristige am
bulante B

ehand-
lung und B

eratung, auf eine teilstationäre A
kut- und R

ehabilitations-
behandlung, auf die vollstationäre B

ehandlung in der A
ußenstation

u
n

d
 au

f d
ie eher m

ed
izin

isch au
sgerichtete A

ku
tversorgu

n
g in

 d
er

K
rankenhausstation. Z

udem
 w

erden pro Q
uartal:

�
fü

r ca. 250 P
atien

tIn
n

en
 L

eistu
n

gen
 im

 R
ahm

en
 d

er In
stitu

ts-
am

bu
lan

z,
�

fü
r ca. 25 P

atien
tIn

n
en

 im
 R

ahm
en

 d
er am

bu
lan

ten
 R

ehabili-
tation

 fü
r S

u
chtkran

ke u
n

d
�

fü
r ca. 50 P

atien
tIn

n
en

 H
ilfen

 au
sschließ

lich im
 R

ahm
en

 d
es

P
sych

K
G

 d
u

rchgefü
hrt.

W
a

lte
r K

istn
e

r



2
4
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2
4
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D
er A

rbeitsbereich B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 K
oord

in
ation

 bild
et d

en
 K

ern
-

bereich d
es P

sychiatrischen
 B

ehan
d

lu
n

gszen
tru

m
s. Z

u
 d

en
 A

u
fga-

ben
 gehören

 in
 erster L

in
ie d

ie persön
liche B

egleitu
n

g d
er P

atien
tIn

-
n

en
 fü

r d
ie D

au
er d

er gesam
ten

 B
eh

an
d

lu
n

gsep
isod

e, d
u

rch
 d

ie
ein

zeln
en

 B
ehan

d
lu

n
gssettin

gs hin
d

u
rch u

n
d

 d
arü

ber hin
au

s ü
ber

d
ie K

on
takte d

es S
psD

. D
ieser B

ereich w
ird

 m
it ca. 22 M

itarbei-
terIn

n
en

 au
s d

en
 therapeu

tischen
 B

eru
fsgru

ppen
 gem

äß
 P

sych-P
V

besetzt sein
 u

n
d

 n
u

tzt je n
ach E

rford
ern

is u
n

d
 A

bsprache d
ie er-

gän
zen

d
en

 B
ereiche d

es B
ehan

d
lu

n
gszen

tru
m

s.
D

ie A
u

fgabe d
er K

risen
begleitu

n
g w

ird
 24 S

tu
n

d
en

 täglich von
ein

em
 ärztlichen

 u
n

d
 n

ichtärztlichen
 M

itarbeiter w
ahrgen

om
m

en
.

V
orran

gig ist hier d
ie K

risenbegleitung vor O
rt, m

it d
em

 Z
iel, voll-

station
äre B

ehan
d

lu
n

gen
 n

ach M
öglichkeit zu

 verm
eid

en
.

E
ben

so w
ie d

er A
rbeitsbereich B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 K

oord
in

ation
kan

n
 d

er B
ereich K

risen
begleitu

n
g d

ie ergän
zen

d
en

 B
ereiche fü

r d
ie

K
risen

b
eh

an
d

lu
n

g m
it n

u
tzen

 (in
sb

eson
d

ere d
en

 tagesklin
isch

en
B

ereich).
D

ie S
tation

 am
 B

ehan
d

lu
n

gszen
tru

m
 w

ird
 ru

n
d

 u
m

 d
ie U

hr als
vollstation

äre E
in

h
eit gefü

h
rt. S

ie u
n

terteilt sich
 in

 d
rei klein

ere
B

ehan
d

lu
n

gsein
heiten

 fü
r etw

a sechs bis acht P
atien

tIn
n

en
, w

ovon
ein

e E
in

heit so gestaltet w
erd

en
 soll, d

ass sie ein
en

 gew
issen

 S
chu

tz-
rau

m
 b

eson
d

ers in
 aku

ten
 K

risen
 b

ietet. H
ilfreich

 h
ierb

ei ist d
ie

E
inbeziehung von W

irkfaktoren der S
oteria, z. B

. R
ü

ckzu
gsrau

m
 (w

ei-
ches Z

im
m

er, W
ohn

kü
che u

. Ä
.).

D
ie beid

en
 an

d
eren

 G
ru

ppen
 sollen

 n
äher an

 d
en

 tagesthera-
peu

tischen
 E

in
heiten

 d
es B

ehan
d

lu
n

gszen
tru

m
s liegen

 u
n

d
 bei B

e-
d

arf als »B
elegbetten

« d
es B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 K

oord
in

ation
steam

s
d

ienen. D
as therapeutische K

onzept dieses B
ereichs hat d

em
en

tspre-
chen

d
 ein

en
 m

ilieutherapeutischen S
chw

erpunkt, gew
isserm

aß
en

 ei-
n

en
 therapeu

tischen
 S

chu
tzrau

m
, au

s d
em

 herau
s d

ie P
atien

tIn
n

en
an

 d
en

 therapeu
tischen

 A
ktivitäten

 d
er an

d
eren

 B
ereiche teiln

eh-
m

en
 kön

n
en

.
W

as d
ie T

agestherapie betrifft, so bietet d
ieser B

ereich vorran
-

gig ergotherapeu
tische u

n
d

 bew
egu

n
gstherapeu

tische G
ru

ppen
an

-
gebote zu

r R
ehabilitation

 sow
ie an

d
ere T

rain
in

gsan
gebote zu

r O
r-

gan
isation

 d
es A

lltags an
. D

arü
ber hin

au
s bietet es ein

e schü
tzen

d
e

B
egleitu

n
g d

u
rch d

en
 T

ag an
.

D
ie K

ran
ken

hau
sstation

 am
 Z

K
H

 B
rem

en
-N

ord
 ü

bern
im

m
t d

ie
vollstation

äre V
ersorgu

n
g d

er P
atien

tIn
n

en
, d

ie d
en

 m
ed

izin
ischen

A
p

p
arat ein

es »G
roß

kran
ken

h
au

ses« in
 d

irekter N
äh

e b
en

ötigen
.

H
ierzu

 gehören
 psychisch K

ran
ke u

n
d

 S
u

chtkran
ke m

it vitaler G
e-

fährd
u

n
g sow

ie äu
ß

erst pflegein
ten

sive P
atien

tIn
n

en
 m

it ein
em

 au
s-

gesp
roch

en
en

 S
ich

eru
n

gsb
ed

arf. D
iese P

atien
tIn

n
en

 sollen
 m

ög-
lichst frühzeitig in

 d
as B

ehan
d

lu
n

gsan
gebot d

er an
d

eren
 B

ereiche
au

fgen
om

m
en

 w
erd

en
. Z

u
 d

iesem
 Z

w
eck besteht ein

 S
hu

ttle-S
er-

vice.In
sgesam

t lassen
 sich m

it d
er K

on
zeption

ieru
n

g u
n

d
 D

u
rchfü

h-
ru

n
g d

er vorgehalten
en

 O
rgan

isation
sform

en
 w

esen
tliche V

orteile
verw

irklichen
:

�
V

erlegu
n

gen
 u

n
d

 d
ie d

am
it verbu

n
d

en
en

 B
eziehungsabbrüche

u
n

d
 In

form
ation

sverlu
ste w

erden w
eitgehend verm

ieden.
�

T
herapieangebote können flexibler und individueller bereitgestellt

w
erden.

�
D

er Z
u

gan
g in

sbeson
d

ere bei V
erschlim

m
eru

n
g im

 V
erlau

f u
n

d
bei W

ied
ererkran

ku
n

gen
 w

ird
 n

ied
erschw

ellig gehalten
, w

as u
n

-
seres E

rachten
s n

icht zu
 u

n
terschätzen

d
e präventive A

usw
irkun-

gen haben
 d

ü
rfte.

M
a

rtin
 B

ü
h

rig
D

a
s p

sych
ia

trisch
e

 B
e

h
a

n
d

lu
n

g
sze

n
tru

m
 B

re
m

e
n

-N
o

rd



2
4
8

2
4
9

Flexible N
utzung von Tagestättenplätzen

in B
erlin-R

einick
endorf

G
ü
n
te

r G
e
il

D
as P

sychiatrieen
tw

icklu
n

gsprogram
m

 (P
E

P
) au

s d
em

 Jahr 1996
sieh

t fü
r d

en
 B

ezirk R
ein

icken
d

orf (ca. 250 000 E
in

w
oh

n
er) 53

T
agesstätten

plätze vor (40 P
lätze fü

r M
en

schen
 au

s d
er A

llgem
ein

-
p

sych
iatrie, fü

n
f P

lätze fü
r S

u
ch

tkran
ke, ach

t P
lätze fü

r geron
to-

psychiatrische K
lien

ten
).

D
er B

ezirk ist an
han

d
 d

er E
in

w
ohn

erzahlen
 in

 d
rei an

n
ähern

d
gleich groß

e S
ektoren

 u
n

terteilt. In
 jed

em
 S

ektor befin
d

et sich ein
T

ageszen
tru

m
. D

ie T
ageszen

tren
 haben

 in
haltlich u

n
d

 organ
isato-

risch u
n

terschied
liche P

rofile. F
ü

r d
ie K

lien
ten

 au
s d

en
 jew

eiligen
S

ektoren
 besteht im

 zu
geord

n
eten

 T
ageszen

tru
m

 ein
e V

ersorgu
n

gs-
verpflichtu

n
g, jed

och bleibt fü
r d

en
 ein

zeln
en

 K
lien

ten
 ein

e W
ahl-

freiheit fü
r ein

 bestim
m

tes T
ageszen

tru
m

san
gebot bestehen

.

D
ie

 E
n
tste

h
u
n
g

 vo
n
 Ta

g
e
sze

n
tre

n
 in

 B
e
rlin

-R
e
in

icke
n
d

o
rf

A
n

 d
en

 B
ed

arfen
 d

er K
lien

tel orien
tiert u

n
d

 p
sych

iatriep
olitisch

gew
ollt w

u
rd

en
 im

 R
ahm

en
 d

er E
n

thospitalisieru
n

g von
 P

atien
ten

d
er K

arl-B
on

hoeffer-N
erven

klin
ik in

 R
ein

icken
d

orf d
rei T

ageszen
t-

ren aufgebaut. D
ie drei F

unktionsbereiche T
agesstätte, K

ontakt- und
B

eratu
n

gsstelle u
n

d
 Z

u
verd

ien
st (A

bb. 1) w
u

rd
en

 zu
n

ächst in
 u

n
-

terschied
licher G

ew
ichtu

n
g in

 d
en

 T
ageszen

tren
 realisiert.

A
b 1995/1996 haben

 w
ir begleiten

d
 zu

 E
n

thospitalisieru
n

g zw
ei

von
 d

rei T
ageszen

tren
 (A

bb. 2) m
it d

iesen
 d

rei F
u

n
ktion

sbereichen
u

n
ter ein

em
 D

ach au
fgebau

t.
D

ie bereits seit E
n

d
e 1990 bestehen

d
e d

ritte T
agesstätte w

u
rd

e
n

ach d
em

 U
m

zu
g am

 01.04.2000 in
 d

en
 bisher u

nversorgten
 S

ek-
tor zu

m
 Tageszentrum

 A
lt-R

einickendorf m
it 16 T

agesstätten
plätzen

plu
s fü

n
f P

lätze fü
r S

u
chtkran

ke (A
bb. 3).

A
ktu

ell kön
n

en
 in

 d
en

 d
rei T

ageszen
tren

 au
f 45 T

agesstätten
-

plätzen
 80 M

en
schen

 betreu
t w

erd
en

.
�

Tagesstätte (F
in

an
zieru

n
g §§ 39 ff B

S
H

G
)

E
in

richtu
n

g m
it in

 d
er R

egel 16 P
lätzen

, von
 M

on
tag bis F

rei-
tag von

 ca. 9.00 bis 16.00 U
hr geöffn

et, m
ehr od

er w
en

iger stark
stru

ktu
riertes W

ochen
program

m
 m

it ü
berw

iegen
d

 G
ru

ppen
an

-

Tageszentrum
 Tegel-S

üd m
it 16 T

agesstätten
plätzen

�
365 T

age im
 Jahr geöffn

et
�

V
erlän

gerte täglich
e Ö

ffn
u

n
gszeiten

 (M
on

tag b
is F

reitag von
10.00 bis 19.00 U

hr, S
am

stag, S
on

n
tag u

n
d

 F
eiertage von

 11.00
bis 17.00 U

hr)
�

W
egfall d

er F
reihalteregelu

n
g

�
H

oher A
n

teil von
 K

B
S

-B
esu

chern
�

G
an

ztägig geöffn
et fü

r alle N
u

tzergru
ppen

�
O

ffen
es H

au
s, n

ied
rigschw

ellig, C
afécharakter

�
H

oher A
n

teil Z
u

verd
ien

st im
 K

ü
chen

- u
n

d
 T

resen
bereich, zu

r-
zeit 17 K

lien
ten

Tageszentrum
 W

aidm
annslust m

it acht T
agesstätten

plätzen
�

M
on

tag bis F
reitag von

 9.00 bis 16.00 U
hr geöffn

et,
�

gan
ztägig au

ch fü
r K

B
S

-B
esu

cher geöffn
et,

�
spezielle B

etreu
u

n
gsan

gebote fü
r S

u
chtkran

ke,
�

Z
u

verd
ien

st im
 K

ü
chen

- u
n

d
 T

resen
bereich, zu

rzeit zw
ölf K

li-
en

ten

A
b

b
. 1:

Fu
n

ktio
n

sb
ereich

e

Tageszentrum
 A

lt-R
einickendorf m

it 16 T
agesstätten

plätzen
 plu

s fü
n

f
P

lätze fü
r S

u
chtkran

ke
�

T
h

erap
eu

tisch
 verd

ich
tetes G

ru
p

p
en

an
geb

ot von
 M

on
tag b

is
F

reitag von
 9.00 bis 16.00 U

hr
�

E
rst ab 13.00 U

hr fü
r K

B
S

-B
esu

cher geöffn
et

�
F

ü
n

f T
agesstätten

plätze fü
r S

u
chtkran

ke sin
d

 d
iesem

 T
Z

 zu
ge-

ord
n

et, ch
ron

isch
 m

eh
rfach

gesch
äd

igte K
lien

ten
 w

erd
en

 b
e-

treu
t.

A
b

b
. 2:

Tag
ezen

tru
m

 Teg
elsü

d
 u

n
d

 W
aid

m
an

n
slu

st

Fle
xib

le
 N

u
tzu

n
g

 vo
n

 Ta
g

e
sstä

tte
n

p
lä

tze
n

 in
 B

e
rlin

-R
e

in
icke

n
d

o
rf

geboten
, u

n
terschied

liche S
chw

erpu
n

ktsetzu
n

gen
: au

f B
eschäf-

tigu
n

g h
in

 orien
tiert od

er m
eh

r sozial-p
sych

oth
erap

eu
tisch

e
A

kzen
te, akzeptable F

reihalteregelu
n

g.
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5
0
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5
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�
K

ontakt- und B
eratungsstelle

1 (F
in

an
zieru

n
g ü

ber bezirkliche Z
u

-
w

en
d

u
n

g)
In

 d
en

 T
ageszen

tren
 T

egel-S
ü

d
 bzw

. W
aid

m
an

n
slu

st ist jew
eils

ein
e S

ozialarbeiterstelle m
it ¾

 S
tellen

an
teilen

 an
gesied

elt.
�

Z
uverdienst 2 (F

in
an

zieru
n

g ü
ber bezirkliche Z

u
w

en
d

u
n

g)
In

 d
en

 T
ageszen

tren
 T

egel-S
ü

d
 bzw

. W
aid

m
an

n
slu

st w
erd

en
 fol-

gen
d

e Z
u

verd
ien

stm
öglichkeiten

 vorgehalten
:

�
H

au
sw

irtsch
aft, K

ü
ch

en
b

ereich
 u

n
d

 T
resen

arb
eit in

 d
en

T
ageszen

tren

�
B

oten
d

ien
st im

 T
ageszen

tru
m

 W
aid

m
an

n
slu

st (in
 K

oopera-
tion

 m
it T

räger e. V
.)

K
o

n
ze

p
t zu

r fle
xib

le
n
 N

u
tzu

n
g

 vo
n
 Ta

g
e
sstä

tte
n
p

lä
tze

n

B
ei d

er N
u

tzu
n

g w
eiterer acht P

lätze, d
ie fü

r geron
topsychiatrische

K
lien

ten
 vorgesehen

 w
aren

, 3 w
ird

 in
 A

n
alogie ein

es T
eilkon

tin
gen

tes
d

er W
ohn

betreu
u

n
g ein

 V
ergabem

od
ell d

er T
agesstätten

plätze d
is-

ku
tiert u

n
d

 vorbehaltlich d
er Z

u
stim

m
u

n
g d

es S
en

ats u
n

d
 d

es B
e-

zirks u
m

gesetzt.
B

ei d
er U

m
setzu

n
g d

es im
 P

sychiatrieen
tw

icklu
n

gsprogram
m

bezifferten V
ersorgungsangebotes im

 B
ereich T

agesstättenplätze für
psychisch K

ranke und S
uchtkranke (53 P

lätze) sollen die A
spekte der

P
flichtversorgung, der regionalen S

teuerung, der individuellen A
us-

gestaltung und der B
etreuungskontinuität w

eiter gestärkt w
erden.

A
n

 d
ie S

telle ein
er ein

fachen
 P

latzzahlerw
eiteru

n
g d

es fü
r d

en
B

ereich »T
agesstätten

« veran
tw

ortlichen
 T

rägers sollte ein
 n

eu
es u

n
d

w
eitergehen

d
es K

on
zept treten

.
In F

ortentw
icklung der L

eistungsbeschreibung ist die B
etreuung

für diese acht T
agesstättenplätze nicht an einen bestim

m
ten O

rt oder
T

räger gebunden, sondern kann jew
eils an auch individuell geeigne-

ten O
rten stattfinden, die heute noch nicht als T

agesstättenorte aner-
kannt sind (z. B

. R
ecyclingw

erkstatt, K
ontakt- und B

eratungsstelle,
V

olkshochschule oder O
rte aus dem

 individuellen L
ebensum

feld des
K

lienten). D
ie K

onzeption w
ill einen w

eiteren S
chritt auf dem

 W
eg

zu dieser Z
ielbeschreibung m

achen und zugleich einen R
ahm

en schaf-
fen, in dem

 bei Z
ugrundelegung von so genannten P

latzzahlen und
d

am
it fü

r d
as L

an
d

 berechen
baren

 A
u

sgaben
größ

en
 zu

gleich
 ein

H
öchstm

aß an F
lexibilität für die K

lienten entsteht.
D

ie beteiligten
 T

räger stehen
 au

fgru
n

d
 d

er en
tstehen

d
en

 A
u

f-
gaben

 (F
lexibilität im

 P
erson

alein
satz, A

bstim
m

u
n

g in
 d

en
 S

teu
e-

ru
n

gsgrem
ien

, verbin
d

liche Z
u

sam
m

en
arbeit u

. a.) vor groß
en

 H
e-

rausforderungen. Im
 R

ahm
en dieser K

onzeption sollen daher w
eitere

M
it d

en
 T

ageszen
tren

 in
 R

ein
icken

d
orf w

u
rd

e ein
 n

eu
er u

n
d

 in
n

o-
vativer W

eg beschritten
, d

er ein
 hohes M

aß
 an

 F
lexibilisieru

n
g au

f-
w

eist. D
iese w

ird
 erreicht d

u
rch:

�
365 T

age N
u

tzu
n

g im
 Jahr,

�
erw

eiterte täglich
e Ö

ffn
u

n
gszeiten

 (M
on

tag b
is F

reitag von
10.00 bis 19.00 U

hr, W
ochen

en
d

e u
n

d
 F

eiertage von
 11.00 bis

17.00 U
hr),

�
K

on
tin

gen
tieru

n
g d

er T
agesstätten

plätze (von
 ein

em
 T

ag bis sie-
b

en
 T

age in
 d

er W
och

e, B
u

d
get von

 T
agen

 p
ro B

ew
illigu

n
gs-

zeitrau
m

),
�

W
egfall d

er ü
blichen

 F
reihalteregelu

n
g ein

schließ
lich d

er d
rei-

T
age-F

reih
alteregelu

n
g, d

ie jed
och

 seit u
n

gefäh
r ein

em
 Jah

r
n

icht m
ehr an

gew
an

d
t w

ird
.

A
b

b
. 3:

Tag
eszen

tru
m

 A
lt-R

ein
icken

d
o

rf

1
D

ie K
B

S
 sin

d
 in

 B
erlin

 d
ie ältesten

 am
bu

lan
ten

 n
ied

rigschw
elligen

 E
in

rich-
tu

n
gen

, sie sin
d

 lt. P
E

P
 fü

r jed
en

 B
erlin

er B
ezirk vorgesehen

 u
n

d
 realisiert.

In
 R

ein
icken

d
orf betreibt A

lbatros e.V
. seit 1986 ein

e K
on

takt- u
n

d
 B

era-
tu

n
gsstelle. D

ie F
in

an
zieru

n
g erfolgt m

ittlerw
eile ü

ber bezirkliche Z
u

w
en

-
d

u
n

gen
. D

u
rch d

ie fin
an

zpolitische Z
u

ord
n

u
n

g zu
m

 T
-T

eil (T
ran

sferteil)
können diese Z

uw
endungen aufgrund politischer P

rioritätensetzung gekürzt
w

erd
en

.
2

A
lbatros e. V

. startete 1990 m
it d

er T
extilw

erkstatt m
it 16 P

lätzen
 m

it d
em

S
chw

erpu
n

kt »H
erstellu

n
g von

 S
eid

en
m

alprod
u

kten
«. M

ittlerw
eile ist d

as
A

rb
eitsan

geb
ot (an

gep
asst an

 d
as L

eistu
n

gsverm
ögen

 d
er Z

u
verd

ien
er)

n
eben

 d
er S

eid
en

m
alerei au

f w
eitere B

ereiche (S
econ

d
han

d
, N

äharbeiten
etc.) u

n
d

 w
eitere S

tan
d

orte au
sgew

eitet w
ord

en
. Im

 R
ein

icken
d

orfer V
er-

bu
n

d
 kön

n
en

 aktu
ell 25 bis 30 M

en
schen

 gleichzeitig im
 Z

u
verd

ien
st be-

schäftigt w
erd

en
, in

 ein
em

 Jahr w
erd

en
 ca. 90 bis 100 K

lien
ten

 beschäftigt.

3
D

ie F
in

an
zieru

n
g fü

r geron
topsychiatrische P

atien
ten

 in
 d

er im
 B

ezirk vor-
han

d
en

en
 T

agesstätte (acht P
lätze fü

r G
eriatriepatien

ten
, acht P

lätze ge-
ron

topsychiatrische P
atien

ten
) w

u
rd

en
 u

n
d

 w
erd

en
 fin

an
ztechn

isch n
icht

ben
ötigt, w

eil d
ie F

in
an

zieru
n

g bisher vollstän
d

ig ü
ber d

as S
G

B
 X

I bzw
. über

d
ie §§ 68, 69 B

S
H

G
 erfolgte.
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5
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E
rfahrungen gesam

m
elt und in die zukünftige G

estaltung der V
ersor-

gu
n

gsstru
ktu

r d
es B

ezirks ein
gearbeitet w

erd
en

.
A

ls zen
trale F

ortschritte gegen
ü

ber d
er bisherigen

 S
tru

ktu
r w

er-
d

en
 folgen

d
e A

spekte d
er vorliegen

d
en

 K
on

zeption
 gew

ertet:
�

F
ü

n
f T

räger m
it b

ish
er u

n
tersch

ied
lich

en
 A

u
fgab

en
, in

n
eren

S
tru

ktu
ren

 u
n

d
 A

rbeitshaltu
n

gen
 verstän

d
igen

 sich au
f ein

 ge-
m

ein
sam

es K
on

zept.
�

T
herapeu

tisch betreu
te T

agesstätte w
ird

 gan
z im

 S
in

n
e d

er L
eis-

tu
n

gsbeschreibu
n

g vom
 20.06.2000 gleicherm

aß
en

 au
f d

ie L
e-

b
en

sfeld
er »S

elb
stversorgu

n
g/W

oh
n

en
«, »T

agesgestaltu
n

g u
n

d
K

on
taktfin

d
u

n
g«, »B

eschäftigu
n

g, A
rbeit u

n
d

 A
u

sbild
u

n
g« be-

zogen
 u

n
d

 d
u

rch d
ie E

in
beziehu

n
g von

 T
rägern

 m
it d

iesen
 A

r-
beitsschw

erpu
n

kten
 geförd

ert.
�

D
ie B

eschreibu
n

g ein
es B

u
d

gets erm
öglicht d

ie V
ersorgu

n
g von

m
ehr als acht M

en
schen

 m
it d

em
 B

u
d

get von
 acht P

lätzen
.

�
E

s fin
d

et kein
e feste Z

u
ord

n
u

n
g von

 P
lätzen

 zu
 ein

em
 T

räger
statt.

�
D

ie S
teu

eru
n

gsstru
ktu

r, d
ie sich im

 B
ezirk seit ru

n
d

 zehn
 Jah-

ren
 en

tw
ickelt hat, w

ird
 in

 w
esen

tlichen
 T

eilen
 verbin

d
lich ver-

ein
bart.

U
m

se
tzu

n
g

 fü
r d

ie
 a

ch
t Ta

g
e
sstä

tte
n
p

lä
tze

Z
u

r U
m

setzu
n

g d
ieser Z

iele sollen
 d

ie folgen
d

en
 P

rin
zipien

 in
 d

er
V

erein
b

aru
n

g m
it d

em
 L

an
d

 B
erlin

 im
 V

erein
b

aru
n

gstext u
n

d
 in

ein
er A

n
lage zu

r V
erein

baru
n

g verbin
d

lich festgehalten
 w

erd
en

:
V

ertragspartn
er d

er V
erein

baru
n

g sin
d

 d
ie fü

n
f T

räger A
lbatros

e. V., D
er S

teg e. V., R
ettu

n
gsrin

g e. V., S
tiftu

n
g S

P
I/D

rogen
beratu

n
g

N
ord

 u
n

d
 d

er T
räger e. V.

Z
iele, D

urchführung und S
teuerung finden w

eitgehend bei der Verga-
be säm

tlicher Tagesstättenplätze A
nw

endung.

Z
ie
le

�
D

ie beteiligten
 T

räger sin
d

 bereit, kein
e psychisch beein

träch-
tigten M

enschen und S
uchtkranke w

egen A
rt oder S

chw
ere ihrer

B
ehin

d
eru

n
g au

szu
schließ

en
. In

sow
eit ü

bern
ehm

en
 sie im

 B
e-

zirk d
ie V

ersorgu
n

gsverpflichtu
n

gen
 fü

r H
ilfen

 zu
r T

eilhabe in
d

er G
esellschaft.

�
M

it d
ieser K

on
zeption

 soll au
f d

er G
ru

n
d

lage d
er L

eistu
n

gs-
b

esch
reibu

n
g »th

erap
eu

tisch
 b

etreu
te T

agesstätte fü
r seelisch

B
ehin

d
erte u

n
d

 S
u

chtkran
ke« d

ieses A
n

gebot n
och flexibler ge-

staltet w
erd

en
. D

abei stehen
 d

ie B
ed

arfe d
er B

etreu
ten

 im
 V

or-
d

ergru
n

d
. O

berster G
ru

n
d

satz ist, d
ass d

ie In
stitu

tion
en

 sich
d

em
 K

lien
ten

 u
n

d
 n

icht d
er K

lien
t d

en
 In

stitu
tion

en
 an

passt.
�

U
m

 d
en

 w
ech

seln
d

en
 B

etreu
u

n
gsb

ed
arfen

 b
esser gerech

t zu
w

erd
en

, w
ird

 ein
 O

berbu
d

get fü
r acht P

lätze au
fgru

n
d

 d
es B

e-
treu

u
n

gsschlü
ssels 1:4 bei fü

n
f T

agen
 pro W

oche in
 E

u
ro erm

it-
telt.

�
S

in
d

 gerin
gere B

etreu
u

n
gsbed

arfe bei d
en

 ein
zeln

en
 K

lien
ten

vorhan
d

en
, so kön

n
en

 au
ch m

ehr als acht K
lien

ten
 im

 S
ystem

versorgt w
erd

en
. D

ie verein
barte O

bergren
ze bleibt bestehen

.

D
u
rch
fü
h
ru
n
g

D
ie V

erein
baru

n
g d

ien
t in

sbeson
d

ere d
er F

örd
eru

n
g person

en
zen

t-
rierter H

ilfen
, d

ie d
en

 B
etreu

ten
 d

ie T
eilhabe an

 d
er G

esellschaft
erm

öglichen
 sollen

. D
u

rch in
ten

sive K
ooperation

 au
f d

er G
ru

n
d

la-
ge verbin

d
licher A

bsprache ü
ber in

d
ivid

u
elle H

ilfeleistu
n

gen
 w

er-
d

en
 H

ilfen
 fü

r psychisch behin
d

erte u
n

d
 su

chtkran
ke M

en
schen

 au
s

d
em

 B
ezirk R

ein
icken

d
orf an

geboten
. D

abei w
erd

en
 folgen

d
e P

rin
-

zipien
 in

 d
er D

u
rchfü

hru
n

g berü
cksichtigt:

�
E

in
heitliche H

ilfeplan
u

n
g

�
E

in
beziehu

n
g d

es K
lien

ten
�

In
tegrierte H

ilfeplan
u

n
g

�
A

n
 Z

ielen
 orien

tierte H
ilfeplan

u
n

g
�

H
ilfeplan

u
n

g u
n

abhän
gig von

 W
ohn

form
en

�
E

in
richtu

n
gs- u

n
d

 beru
fsgru

ppen
ü

bergreifen
d

e H
ilfeplan

u
n

g
�

K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gsperson

�
D

aten
schu

tz beachten

S
te
u
e
ru
n
g

D
ie S

teu
eru

n
g d

er gesam
ten

 R
essou

rcen
 erfolgen

 d
u

rch d
ie S

teu
e-

rungsgrem
ien des B

ezirks R
einickendorf, in denen neben dem

 sozial-
psychiatrischen

 D
ien

st alle teiln
ehm

en
d

en
 T

räger sow
ie d

ie K
lin

ik
u

n
d

 w
eitere fü

r d
ie E

n
tscheid

u
n

g n
otw

en
d

ige P
erson

en
/In

stitu
tio-

n
en

 vertreten
 sin

d
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ofern
 d

ie S
teu
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n

gsgrem
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icht einver-
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n
ehm

lich verstän
d

igen
 kön

n
en

, en
tscheid

en
 sie in

 w
elcher perso-

n
ellen

 Z
u

sam
m

en
setzu

n
g u

n
d

 au
f w

elchem
 W

ege ein
e E

n
tscheid

u
n

g
zu

 fin
d

en
 ist. D

abei ist d
arau

f zu
 achten

, d
ass d

ie In
teressen

 d
er od

er
d

es K
lien

ten
 an

gem
essen

 vertreten
 w

erd
en

. D
ie H

ilfeplan
u

n
g erfolgt

im
 E

in
zelfall m

it H
ilfe d

es B
R

P
 bzw

. IB
R

P
.

D
as S

teuerungsgrem
ium

 beschließt über die notw
endige B

etreu-
u

n
gsd

ichte (im
 S

in
n

e von
 T

agen
 pro W

oche) u
n

d
 D

au
er d

er ein
zel-

n
en

 M
aß

n
ahm

e.
D

er von
 d

em
 S

teu
eru

n
gsgrem

iu
m

 beau
ftragte T

räger verpflich-
tet sich, d

ie B
eschlü

sse d
er S

teu
eru

n
gsru

n
d

e u
m

zu
setzen

.
D

as S
teu

eru
n

gsgrem
iu

m
 en

tscheid
et au

ch ü
ber d

ie F
ortsetzu

n
g

d
er M

aß
n

ah
m

e. N
ach

 A
b

sch
lu

ss d
er M

aß
n

ah
m

e h
at d

er T
räger

kein
en

 A
n

spru
ch au

f ein
e w

eitere B
eau

ftragu
n

g.

B
ish

e
rig

e
 E

rfa
h
ru

n
g

e
n
 u

n
d

 A
u
sb

lick

D
ie flexible V

ergabe von
 T

agesstätten
plätzen

 bei W
egfall von

 F
rei-

h
alteregelu

n
gen

 ist fü
r d

en
 T

räger w
irtsch

aftlich
 n

u
r realisierb

ar,
w

en
n

 er P
lan

u
n

gssicherheit hat, d
. h. d

as G
esam

tkon
tin

gen
t (P

latz-
zahl m

al B
elegu

n
gstage) so bem

essen
 u

n
d

 n
achgefragt ist, d

ass es
im

 Jahresm
ittel d

em
 vorhan

d
en

en
 B

ed
arf d

er K
lien

ten
 in

 d
er R

egi-
on

 en
tspricht. U

m
 d

ie A
u

sfallzeiten
 (z. B

. K
lin

ikau
fen

thalte) zu
 kom

-
pen

sieren
, m

ü
ssen

 n
ach u

n
seren

 E
rfahru

n
gen

 130 %
 K

osten
ü

ber-
n

ahm
en

 vorliegen
.

F
ü

r d
ie täglich

e A
rb

eit m
it d

en
 K

lien
ten

 b
ed

eu
ten

 F
lexib

ili-
sieru

n
g u

n
d

 V
erzich

t au
f d

ie F
reih

alteregelu
n

g – im
 V

ergleich
 zu

herköm
m

lichen
 T

agesstätten
 – ein

e S
teigeru

n
g d

er A
rbeitsbelastu

n
g

u
n

d
 -verd

ichtu
n

g, w
eil in

sgesam
t m

ehr M
en

schen
 betreu

t u
n

d
 be-

gleitet w
erd

en
 u

n
d

 es zu
 verd

ichteten
 S

toß
zeiten

 d
er N

u
tzu

n
g d

er
T

ageszen
tren

 kom
m

en
 kan

n
. D

er B
etreu

u
n

gsschlü
ssel von

 1:4 ist
som

it in
 d

er täglichen
 R

ealität teilw
eise au

fgehoben
 u

n
d

 d
ien

t led
ig-

lich als G
ru

n
d

lage zu
r B

erechn
u

n
g d

er T
agessätze.

D
ie E

in
fü

hru
n

g von
 H

ilfebed
arfsgru

ppen
 (u

n
d

 en
tsprechen

d
e

F
in

an
zieru

n
g) bed

eu
tet ein

e w
eitere F

lexibilisieru
n

g, d
ie u

n
ter U

m
-

stän
d

en
 ein

e w
eitere A

u
sw

eitu
n

g d
er A

n
zahl d

er N
u

tzer bed
eu

ten
kan

n
.D
ie R

ealisieru
n

g d
er »virtu

ellen
 T

agesstätte« m
it ach

t P
lätzen

sollte so flexibel w
ie m

öglich und nötig erfolgen und dem
 H

ilfebedarf
d

es E
in

zeln
en

 en
tsprechen

.

D
er D

isku
ssion

sprozess zu
r F

rage d
er G

rü
n

d
u

n
g ein

es G
em

ein
-

depsychiatrischen V
erbundes (G

P
V

) ist in R
einickendorf fortgeschrit-

ten
 u

n
d

 d
ie R

ealisieru
n

g m
ü

sste als n
ächster S

chritt erfolgen
.

A
ls T

räger sin
d

 w
ir b

ereit, d
ie E

n
tw

icklu
n

g d
es G

P
V

 u
n

d
 d

ie
U

m
setzu

n
g d

er S
teu

eru
n

g d
er fin

an
ziellen

 R
essou

rcen
 d

er E
in

-
glied

eru
n

gshilfe als bezirkliches B
u

d
get voran

zu
treiben

. A
ls T

räger
w

ollen
 w

ir u
n

ser therapeu
tisches P

rofil u
n

d
 d

ie w
irtschaftliche A

u
-

ton
om

ie u
n

d
 d

am
it verbu

n
d

en
e G

estaltu
n

gsfreiheit erhalten
.
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D
ie A

uflösung eines H
eim

es und U
m

w
andlung in ein

am
bulantes/teilstationäres A

ngebot als einer besonderen
Form

 des B
etreuten W

ohnens vor dem
 H

intergrund des
personenzentrierten A

nsatzes am
 B

eispiel des
W

ohnhauses Jüthornstraß
e in H

am
burg

B
irg

it H
a
m

a
n
n

V
o

rg
e
sch

ich
te

D
as W

ohn
hau

s Jü
thorn

straß
e en

tstan
d

 1982 im
 R

ahm
en

 d
er U

m
-

setzu
n

g d
es M

od
ellprogram

m
s P

sychiatrie in
 H

am
bu

rg.
In

 d
er d

am
als geschaffen

en
 M

od
ellregion

 H
am

bu
rg-E

ilbek w
ar

zw
ei Jah

re vorh
er u

n
d

 n
ich

t zu
m

 M
od

ellp
rogram

m
 geh

ören
d

 d
ie

erste P
sychiatrische A

bteilu
n

g an
 ein

em
 A

llgem
ein

kran
ken

hau
s in

H
am

bu
rg en

tstan
d

en
.

S
eit B

estehen
 d

es W
ohn

hau
ses hat d

ieses freiw
illig d

ie V
ersor-

gu
n

gsverp
flich

tu
n

g fü
r d

as P
flich

tau
fn

ah
m

egeb
iet d

ieser P
sych

i-
atrisch

en
 A

b
teilu

n
g ü

b
ern

om
m

en
. E

s h
an

d
elt sich

 d
ab

ei u
m

 im
nordöstlichen T

eil von H
am

burg befindliche S
tadtteile m

it insgesam
t

115 000 E
in

w
ohn

ern
. H

am
bu

rg in
sgesam

t hat 1,7 M
illion

en
 E

in
-

w
ohn

erIn
n

en
.

T
räger d

es W
oh

n
h

au
ses Jü

th
orn

straß
e ist d

ie H
am

bu
rgisch

e
G

esellschaft fü
r S

oziale P
sychiatrie (H

G
S

P
), d

iese ist d
er L

an
d

es-
verban

d
 d

er D
eu

tschen
 G

esellschaft fü
r S

oziale P
sychiatrie (D

G
S

P
)

in
 H

am
bu

rg.
D

as W
ohn

hau
s Jü

thorn
straß

e hält ein
 station

äres A
n

gebot von
20 P

lätzen
 in

 E
in

zelzim
m

ern
 vor u

n
d

 ein
 am

bu
lan

tes/teilstation
äres

A
n

gebot von
 acht P

lätzen
 fü

r M
en

schen
, d

ie in
 W

ohn
u

n
gen

 leben
.

D
abei han

d
elt es sich in

 d
er R

egel u
m

 ehem
alige B

ew
ohn

erIn
n

en
d

es W
ohn

hau
ses.

D
ie M

itarbeiterIn
n

en
 d

er E
in

richtu
n

g arbeiten
 von

 d
aher seit

vielen
 Jahren

 sow
ohl in

n
erhalb als au

ch au
ß

erhalb d
er E

in
richtu

n
g.

D
ie M

itarb
eiterIn

n
en

 geh
ören

 d
en

 B
eru

fsgru
p

p
en

 F
ach

kran
ken

-
pflege, E

rgotherapie, H
au

sw
irtschaft, S

ozialarbeit/S
ozialpäd

agogik
u

n
d

 P
sychologie/P

sychotherapie an
.

A
n
la

ss d
e
r A

u
flö

su
n
g

D
a d

as G
ebäu

d
e d

es H
eim

es, d
as au

s d
en

 20er-Jahren
 d

es letzten
Jahrhu

n
d

erts stam
m

t u
n

d
 vom

 W
ohn

stan
d

ard
 her m

ittlerw
eile er-

hebliche M
ängel aufw

eist (z. B
. G

em
einschaftsduschen und G

em
ein-

sch
aftstoiletten

 au
f d

en
 S

tockw
erken

), w
u

rd
e d

ie N
otw

en
d

igkeit
ein

es N
eu

bau
s d

eu
tlich.

V
or d

ie F
rage gestellt, ob ein

 n
eu

es H
eim

 gebau
t od

er ob ein
N

eubau m
it einem

 anderen, nicht-stationären K
onzept geplant w

ird,
entschieden sich der T

räger der E
inrichtung und das T

eam
 des W

ohn-
h

au
ses Jü

th
orn

straß
e au

fgru
n

d
 folgen

d
er A

sp
ekte fü

r d
ie zw

eite
A

ltern
ative:

�
D

ie F
orm

 des W
ohnens und die F

orm
 der H

ilfe sollten voneinander
entkoppelt sein.

�
D

ie H
ilfeleistungen sollten so deutlich w

ie m
öglich lebensfeldbezogen

sein.
�

N
icht-stationären H

ilfeform
en sollte ein Vorrang eingeräum

t w
erden.

�
D

ie O
rganisation von H

ilfeleistungen im
 R

ahm
en einer therapeuti-

schen K
ette ist nicht (m

ehr) sinnvoll.
�

B
ei Veränderungen von A

rt und U
m

fang der H
ilfeleistung soll sich

die »H
ilfeseite« verändern und nicht die betroffene Person. D

iese soll
in solchen S

ituationen nicht zw
angsläufig und ausschließlich dieje-

nige sein, die H
ilfspersonen, O

rte und W
ohnorte zu w

echseln hat.

In
 au

sfü
hrlichen

 D
isku

ssion
en

 im
 T

eam
 d

er E
in

richtu
n

g schälten
sich w

eiterhin
 folgen

d
e E

rfahru
n

gen
 u

n
d

 A
rgu

m
en

te als en
tschei-

d
en

d
 fü

r d
ie A

u
flösu

n
g d

es H
eim

es [1] herau
s:

E
s kan

n
 n

ich
t län

ger an
geh

en
, d

ass gerad
e p

sych
isch

 kran
ke

M
en

schen
 ihren

 W
ohn

ort w
echseln

 m
ü

ssen
, sobald

 sich ihr H
ilfe-

b
ed

arf än
d

ert. D
ie M

itarb
eiterIn

n
en

 w
erd

en
 seh

r h
äu

fig gefragt:
»K

an
n

 ich hier bleiben
? W

erd
e ich en

tlassen
, w

en
n

 ich an
 bestim

m
-

ten
 A

n
geboten

 d
er E

in
richtu

n
g n

icht m
ehr teiln

ehm
en

 w
ill?« U

n
d

:
»W

erd
e ich en

tlassen
, w

en
n

 ich län
ger im

 K
ran

ken
hau

s sein
 m

u
ss?«

F
ü

r viele K
lien

tIn
n

en
 ist im

 Z
u

sam
m

en
han

g m
it d

en
 spätesten

s
jährlich zu

 stellen
d

en
 A

n
trägen

 au
f W

eiterbew
illigu

n
g d

er L
eistu

n
g

beim
 ü

berörtlichen
 S

ozialhilfeträger d
as V

orhan
d

en
sein

 von
 A

n
gst

festzu
stellen

. E
in

e A
n

gst, d
ie sich ein

erseits au
f d

en
 befü

rchteten
V

erlu
st d

er vorhan
d

en
en

 W
ohn

m
öglichkeit u

n
d

 an
d

ererseits au
f d

en
befü

rchteten
 V

erlu
st von

 U
n

terstü
tzu

n
g bezieht.

D
ie

 A
u

flö
su

n
g

 e
in

e
s H

e
im

e
s u

n
d

 U
m

w
a

n
d

lu
n

g
 in

 e
in

 a
m

b
u

la
n

te
s/te

il-
sta

tio
n

ä
re

s A
n

g
e

b
o

t a
ls e

in
e

r b
e

so
n

d
e

re
n

 Fo
rm

 d
e

s B
e

tre
u

te
n

 W
o

h
n

e
n

s



2
5
8

2
5
9

W
eiterhin

 gibt es in
 ein

em
 H

eim
 viele E

in
schrän

ku
n

gen
 u

n
d

 es
w

erd
en

 A
n

sp
rü

ch
e verletzt, d

ie m
it W

oh
n

en
 verbu

n
d

en
 sin

d
 w

ie
A

u
ton

om
ie, P

rivatsphäre u
n

d
 S

icherheit.
D

ie B
ew

ohn
erIn

n
en

 ein
es H

eim
es sin

d
 au

sschließ
lich D

au
er-

gäste. D
as H

eim
 hat fü

r sie d
ie R

olle ein
es E

rsatzes von
 L

eben
sw

elt.

V
o

rg
e
h
e
n
 zu

 d
e
r g

e
p

la
n
te

n
 A

u
flö

su
n
g

 d
e
s H

e
im

s
u
n
d

 d
e
r U

m
w

a
n
d

lu
n
g

 d
e
s H

ilfsa
n
g

e
b

o
te

s

V
or d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
er ob

en
 gesch

ild
erten

 E
n

tsch
eid

u
n

g b
e-

schloss d
er T

räger:
�

D
ie H

G
S

P
 als T

räger d
es H

eim
es grü

n
d

ete au
sschließ

lich fü
r

d
en

 Z
w

eck d
er E

rstellu
n

g u
n

d
 V

erm
ietu

n
g von

 W
ohn

rau
m

 fü
r

p
sych

isch
 kran

ke M
en

sch
en

 ein
e gem

ein
n

ü
tzige G

m
b

H
: d

ie
gH

W
V

 (gem
ein

n
ü

tzige H
am

b
u

rger W
oh

n
u

n
gs- u

n
d

 V
erm

ie-
tu

n
gsgesellschaft). D

abei han
d

elt es sich u
m

 ein
e hu

n
d

ertpro-
zen

tige T
ochter d

er H
G

S
P

.
�

E
s w

u
rd

e festgelegt, d
ass d

ie zu
kü

n
ftigen

 M
ieterIn

n
en

 in
 H

am
-

bu
rg ü

bliche M
ietverträge erhalten

 sollen
.

�
A

u
fgru

n
d

 d
es gem

ein
d

epsychiatrischen
 A

n
satzes d

es W
ohn

hau
-

ses Jü
thorn

straß
e en

tstan
d

 d
ie N

otw
en

d
igkeit, im

 oben
 gen

an
n

-
ten

 S
tad

tgebiet ein
 en

tsprechen
d

es G
ru

n
d

stü
ck zu

r E
rrichtu

n
g

ein
es N

eu
bau

s zu
 fin

d
en

; d
ieses w

ar glü
cklicherw

eise m
öglich

u
n

d
 es w

u
rd

e m
ittlerw

eile von
 d

er gH
W

V
 erw

orben
. D

ie en
t-

sprechen
d

en
 fin

an
ziellen

 M
ittel d

afü
r w

u
rd

en
 von

 d
er H

G
S

P
 zur

V
erfü

gu
n

g gestellt.
�

In
 d

em
 geplan

ten
 N

eu
bau

 sollen
 24 W

ohn
u

n
gen

 fü
r d

ie jetzi-
gen

 H
eim

bew
ohn

erIn
n

en
 en

tstehen
.

�
U

m
 d

em
 H

ilfeb
ed

arf d
er jetzigen

 H
eim

b
ew

oh
n

erIn
n

en
 (u

n
d

zu
kü

n
ftigen

 M
ieterIn

n
en

) w
eiterhin

 zu
 en

tsprechen
, w

ird
 d

ie
gH

W
V

 im
 E

rd
geschoss u

n
d

 S
ou

terrain
 d

es H
au

ses R
äu

m
e fü

r
ein

 T
ageszen

tru
m

 u
n

d
 D

ien
sträu

m
e fü

r ein
 A

n
gebot d

es B
etreu

-
ten

 W
oh

n
en

s errich
ten

 u
n

d
 an

 d
ie H

G
S

P
 verm

ieten
. D

ieses
A

n
gebot w

ird
 zu

kü
n

ftig von
 d

en
 bisherigen

 H
eim

m
itarbeiterIn

-
n

en
 geleistet w

erd
en

, sod
ass es zu

 kein
en

 B
eziehu

n
gsabbrü

chen
kom

m
en

 m
u

ss.
�

D
u

rch d
iese A

rt d
es A

n
gebotes sollen

 ein
ige V

orteile von
 H

ei-
m

en
�

einfacher und unproblem
atischer Z

ugang zu H
ilfeleistungen,

�
es sin

d
 kein

e län
geren

 geografischen
 D

istan
zen

 zu
 ü

berw
in

-
d

en
,

�
fü

r L
eistu

n
gen

, z. B
. zu

r T
agesstru

ktu
rieru

n
g, sin

d
 u

m
stän

d
-

liche V
erabred

u
n

gen
 n

icht n
otw

en
d

ig
erhalten

 w
erd

en
.

�
D

ie M
ietverträge d

er gH
W

V
 w

erd
en

 n
icht an

 B
etreu

u
n

gsver-
träge d

u
rch

 d
as B

etreu
te W

oh
n

en
 d

er H
G

S
P

 gekop
p

elt sein
.

M
ieterIn

n
en

 kön
n

en
 also in

 d
er an

gem
ieteten

 W
ohn

u
n

g verblei-
ben

, au
ch w

en
n

 sie zu
kü

n
ftig kein

e H
ilfe m

ehr ben
ötigen

 bzw
.

H
ilfeleistu

n
gen

 von
 ein

em
 an

d
eren

 A
n

bieter erhalten
 m

öchten
.

�
D

ie en
tsprechen

d
en

 M
ietzahlu

n
gen

 w
erd

en
 von

 d
en

 zu
kü

n
fti-

gen
 M

ieterIn
n

en
 en

tw
ed

er au
s eigen

em
 E

in
kom

m
en

 od
er V

er-
m

ögen
 od

er ü
ber d

en
 E

rhalt von
 W

ohn
geld

 bzw
. M

ietzu
schü

ssen
d

es örtlichen
 S

ozialhilfeträgers bestritten
.

�
D

ie H
G

S
P

 verhan
d

elt m
om

en
tan

 m
it d

em
 zu

stän
d

igen
 ü

ber-
örtlichen

 S
ozialhilfeträger in

 H
am

bu
rg d

arü
ber, d

ass es im
 B

e-
reich d

es therapeu
tischen

 P
erson

als n
ach d

er U
m

w
an

d
lu

n
g d

es
H

eim
s in

 ein
 n

icht-station
äres A

n
gebot zu

 kein
en

 K
ü

rzu
n

gen
kom

m
t, d

a d
er H

ilfebed
arf d

er betroffen
en

 M
en

schen
 aktu

ell
an

erkan
n

t ist u
n

d
 d

ieser sich d
u

rch d
ie an

gestrebte O
rgan

isa-
tion

sform
 d

er H
ilfe b

ed
in

gt n
ich

t p
rin

zip
iell än

d
ern

 w
ird

. E
s

kan
n

 d
avon

 au
sgegan

gen
 w

erd
en

, d
ass m

it d
em

 L
eistu

n
gsträger

d
iesbezü

glich E
invern

ehm
en

 hergestellt w
erd

en
 w

ird
.

�
D

ie fü
r d

en
 N

eu
bau

 n
otw

en
d

igen
 F

rem
d

m
ittel (es han

d
elt sich

d
abei u

m
 ca. 2,5 M

illion
en

 E
u

ro) w
erd

en
 au

f d
em

 K
apitalm

arkt
aufgenom

m
en und bei der W

ohnungsbaukreditanstalt beantragt.
W

eiterhin
 w

erd
en

 M
ittel bei d

er »A
ktion

 M
en

sch« vor B
egin

n
d

er B
au

tätigkeit bean
tragt w

erd
en

.
�

D
as G

ebäu
d

e, in
 d

em
 sich bislan

g d
as H

eim
 befin

d
et, gehört

d
er H

G
S

P
 u

n
d

 w
ird

 n
ach ein

em
 U

m
bau

 von
 ein

em
 an

d
eren

 in
d

er R
egion

 tätigen
 B

etrieb d
es B

etreu
ten

 W
ohn

en
s d

er H
G

S
P

ü
bern

om
m

en
.

E
in

b
e
zie

h
u
n
g

 d
e
r b

ish
e
rig

e
n
 H

e
im

b
e
w

o
h
n
e
rIn

n
e
n

Z
w

ei D
iplom

an
d

in
n

en
 d

er F
achhochschu

le fü
r S

ozialpäd
agogik in

K
iel fü

hrten
 im

 R
ahm

en
 ihrer D

iplom
arbeiten

 halb- bis ein
stü

n
d

ige
E

in
zelin

terview
s m

it d
en

 H
eim

bew
ohn

erIn
n

en
 u

n
d

 d
en

 N
u

tzerIn
-

n
en

 d
es B

etreu
ten

 W
ohn

en
s d

es W
ohn

hau
ses Jü

thorn
straß

e d
u

rch.

B
irg

it H
a

m
a

n
n

D
ie

 A
u

flö
su

n
g

 e
in

e
s H

e
im

e
s u

n
d

 U
m

w
a

n
d

lu
n

g
 in

 e
in

 a
m

b
u

la
n

te
s/te

il-
sta

tio
n

ä
re

s A
n

g
e

b
o

t a
ls e

in
e

r b
e

so
n

d
e

re
n

 Fo
rm

 d
e

s B
e

tre
u

te
n

 W
o

h
n

e
n

s



2
6
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A
n

 d
ieser B

efragu
n

g n
ahm

en
 fast 80 %

 d
er in

 F
rage kom

m
en

-
d

en
 K

lien
tIn

n
en

 teil. D
ie jetzigen

 H
eim

bew
ohn

erIn
n

en
 w

eisen
 ein

D
u

rchschn
ittsalter von

 46 Jahren
 u

n
d

 ein
e d

u
rchschn

ittliche A
u

f-
en

thaltsd
au

er von
 8,7 Jahren

 au
f. D

ie K
lien

tIn
n

en
 d

er N
achsorge/

d
es B

etreu
ten

 W
oh

n
en

s sin
d

 im
 D

u
rch

sch
n

itt 37,5 Jah
re alt u

n
d

erhalten
 im

 D
u

rchschn
itt seit 6,4 Jahren

 d
ie en

tsprechen
d

e H
ilfe-

leistu
n

g.
D

ie H
eim

bew
ohnerInnen und N

achsorgeklientInnen w
aren län-

gere Z
eit vorher in

 u
n

terschied
licher A

rt u
n

d
 W

eise au
sfü

hrlich ü
ber

d
as geplan

te V
orhaben

 in
form

iert u
n

d
 in

 en
tsprechen

d
e P

lan
u

n
gen

m
it ein

bezogen
 w

ord
en

.
W

esen
tliche E

rgebn
isse d

er B
efragu

n
g w

aren
:

�
Im

 Z
u

sam
m

en
han

g m
it d

em
 geplan

ten
 N

eu
bau

 w
ird

 von
 vie-

len
 ein

 erheblich besserer W
ohn

kom
fort erw

artet.
�

V
iele begrü

ß
en

 d
as größ

ere A
u

sm
aß

 an
 S

elbstbestim
m

u
n

g u
n

d
S

elbstveran
tw

ortu
n

g. D
ie d

am
it verbu

n
d

en
e H

offn
u

n
g ist id

en
-

tisch
 m

it d
er d

er N
ach

sorgeklien
tIn

n
en

 vor ih
rem

 d
am

aligen
A

u
szu

g au
s d

em
 H

eim
 u

n
d

 U
m

zu
g in

 eigen
e W

ohn
u

n
gen

.
�

V
iele erh

offen
 sich

 w
en

iger B
elästigu

n
gen

 (in
sb

eson
d

ere au
f-

gru
n

d
 von

 L
ärm

) d
u

rch an
d

ere.
�

E
tliche erw

arten
 sich ein

 größ
eres A

u
sm

aß
 an

 P
rivatsphäre m

it
u

. a. d
er M

öglichkeit, »u
n

stigm
atisiert« A

n
gehörige u

n
d

 F
reu

n
-

d
e ein

lad
en

 zu
 kön

n
en

.
�

E
in

zeln
e äu

ß
ern

 Ä
n

gste vor d
er gep

lan
ten

 V
erän

d
eru

n
g u

n
d

in
sbeson

d
ere ein

e P
erson

 sprach sich d
eu

tlich d
afü

r au
s, w

eiter-
hin

 in
 ein

em
 H

eim
 leben

 zu
 w

ollen
.

E
in

e ern
eu

te B
efragu

n
g soll relativ ku

rz vor d
em

 geplan
ten

 U
m

zu
g

(in
 ca. ein

ein
halb Jahren

) erfolgen
, ein

e w
eitere n

ach d
em

 U
m

zu
g.

Fa
zitD

er T
räger u

n
d

 d
as T

eam
 d

er E
in

richtu
n

g sin
d

 d
avon

 ü
berzeu

gt,
m

it d
er beschrieben

en
 V

orgehen
sw

eise d
ie L

eben
ssitu

ation
 seelisch

behin
d

erter M
en

schen
 d

eu
tlich verbessern

 zu
 kön

n
en

.
E

s besteht d
ie erklärte A

bsicht im
 Z

u
sam

m
en

han
g m

it d
er A

u
f-

lösu
n

g d
es H

eim
s u

n
d

 d
er U

m
w

an
d

lu
n

g d
es H

ilfsan
gebotes »kein

e
P

erson
 zu

 verlieren
«.

D
ie w

esen
tliche G

ru
n

d
haltu

n
g d

es W
ohn

hau
ses Jü

thorn
straß

e,

nicht auszugrenzen und nicht abzuschieben, son
d

ern
 au

fgru
n

d
 d

es
gem

ein
d

epsychiatrischen
 A

n
satzes ein

 schon
 im

m
er sehr in

d
ivid

u
-

ell bezogen
es H

ilfsan
gebot vorzu

halten
, ist d

er w
ichtigste M

aß
stab

zu
r B

eu
rteilu

n
g d

er E
rgebn

isse d
es geschild

erten
 V

orhaben
s.

W
esen

tliche N
achteile d

er bisherigen
 station

ären
 A

n
gebotsform

sollen
 beseitigt w

erd
en

.
W

ir gehen
 d

avon
 au

s, d
ass au

ch im
 R

ahm
en

 d
es n

eu
en

 H
ilfs-

an
gebotes w

esen
tliche S

chu
tz- u

n
d

 E
n

tw
icklu

n
gsräu

m
e w

eiterhin
bestehen

 w
erd

en
. D

iese w
erd

en
 erw

eitert u
n

d
 n

icht ein
geschrän

kt,
w

ie m
an

chm
al von

 d
em

 W
ohn

hau
s w

ohlgeson
n

en
en

 M
itarbeitern

au
s P

sychiatrischen
 K

lin
iken

 befü
rchtet w

ird
.

Lite
ra

tu
r

1.
H

Ö
L

Z
K

E R
. W

irku
n

gen
 u

n
d

 N
eben

w
irku

n
gen

 von
 H

eim
en

 – Z
u

r E
n

t-
koppelu

n
g von

 W
ohn

en
 u

n
d

 H
ilfe. In

: C
L

A
Aß

E
N

 J, C
O

R
D

S
H

A
G

E
N

 H
,

H
E
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H
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L
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E
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M
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N
N
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 (H

g.). D
ie Z

u
ku

n
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atrischer H
eim

e, B
on

n
: P
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erlag, 2003: 132 f.

B
irg

it H
a

m
a

n
n

D
ie

 A
u

flö
su

n
g

 e
in

e
s H

e
im

e
s u

n
d

 U
m

w
a

n
d

lu
n

g
 in

 e
in

 a
m

b
u

la
n

te
s/te

il-
sta

tio
n

ä
re

s A
n

g
e

b
o

t a
ls e

in
e

r b
e

so
n

d
e

re
n
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e
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u
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o

h
n

e
n
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N
eue A

nforderungen an G
eschäftsführungen

M
a
tth

ia
s R

o
se

m
a
n
n

D
ie kon

sequ
en

te A
u

srichtu
n

g au
f person

en
zen

triertes A
rbeiten

 be-
trifft u

n
d

 d
u

rch
d

rin
gt alle B

ereich
e ein

er O
rgan

isation
 u

n
d

 zieh
t

daher für die G
eschäftsführung eine V

ielzahl von A
ufgaben nach sich.

Ich w
ill zu

r V
erd

eu
tlichu

n
g m

ein
e A

spekte in
 T

hesen
form

 in
 d

rei
w

esen
tliche A

u
fgaben

feld
er u

n
terteilen

:
D

er erste B
ereich

 von
 A

u
fgab

en
 resu

ltiert au
s d

er P
erson

en
-

zen
trieru

n
g in

n
erhalb d

er B
etreu

u
n

gsarbeit d
er E

in
richtu

n
gen

 od
er

d
es T

rägers, d
er zw

eite B
ereich hat d

ie m
ateriellen

 u
n

d
 fin

an
ziellen

R
essou

rcen
 im

 F
ocu

s, d
as d

ritte A
u

fgaben
feld

 bezieht sich au
f d

ie
K

on
sequ

en
zen

 au
s d

er O
rien

tieru
n

g im
 gem

ein
d

epsychiatrischen
V

erbu
n

d
 (G

P
V

).

Pe
rso

n
e
n
ze

n
trie

ru
n
g

 in
n
e
rh

a
lb

 d
e
r E

in
rich

tu
n
g

 o
d

e
r d

e
s Trä

g
e
rs

P
flichtversorgung ernst zu nehm

en, bedeutet, A
useinandersetzungen m

it
M

itabeitern zu führen
D

ie B
asis fü

r d
as person

en
zen

trierte H
an

d
eln

 ist d
ie gru

n
d

sätzli-
che V

erstän
d

igu
n

g in
 d

er R
egion

, gem
ein

sam
 d

ie V
eran

tw
ortu

n
g fü

r
d

ie psychiatrischen
 V

ersorgu
n

gsbed
ü

rfn
isse aller B

ü
rger d

er R
egion

in
 allen

 P
hasen

 d
er E

rkran
ku

n
g zu

 ü
bern

ehm
en

. D
ie U

m
setzu

n
g

d
ieses A

n
spru

chs w
ird

 n
ahezu

 zw
in

gen
d

 d
ie beteiligten

 E
in

richtu
n

-
gen

 u
n

d
 D

ien
ste gelegen

tlich an
 ihre G

ren
zen

 fü
hren

. S
o gen

an
n

te
»S

ystem
spren

ger«, ich fin
d

e d
en

 A
u

sd
ru

ck »N
etzprü

fer« w
esen

tlich
sym

pathischer, erford
ern

 n
eben

 d
en

 beträchtlichen
 A

n
stren

gu
n

gen
d

er M
itarbeiter d

as persön
liche E

n
gagem

en
t d

er F
ü

hru
n

gskräfte in
d

en
 T

eam
s u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
. O

hn
e d

ie persön
liche A

u
sein

an
d

er-
setzu

n
g d

er L
eitu

n
gsveran

tw
ortlichen

 m
it d

en
 A

u
sw

irku
n

gen
 d

er
P

flichtversorgu
n

g au
f d

ie alltägliche A
rbeit w

erd
en

 d
ie T

eam
s d

ie-
sen

 A
n

spru
ch n

icht d
au

erhaft u
m

setzen
 kön

n
en

.

H
ausregeln sind einfacher als individuelle Vereinbarungen

Ü
b

lich
erw

eise sch
affen

 station
äre E

in
rich

tu
n

gen
 H

au
sregeln

, d
ie

sich au
f d

as Z
u

sam
m

en
leben

 d
er B

ew
ohn

er/in
n

en
 beziehen

 u
n

d
 zu

ein
em

 fein
en

 gesch
rieb

en
en

 u
n

d
 u

n
gesch

rieb
en

en
 R

egelgeflech
t

fü
hren

. Im
 Z

u
ge d

er U
m

setzu
n

g d
er In

d
ivid

u
alisieru

n
g m

ü
ssen

 w
ir

im
m

er w
ied

er H
au

sord
n

u
n

gen
 d

arau
fh

in
 ü

b
erp

rü
fen

, ob
 sie B

e-
stan

d
teile en

thalten
, d

ie n
icht fü

r jed
en

 B
ew

ohn
er gleicherm

aß
en

zu
treffen

 u
n

d
 d

ah
er ü

b
erflü

ssig sin
d

. S
o ist u

n
serer O

rgan
isation

beispielsw
eise in

 ein
er E

in
richtu

n
g fü

r chron
isch su

chtkran
ke M

en
-

schen
 d

avon
 abgekom

m
en

, R
egeln

 fü
r d

en
 U

m
gan

g m
it A

lkohol fü
r

alle B
ew

oh
n

er in
 d

er H
au

sord
n

u
n

g festzu
sch

reib
en

. S
tattd

essen
haben

 w
ir u

n
s u

n
d

 d
ie B

ew
ohn

er im
 R

ahm
en

 d
es H

eim
vertrages

verpflichtet, in
d

ivid
u

elle V
erein

baru
n

gen
 zu

m
 U

m
gan

g m
it A

lkohol
zu

 treffen
. B

an
al, aber m

it groß
en

 F
olgen

: E
s ist fü

r d
ie M

itarbeiter
u

n
d

 d
ie K

lien
ten

 d
er m

ü
hsam

ere W
eg. G

leiche R
egeln

 fü
r alle ha-

b
en

 d
en

 groß
en

 V
orteil d

er ein
fach

en
 H

an
d

h
abu

n
g, sie ersp

aren
lan

ge D
isku

ssion
en

 u
n

d
 sie stiften

 Id
en

tität. A
ber, verzeihen

 S
ie m

ir
d

as T
otschlag-A

rgu
m

en
t, es bekom

m
en

 ja au
ch n

icht alle d
as glei-

che M
ed

ikam
en

t in
 gleicher D

osieru
n

g. D
ie H

au
sregeln

 ein
er au

f
d

ie in
d

ivid
u

ellen
 B

ed
ü

rfn
isse d

er N
u

tzerin
n

en
 u

n
d

 N
u

tzer ein
ge-

stellten
 E

in
richtu

n
g w

erd
en

 d
eshalb au

f ein
 M

in
d

estm
aß

 begren
zt

sein
 u

n
d

 m
ü

ssen
 je n

ach Z
u

sam
m

en
setzu

n
g d

er B
ew

ohn
ergru

ppe
im

m
er w

ied
er au

f ihr aktu
elle F

u
n

ktion
alität ü

berprü
ft u

n
d

 ggf. n
eu

gestaltet w
erd

en
. D

as P
roblem

 fü
r d

ie F
ü

hru
n

gskräfte sin
d

 d
ie m

it
d

ieser H
altu

n
gsän

d
eru

n
g verbu

n
d

en
en

 A
u

sein
an

d
ersetzu

n
gen

 m
it

u
n

d
 in

 d
en

 T
eam

s (u
n

d
 m

it d
en

 K
lien

tin
n

en
 u

n
d

 K
lien

ten
).

A
rbeit gegen den A

lltag der R
egelm

äßigkeit
D

ie R
egelm

äß
igkeit ist ein

er d
er größ

ten
 in

n
eren

 F
ein

d
e d

er P
er-

son
en

zen
trieru

n
g. D

en
n

 d
iese erford

ert d
as regelm

äß
ige H

in
sehen

u
n

d
 O

ffen
sein

 fü
r d

ie aktu
ellen

 u
n

d
 in

d
ivid

u
ellen

 U
m

stän
d

e u
n

d
P

roblem
lagen

. D
ie H

altu
n

g d
es »d

as w
ar bei u

n
s schon

 im
m

er so«,
d

ie ü
brigen

s au
ch in

 ju
n

gen
 E

in
richtu

n
gen

 rasch en
tw

ickelt w
erd

en
kan

n
 u

n
d

 kein
esw

egs au
sschließ

lich d
ie D

om
än

e groß
er K

lin
iken

u
n

d
 H

eim
e ist, steht d

em
 in

d
ivid

u
alisieren

d
en

 u
n

d
 aktu

alisieren
-

d
en

 B
lick stets en

tgegen
.

A
m

bulante Team
s können genauso hospitalisieren, w

ie stationäre E
inrich-

tungen
W

en
n

 in
d

ivid
u

elle H
ilfeplan

u
n

gen
 u

m
gesetzt w

erd
en

, w
ird

 d
as B

e-
d

ü
rfn

is w
achsen

, B
etreu

u
n

g u
n

d
 W

ohn
u

n
g von

ein
an

d
er zu

 tren
n

en
.

Je person
en

zen
trierter ein

 V
ersorgu

n
gssystem

 arbeitet, d
esto am

bu
-

lan
ter w

ird
 es sich folglich stru

ktu
rieren

. N
u

n
 haben

 aber M
itarbei-

ter d
as B

ed
ü

rfn
is n

ach Id
en

tifikation
 m

it ihrer A
rbeit. B

ei T
ätigkei-

N
e

u
e

 A
n

fo
rd

e
ru

n
g

e
n

 a
n

 G
e

sch
ä

ftsfü
h

ru
n

g
e

n



2
6
4

2
6
5

ten
, d

ie an
 feste, gem

ein
sam

e O
rte gebu

n
d

en
 sin

d
 (z. B

. in
 H

eim
en

,
ab

er au
ch

 in
 T

agesstätten
) en

tsteh
t d

iese Id
en

tifizieru
n

g ziem
lich

rasch, d
u

rchgreifen
d

 u
n

d
 n

achhaltig. Je am
bu

lan
ter, au

fsu
chen

d
er

u
n

d
 in

d
ivid

u
eller ein

 T
eam

 arbeitet, d
esto ein

sam
er w

ird
 d

er A
rbeits-

platz d
es ein

zeln
en

 M
itarbeiters. E

in
e m

ögliche F
olge ist, d

ass am
-

bu
lan

te M
itarbeiter in

 ihren
 T

eam
s G

ren
zen

 fü
r sich u

n
d

 ihre T
ä-

tigkeit su
ch

en
, an

 d
en

en
 sie »ih

r« A
u

fgab
en

feld
 erken

n
en

. D
ie

Id
en

tifizieru
n

g m
it d

iesem
 T

eam
 u

n
d

 m
it d

er A
u

fgabe kan
n

 aller-
d

in
gs eben

so d
u

rchgreifen
d

 u
n

d
 n

achhaltig erfolgen
 w

ie in
 statio-

n
ären

 E
in

richtu
n

gen
. S

o schw
er es sein

 kan
n

, M
itarbeiter au

s stati-
on

ären
 E

in
rich

tu
n

gen
 zu

 b
ew

egen
, ergän

zen
d

 am
bu

lan
t tätig zu

w
erd

en
, so schw

er kan
n

 es w
erd

en
, ein

 am
bu

lan
t tätiges T

eam
 d

azu
zu

 bew
egen

, in
 ein

er station
ären

 W
ohn

gru
ppe m

itzu
arbeiten

, m
ög-

licherw
eise m

it S
chicht- u

n
d

 W
ochen

en
d

arbeit. D
iese F

lexibilität ist
aber fü

r ein
 person

en
zen

triertes H
ilfesystem

 n
ahezu

 u
n

erlässlich!
A

m
b

u
lan

te A
rb

eit sch
ü

tzt n
ich

t zw
in

gen
d

 d
avor, K

lien
ten

 in
abhän

gige B
eziehu

n
gen

 zu
 verstricken

. H
atten

 w
ir frü

her prim
är d

en
station

ären
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

terstellt, sie schafften
 S

tru
ktu

ren
, d

ie
K

lien
ten

 in
 A

bhän
gigkeit bin

d
en

, so m
ü

ssen
 w

ir n
ach Jahren

 d
er

in
ten

siven
 am

bu
lan

ten
 A

rbeit festhalten
, d

ass d
iese G

efahr gerad
e

au
ch

 d
u

rch
 d

ie seh
r p

ersön
lich

e B
ezieh

u
n

g zw
isch

en
 K

lien
t u

n
d

B
etreu

er in
 d

er am
bu

lan
ten

 B
etreu

u
n

gsarbeit en
tstehen

 kan
n

. E
s

gilt d
an

n
, d

iese n
achteiligen

 E
ffekte so zu

 m
in

d
ern

, d
ass d

ie V
ortei-

le w
eitestgehen

d
 erhalten

 bleiben
. E

in
e n

icht gan
z ein

fache O
rgan

i-
sation

sau
fgabe...

B
alance finden zw

ischen S
icherheit gebenden Institutionsstrukturen und

flexiblen, m
obilen Team

s (»die Individualisierung der B
etreuer«)

E
in

richtu
n

gen
 geben

 ein
 hohes M

aß
 an

 S
icherheit u

n
d

 Id
en

tifikati-
on

 fü
r d

ie T
ätigen

. S
icherheit w

ied
eru

m
 ist vielfach vor d

em
 H

in
-

tergru
n

d
 d

er A
rbeit m

it M
en

schen
 in

 kritischen
 L

eben
ssitu

ation
en

,
d

ie d
ie psychische S

itu
ation

 d
er M

itarbeiter in
 hohem

 M
aß

 belas-
ten

 kön
n

en
, von

 w
esen

tlicher B
ed

eu
tu

n
g. D

iese F
u

n
ktion

 von
 E

in
-

richtu
n

gen
 m

u
ss in

 am
bu

lan
ten

 flexiblen
 T

eam
s su

bstitu
iert w

erd
en

.
D

as H
alt geben

d
e G

erü
st gem

ein
sam

er R
egeln

, W
erte u

n
d

 N
orm

en
,

das sich gew
öhnlich in E

inrichtungen herausbildet, ist für die B
etreu-

u
n

gsarb
eit oft ein

e u
n

erlässlich
e H

ilfe. In
 d

er am
bu

lan
ten

 A
rb

eit
m

u
ss d

iese psychische F
u

n
ktion

 von
 d

en
 M

itarbeitern
 selbst herge-

stellt w
erd

en
. D

arau
s en

tstehen
 allzu

 leicht Ü
berford

eru
n

gssitu
a-

tion
en

. F
ü

r F
ü

hru
n

gskräfte ergeben
 sich d

arau
s ein

e F
ü

lle von
 A

u
f-

gaben
, u

m
 M

itarbeiter an
gem

essen
 zu

 begleiten
 u

n
d

 zu
 stü

tzen
.

M
a
te

rie
lle

 u
n
d

 fin
a
n
zie

lle
 R

e
sso

u
rce

n

D
ie F

inanzierung ist nicht m
ehr einrichtungsbezogen, sondern klient-

bezogen
W

en
n

 sich d
ie H

ilfefin
an

zieru
n

g m
ehr u

n
d

 m
ehr von

 d
en

 E
in

rich-
tu

n
gen

 löst u
n

d
 an

 d
ie S

telle von
 E

in
richtu

n
gsvergü

tu
n

gen
 V

ergü
-

tu
n

gen
 treten

, d
ie sich d

em
 U

m
fan

g n
ach an

 d
en

 fü
r ein

en
 K

lien
-

ten individuell vereinbarten L
eistungsum

fang orientieren, dann zieht
d

as d
ie N

otw
en

d
igkeit von

 flexiblen
 E

in
satzm

öglichkeiten
 fü

r d
ie

M
itarb

eiter n
ach

 sich
. V

ielfach
 w

ird
 d

esh
alb

 in
 G

esch
äftsfü

h
rer-

kreisen
 (u

n
d

 in
 B

etriebsräten
!) d

avon
 gesprochen

, d
ass n

u
n

 n
eu

e
A

rbeitsverträge geschaffen
 w

erd
en

 m
ü

ssen
, u

m
 d

ie n
otw

en
d

ige F
le-

xibilität gew
ährleisten

 u
n

d
 bei sich verän

d
ern

d
em

 B
ed

arf d
er K

li-
en

ten
 au

ch arbeitsrechtlich u
n

d
 ökon

om
isch an

gepasst reagieren
 zu

kön
n

en
. Ich sehe d

iese T
en

d
en

z m
it groß

er G
elassen

heit. D
en

n
 in

vielen
 an

gren
zen

d
en

 A
rbeitsbereichen

 u
n

d
 -bran

chen
 w

u
rd

e d
iese

A
u

fgabe schon
 vor Jahren

 gelöst u
n

d
 hat n

icht zu
m

 R
u

in
 d

er E
in

-
richtu

n
gen

 od
er d

er M
itarbeiter gefü

hrt. B
ei allen

 arbeitsrechtlichen
E

rw
ägu

n
gen

 w
ird

 stets au
ch

 d
er A

sp
ekt d

er sich
erh

eitsgeb
en

d
en

F
u

n
ktion

 von
 T

eam
s bed

acht w
erd

en
 m

ü
ssen

.
V

ielm
ehr gilt es, sich lan

d
au

f u
n

d
 lan

d
ab fü

r vern
ü

n
ftige per-

son
en

zen
trierte V

ergü
tu

n
gssystem

e ein
zu

setzen
. D

ies ist ein
 T

hem
a

ein
es an

d
eren

 S
ym

posiu
m

s d
ieser T

agu
n

g u
n

d
 w

ird
 d

aher an
 d

ieser
S

telle n
icht vertieft.

D
er M

itarbeitereinsatz m
uss flexibel gehandhabt w

erden
N

icht nur arbeitsrechtliche und ökonom
ische F

ragen verknüpfen sich
m

it dieser F
orderung, sondern auch fachliche, F

lexibilität und K
on-

tinuität sind in der B
etreuungsarbeit prinzipiell w

idersprüchlich zu-
einander. D

ie gesam
te O

rganisationsstruktur m
uss in einem

 B
alan-

ceakt beiden P
rinzipien gerecht zu w

erden versuchen. D
as A

ustarieren
zw

ischen dem
 E

rhalt der B
etreuungskontinuität in den B

etreuungs-
beziehungen und der V

erpflichtung dem
 regionalen B

edarf, also dem
H

ilfebedarf eines K
lienten gegenüber, der noch keine L

eistung erhält,
ist fachlich w

ie finanziell eine perm
anente H

erausforderung. K
ann

m
an hier von am

bulanten P
flegediensten lernen?

M
a

tth
ia

s R
o

se
m

a
n

n
N

e
u

e
 A

n
fo

rd
e

ru
n

g
e

n
 a

n
 G

e
sch

ä
ftsfü

h
ru

n
g

e
n



2
6
6

2
6
7

A
m

bulante A
ngebote schaffen P

roblem
e m

it Im
m

obilien (das größte P
rob-

lem
)

P
erson

en
zen

trieru
n

g au
f Im

m
obilien

 zu
 ü

bertragen
, hieß

e perm
a-

n
en

t u
m

bau
en

 od
er besser: d

en
 B

esitz von
 Im

m
obilien

 au
fgeben

.
E

in
erseits sin

d
 d

ie in
 Im

m
obilien

 geflossen
en

 F
in

an
zm

ittel in
 ho-

hem
 M

aß
e veran

tw
ortlich fü

r d
ie A

u
frechterhaltu

n
g d

er H
äu

ser u
n

d
H

eim
e. E

in
e geförd

erte Im
m

obilie kan
n

 n
icht ohn

e w
eitere V

erw
en

-
d

u
n

g au
fgegeben

 w
erd

en
; selbst ohn

e öffen
tliche F

örd
erm

ittel m
ü

s-
sen

 d
ie T

räger L
ösu

n
gen

 fü
r d

ie H
äu

ser en
tw

ickeln
.

M
it d

en
 H

eim
en

 sin
d

 an
d

ererseits zu
gleich E

in
richtu

n
gen

 ge-
schaffen w

orden, die bestim
m

te L
eistungen vorhalten, die nicht ohne

w
eiteres in

 d
as am

bu
lan

te S
ystem

 zu
 ü

bertragen
 sin

d
, w

ie d
as B

ei-
spiel d

er N
achtbereitschaftsd

ien
ste od

er N
achtw

achen
 zeigt. S

o w
eit

w
ir au

ch im
m

er gehen
 w

ollen
 m

it d
er T

ren
n

u
n

g von
 W

ohn
u

n
g u

n
d

B
etreu

u
n

g, so sehr m
ü

ssen
 w

ir d
ie N

otw
en

d
igkeit von

 K
om

prom
is-

sen
 an

erken
n

en
, w

en
n

 M
en

schen
 d

as u
n

m
ittelbare u

n
d

 räu
m

liche
V

orhan
d

en
sein

 von
 an

sprechbaren
 M

en
schen

 ben
ötigen

. V
erm

u
t-

lich w
erd

en
 im

m
er N

achtd
ien

ste fü
r G

ru
ppen

 von
 K

lien
ten

 orga-
n

isiert w
erd

en
 m

ü
ssen

, au
ch w

en
n

 es d
as Z

iel sein
 w

ird
, d

iese G
ru

p-
p

en
 so klein

 w
ie vertretb

ar zu
 h

alten
. E

s w
ird

 also n
och

 viel
ad

m
in

istrative u
n

d
 fachliche F

an
tasie ben

ötigt w
erd

en
, u

m
 n

ach-
haltige, vern

ü
n

ftige u
n

d
 fin

an
zierbare L

ösu
n

gen
 zu

 ein
zeln

en
 H

eim
-

fu
n

ktion
en

 zu
 schaffen

.

E
in regionales P

sychiatriebudget schafft C
hancen, aber auch G

renzen
U

n
sere M

od
ellregion

 hat sich vorgen
om

m
en

, in
 d

en
 n

ächsten
 Jah-

ren
 an

 d
er D

efin
ieru

n
g u

n
d

 V
erw

altu
n

g ein
es region

alen
 P

sychiatrie-
bu

d
gets, zu

n
ächst bezogen

 au
f d

ie A
u

sgaben
 d

es S
ozialhilfeträgers

u
n

d
 d

er öffen
tlichen

 H
au

shalte, zu
 arbeiten

. D
ie G

rü
n

d
e d

afü
r sin

d
vielfältig u

n
d

 sollen
 an

 d
ieser S

telle n
icht erörtert w

erd
en

. F
ü

r G
e-

schäftsfü
hru

n
gen

 ist d
ie A

rbeit m
it selbst gew

ählten
 G

ren
zen

 ein
e

d
oppelte H

erau
sford

eru
n

g: Z
w

ar schaffen
 G

ren
zen

 H
ilfen

 fü
r M

it-
arbeiter u

n
d

 O
rgan

isation
en

, d
ie P

sychiatrie n
icht u

n
en

d
lich w

er-
d

en
 zu

 lassen
. Z

u
m

 ein
en

 steht d
ie betriebliche L

ogik ein
em

 n
icht-

w
achsen

d
en

 B
u

d
get en

tgegen
. Z

u
m

 an
d

eren
 bed

eu
tet ein

 region
ales

B
u

d
get ein

e n
eu

e Q
u

alität in
 d

er A
u

sein
an

d
ersetzu

n
g zw

ischen
 d

en
T

rägern
 sow

ie zw
ischen

 T
rägern

 u
n

d
 L

eistu
n

gsträgern
.

O
rie

n
tie

ru
n
g

 im
 G

e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
n
 V

e
rb

u
n
d

V
ier T

hesen
 zeigen

 au
f, w

as d
ie L

ogik d
es G

em
ein

d
epsychiatrischen

V
erbu

n
d

s von
 d

en
 G

eschäftsfü
hru

n
gen

 d
er E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 T

rä-
ger erw

artet:
1.

N
icht m

ehr denken, w
as können w

ir an neuen und schönen P
rojek-

ten schaffen, sondern w
ie entw

ickeln w
ir ein aufeinander bezogenes

H
ilfesystem

.
2.

Im
m

er im
 S

ystem
 der regionalen Versorgung zu denken, ist gegen die

betriebliche L
ogik und lähm

t m
anchm

al sehr; der G
P

V
 bindet E

ner-
gien.

3.
E

ine R
egion ist nur so gut, w

ie der schw
ächste A

nbieter. M
an m

uss
viel E

nergie aufw
enden, um

 gem
einsam

 auf einen bestim
m

ten S
tan-

dard zu kom
m

en.
4.

M
an m

uss auch m
al E

ntscheidungen gegen sich gelten lassen kön-
nen.

V
on G

eschäftsführungen w
ird also erw

artet, neue S
chw

erpunkte zu
setzen. N

icht m
ehr die F

ortentw
icklung der eigenen O

rganisation steht
im

 M
ittelpunkt der A

ktivitäten, sondern die Q
ualität des V

erbunds.
D

as B
eispiel »D

okum
entation« m

ag dies verdeutlichen: E
ine O

r-
ganisation, die ein E

D
V

-gestützten D
okum

entationssystem
s einfüh-

ren m
öchte, hat m

it der A
npassung des S

ystem
s an das eigene W

ollen
und H

andeln schon eine gew
altige A

ufgabe zu bew
ältigen. N

un aber
w

ird sie sich als aktiver T
eil des gem

eindepsychiatrischen V
erbundes

zusätzlich fragen m
üssen, w

ie w
eit das eigene D

okum
entationssystem

den (kontrollierten) A
ustausch von D

aten im
 G

em
eindepsychiatri-

schen V
erbund erm

öglichen soll und kann. D
as H

erbeiführen eines
gem

einsam
en, einrichtungsübergreifenden D

okum
entationsstandards

w
ird folglich das Z

eitbudget einer größeren A
nzahl von M

itarbeitern
und dam

it das F
inanzbudget der E

inrichtungen w
eit m

ehr belasten,
als dies bei einem

 nur auf die eigene E
inrichtungen bezogenen D

oku-
m

entationssystem
 der F

all w
äre.

D
ie O

rien
tieru

n
g am

 V
erbu

n
d

, an
 d

er Q
u

alität in
 d

er R
egion

w
ird

 also in
 vielen

 T
ätigkeitsfeld

ern
 d

ie A
rbeitskapazitäten

 von
 F

ü
h-

ru
n

gskräften
 (u

n
d

 n
icht n

u
r von

 d
iesen

) bin
d

en
. D

iese K
apazitäten

stehen für andere A
ufgaben nicht m

ehr zur V
erfügung. N

ur der durch
d

en
 gem

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
 in

itiierte Q
u

alitätsgew
in

n
 d

er
gesam

ten
 R

egion
 rechtfertigt d

iese B
in

d
u

n
g von

 A
rbeitskraft.

M
a

tth
ia

s R
o

se
m

a
n

n
N

e
u

e
 A

n
fo

rd
e

ru
n

g
e

n
 a

n
 G

e
sch

ä
ftsfü

h
ru

n
g

e
n



2
6
8

2
6
9

D
ie Verknüpfung der individuellen H

ilfeplanung für K
lienten m

it der S
teu-

erung der regionalen R
essourcen (H

ilfeplankonferenzen) ist auch L
eitungs-

aufgabe
H

ilfeplan
kon

feren
zen

 w
erd

en
 zu

m
 M

isserfolg, w
en

n
 M

itarbeiter d
er

p
sych

iatrisch
en

 L
eistu

n
gserb

rin
ger (u

n
d

 -träger) d
ort oh

n
e E

n
t-

sch
eid

u
n

gskom
p

eten
z ih

re Z
eit »ab

sitzen
«. D

am
it H

ilfep
lan

kon
-

feren
zen

 zu
 ein

em
 w

irku
n

gsvollen
 E

lem
en

t in
d

ivid
u

eller, in
tegrier-

ter u
n

d
 koord

in
ierter H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 -leistu
n

g w
erd

en
 kön

n
en

,
m

ü
ssen

 d
ie R

epräsen
tan

ten
 d

er E
in

richtu
n

gen
 zu

 A
bw

ägu
n

gen
 au

f
hohem

 fachlichen
 N

iveau
 in

 d
er L

age sein
 u

n
d

 au
ch zu

 verbin
d

li-
chen

 E
n

tscheid
u

n
gen

. D
ie B

eteiligu
n

g an
 d

er H
ilfeplan

kon
feren

z
ist d

aher ein
e w

esen
tliche F

ü
hru

n
gsau

fgabe.

Q
ualitätsm

anagem
ent im

 Verbund
Z

u
 d

en
 A

u
sfü

hru
n

gen
 zu

 d
iesem

 T
hem

a im
 B

eitrag von
 H

errn A
rm

-
bru

ster n
u

r n
och d

er H
in

w
eis: W

er w
eiß

, w
ie m

ü
hevoll d

as stru
ktu

-
rierte Q

u
alitätsm

an
agem

en
t schon

 in
 E

in
richtu

n
gen

 ist, w
ird

 ein
en

B
egriff von

 d
em

 U
m

fan
g d

er A
u

fgabe en
tw

ickeln
 kön

n
en

, d
ie als

Q
u

alitätsm
an

agem
en

t im
 gem

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
 vor u

n
s

liegt.

P
roP

sychiatrieQ
ualität – leitzielorientierte

Q
ualitätsentw

ick
lung in gem

eindepsychiatrischen
V

erbundsystem
en

Jü
rg

e
n
 A

rm
b
ru

ste
r

D
er P

arad
igm

en
w

echsel von
 d

er In
stitu

tion
s- zu

r P
erson

en
zen

trie-
ru

n
g beschrän

kt sich n
icht au

f d
ie E

in
fü

hru
n

g ein
es In

stru
m

en
ts d

er
H

ilfebed
arfserm

ittlu
n

g u
n

d
 d

er H
ilfeplan

u
n

g. D
ie Personenzentrie-

rung stellt d
ie G

ru
n

d
haltu

n
g u

n
d

 d
as L

eitziel fü
r d

ie kon
tin

u
ierli-

che U
m

gestaltu
n

g d
er S

ozialpsychiatrie in
 ihren

 S
tru

ktu
ren

, ihren
M

ethod
en

 u
n

d
 ihren

 D
en

km
od

ellen
 d

ar.
D

er folgen
d

e B
eitrag soll ein

en
 ku

rzen
 Ü

berblick geben
 ü

ber
P

roP
sychiatrieQ

u
alität u

n
d

 ü
ber d

ie M
öglichkeiten

 u
n

d
 E

rfahru
n

-
gen

 berichten
, d

ieses V
erfahren

 fü
r d

ie leitzielorien
tierte Q

u
alitäts-

en
tw

icklu
n

g in
 region

alen
 V

erbu
n

d
system

en
 zu

 n
u

tzen
.

M
e
rk

m
a
le

 vo
n
 P

ro
P
sych

ia
trie

Q
u
a
litä

t

Im
 A

u
ftrag d

er bu
n

d
esw

eiten
 F

achverbän
d

e B
u

n
d

esverban
d

 E
van

-
gelische B

ehin
d

erten
hilfe (B

E
B

) u
n

d
 P

sychiatrie in
 d

er C
aritas (P

iC
)

w
u

rd
e zw

ischen
 1996 u

n
d

 2002 ein
 Q

u
alitätssystem

 fü
r D

ien
ste,

E
in

richtu
n

gen
 u

n
d

 region
ale V

erbü
n

d
e d

er S
ozialpsychiatrie en

tw
i-

ckelt. E
in

e P
rojektgru

p
p

e au
s F

ach
kräften

 sozialp
sych

iatrisch
er

D
ien

ste u
n

d
 E

in
richtu

n
gen

 erarbeitete d
azu

 ein
e K

on
zeption

, d
ie

von einem
 P

rojektbeirat aus V
ertreterInnen der beiden F

achverbände
in

 K
ooperation

 m
it an

d
eren

 bu
n

d
esw

eit tätigen
 F

achverbän
d

e (A
K

-
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E, D

G
S

P
, D

P
W

V
, A

W
O

) begleitet
1 w

u
rd

e.
In

 acht region
alen

 E
rprobu

n
gsprojekten

 au
f B

u
n

d
eseben

e w
u

rd
en

d
ie in

haltlichen
 S

chw
erpu

n
kte d

er P
P

Q
-K

on
zeption

 vertieft u
n

d
 im

Ju
n

i 2002 d
er F

achöffen
tlichkeit vorgestellt [1].

M
it d

er E
n

tw
icklu

n
g von

 P
P

Q
 w

u
rd

e d
as Z

iel verfolgt, V
erfah-

ren
 d

er Q
u

alitätssicheru
n

g u
n

d
 -en

tw
icklu

n
g sow

ie S
tan

d
ard

s d
er

B
ew

ertu
n

g praxis-, beteiligu
n

gs- u
n

d
 n

u
tzerorien

tiert in
n

erhalb d
er

V
erbän

d
e u

n
d

 zw
ischen

 u
n

terschied
lichen

 V
erbän

d
en

 zu
 erarbeiten

u
n

d
 zu

r A
n

w
en

d
u

n
g zu

 em
pfehlen

.

1
D

ie fach
lich

e u
n

d
 w

issen
sch

aftlich
e B

egleitu
n

g erfolgte d
u

rch
 A

n
n

erose
K

n
äpple, aku

 U
n

tern
ehm

en
sberatu

n
g, B

ad
 D

ü
rrheim

M
a

tth
ia

s R
o

se
m

a
n

n



2
7
0

2
7
1

D
am

it verbu
n

d
en

 w
ar d

ie H
altu

n
g d

er F
achverbän

d
e B

E
B

 u
n

d
P

iC
, n

icht n
u

r au
f d

ie zu
 d

iesem
 Z

eitpu
n

kt n
eu

 form
u

lierten
 gesetz-

lichen
 A

n
ford

eru
n

gen
 zu

r Q
u

alitätssicheru
n

g in
 d

en
 B

ereichen
 d

es
B

S
H

G
, d

es S
G

B
 V

 u
n

d
 X

I zu
 reagieren

, son
d

ern
 d

ie C
h

an
ce zu

n
u

tzen
, d

ie Q
u

alitätsd
isku

ssion
 aktiv m

it zu
 gestalten

 u
n

d
 d

abei ihre
L

eitziele, ihr W
erteverstän

d
n

is u
n

d
 ihre F

achlichkeit in
 d

er E
n

tw
ick-

lu
n

g d
er S

ozialpsychiatrie ein
zu

brin
gen

.
F

olgen
d

e w
esen

tliche M
erkm

ale ken
n

zeichn
en

 d
as P

P
Q

-V
erfah-

ren
 u

n
d

 d
ie d

am
it verbu

n
d

en
en

 E
n

tw
icklu

n
gsprozesse:

�
D

as P
P

Q
-K

onzept w
urde in regionalen Verbundsystem

en erarbeitet:
S

äm
tliche m

ethod
ischen

 In
stru

m
en

te u
n

d
 V

erfahren
sw

eisen
 d

es
P

P
Q

-K
on

zep
ts w

u
rd

en
 bu

n
d

esw
eit in

 seh
r u

n
tersch

ied
lich

en
K

on
texten

 von
 P

rojektgru
ppen

 in
 region

al vern
etzten

 S
tru

ktu
-

ren
 en

tw
ickelt u

n
d

 erprobt.
�

E
instieg über die interne Q

ualitätsentw
icklung (Q

E
):

A
u

sgan
gspu

n
kt von

 P
P

Q
 w

ar d
as A

n
liegen

, D
ien

ste, E
in

richtu
n

-
gen

 u
n

d
 V

erbu
n

d
system

e d
arin

 zu
 u

n
terstü

tzen
, sich m

it F
rage-

stellu
n

gen
 d

er Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

g zu
 beschäftigen

, Q
u

alitäts-
entw

icklungsprozesse anzuregen, zunächst vorrangig ein internes
Q

u
alitätsm

an
agem

en
t-K

on
zept zu

 en
tw

ickeln
, sich perspekti-

visch au
f extern

e P
rü

fverfahren
 vorzu

bereiten
 u

n
d

 d
ie vielfälti-

gen
 b

ereits b
esteh

en
d

en
 A

n
sätze d

er Q
E

 in
 ein

 kon
sisten

tes
Q

u
alitätssystem

 zu
 in

tegrieren
. D

ie In
itiieru

n
g u

n
d

 G
estaltu

n
g

von
 Q

u
alitätsen

tw
icklu

n
gsprozessen

 w
ird

 d
abei als system

ischer
P

rozess verstan
d

en
, d

er sein
en

 A
u

sgan
gspu

n
kt in

 d
er W

ertschät-
zu

n
g vorhan

d
en

er R
essou

rcen
 u

n
d

 bereits bew
ährter L

ösu
n

gen
haben

 sollte. D
abei gilt es, d

ie B
eteiligten

 fü
r selbstorgan

isierte
E

n
tw

icklu
n

gsp
rozesse zu

 gew
in

n
en

 u
n

d
 n

ich
t vorran

gig ein
e

ab
w

eh
ren

d
e H

altu
n

g zu
 p

rovozieren
, in

d
em

 d
er A

sp
ekt d

er
F

rem
d

bew
ertu

n
g ein

seitig in
 d

en
 V

ord
ergru

n
d

 rü
ckt.

�
Paradigm

enw
echsel von der E

inrichtungsbezogenheit zur Verbunds-
entw

icklung:
D

ie K
on

zeptu
alisieru

n
g von

 Q
M

-S
ystem

en
 sollte d

em
 parad

ig-
m

atischen
 W

an
d

el d
er psychiatrischen

 V
ersorgu

n
g von

 d
er In

sti-
tu

tion
s- zu

r P
erson

en
zen

trieru
n

g u
n

d
 von

 d
er E

in
rich

tu
n

gs-
b

ezogen
h

eit zu
r V

erbu
n

d
en

tw
icklu

n
g R

ech
n

u
n

g tragen
. D

ies
bed

eu
tet, d

ass Q
E

-S
ystem

e n
icht m

ehr n
u

r fü
r ein

zeln
e E

in
rich-

tu
n

gen
 kon

zipiert w
erd

en
, son

d
ern

 als gem
ein

sam
e A

u
fgabe d

es
G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

es zu
 verstehen

 sin
d

.

�
Verständigung über Q

ualitätsindikatoren und -standards in Verbund-
system

en:
D

as A
n

liegen
 d

er Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

g n
ach

 P
P

Q
 ist im

m
er

zu
n

ächst d
ie V

erstän
d

igu
n

g ü
ber gem

ein
sam

 verbin
d

liche Q
u

ali-
tätsin

d
ikatoren

 u
n

d
 -stan

d
ard

s, au
f d

er B
asis von

 fachlich u
n

d
ethisch begrü

n
d

eten
 L

eitzielen
. A

u
f d

iese W
eise m

u
ss in

n
erhalb

ein
es V

erbu
n

d
system

s prozessorien
tiert ein

e d
ifferen

zierte V
er-

stän
d

igu
n

g ü
ber L

eitziele, Q
u

alitätsin
d

ikatoren
 u

n
d

 S
tan

d
ard

s
u

n
ter B

eteiligu
n

g d
er A

n
gehörigen

 u
n

d
 P

sychiatrie-E
rfahren

en
erfolgen

.
�

N
utzerbeteiligung auf unterschiedlichen S

ystem
ebenen:

D
ie B

eteiligung von N
utzern (A

ngehörige und P
sychiatrie-E

rfah-
rene) und ihrer organisierten V

ertreterInnen ist auf verschiedens-
ten E

benen ein w
esentliches M

erkm
al des Q

ualitätsentw
icklungs-

p
rozesses. N

u
tzerb

eteiligu
n

g ist ein
 Q

u
alitätsstan

d
ard

 fü
r d

ie
P

lanung und U
m

setzung von H
ilfeprozessen, für die E

ntw
icklung

von V
erbundsystem

en und für die G
estaltung von Q

ualitätsent-
w

icklu
n

gsverfahren
�

Personenzentrierung als fundam
entales L

eitziel:
E

in
e w

esen
tlich

e G
ru

n
d

lage von
 P

P
Q

 ist d
as B

eken
n

tn
is zu

r
P

erson
en

zen
trieru

n
g in

 d
er B

ed
arfserm

ittlu
n

g, d
er P

lan
u

n
g d

er
H

ilfegestaltu
n

g, d
er G

estaltu
n

g von
 O

rgan
isation

sen
tw

icklu
n

gs-
prozessen

 u
n

d
 d

er gem
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

stru
ktu

ren
.

D
ie P

erson
en

zen
trieru

n
g ist ein

 fu
n

d
am

en
tales L

eitziel fü
r d

ie
A

u
sh

an
d

lu
n

gsp
rozesse in

 d
er H

ilfep
lan

u
n

g u
n

d
 -gestaltu

n
g.

P
erson

en
zen

trieru
n

g äu
ß

ert sich
 ab

er au
ch

 im
 allgem

ein
eren

S
inne in der F

rage der N
utzerbeteiligung und ist A

usdruck einer
sozialu

n
tern

ehm
erischen

 K
u

ltu
r in

 d
er P

erson
al- u

n
d

 O
rgan

i-
sationsentw

icklung sow
ie w

esentliches M
erkm

al der E
inbindung

sozialer D
ien

ste u
n

d
 E

in
richtu

n
gen

 in
 d

as G
em

ein
w

esen
.

Fu
n
k
tio

n
a
le

 G
lie

d
e
ru

n
g

 re
g

io
n
a
le

r Q
u
a
litä

ts-V
e
rb

ü
n
d

e

M
it d

em
 B

ericht d
er E

xperten
kom

m
ission

 (1988) w
u

rd
e – an

ge-
sichts d

er u
n

terschied
lichen

 A
u

sgan
gsbed

in
gu

n
gen

 d
er region

alen
V

ersorgu
n

gslan
d

schaften
 ein

e fu
n

ktion
ale B

etrachtu
n

gsw
eise fü

r d
ie

S
tru

ktu
rieru

n
g d

er H
ilfesystem

e ein
gefü

hrt. A
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W
eise schlagen

 w
ir ein

e fu
n

ktion
ale G

lied
eru

n
g von

 region
alen

 Q
u

a-
litätsen

tw
icklu

n
gssystem

en
 vor.

D
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ei sin
d

 d
ie n
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folgen

d
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en
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n
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u

n
ktion
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e zu
u

n
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n
d
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.
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r d
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a
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n
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u
a
litä
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a
n
a
g

e
m

e
n
t-S

yste
m

s

V
oraussetzung für die G

estaltung regionaler Q
ualitätsm

anagem
ent-

p
rozesse ist d

ie G
rü

n
d

u
n

g von
 ein

rich
tu

n
gsb

ezogen
en

 Q
u

alitäts-
zirkeln, die in einem

 regionalen Q
ualitätsverbund koordiniert w

erden.
Q

u
alitätsen

tw
icklu

n
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aler E
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, d
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, d
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n
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ualitätsentw
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 L
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 erbrin
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 d
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 d
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b
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 g
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Leitziele Autonomie Leiden und Symp- am gesellschaft- Hilfen bedarfs- Rechte und Privatsphäre Sicherheit Transparenz mit Ressourcen

wahren tome reduzieren lichen Leben teil- gerecht und per- Würde sicher- garantieren gewähr- herstellen nachhaltig um-

haben sonenbezogen stellen leisten gehen

erbringen

Kontaktaufnahme/

Zugang

Planung der Hilfen

Erbringung der kon-

kreten Dienstleistung

Betreuung/

Rehabilitation

Grundversorgung

Wohnen/Gebäude/

Ausstattung

Koordination der Dienst-

leistung im Einzelfall

Personaleinsatz und

-organisation

Personalqualifikation

Leistungsdoku-

mentation

Verwaltung/Abrechnung

Öffentlichkeitsarbeit

Gemeinwesen-

orientierung

…

Abb. 1: Matrix zur leitzielorientierten Entwicklung von Qualitätsindikatoren
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, d
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 d
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.
U

nter A
nerkennung regionaler B

esonderheiten haben w
ir im

 R
ah-
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en von P

P
Q

 innerhalb der V
erbände für die verschiedenen Q

ualitäts-
dim

ensionen die folgenden für uns bundesw
eit bedeutsam

en Indika-
toren als O

rientierungs- und B
ew

ertungsm
aßstäbe vereinbart.
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 p
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 d
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 d
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g von
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ilfeb
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m
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n
g u

n
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 H
ilfeplan
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n

g (IB
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P
) au

f d
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 d

er V
erbü

n
d

e sow
ie d

ie E
in

fü
hru

n
g von
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ilfeplan
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pfohlen
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B

undesw
eite Q

ualitätsindikatoren:
�

In allen B
ereichen, in denen langfristige und zeitintensive H

ilfeprozesse
gestaltet w

erden, sind adäquate personenzentrierte Verfahren der H
ilfe-

bedarfserfassung, der H
ilfeplanung und E

valuation unter E
inbe-

ziehung der B
etroffenen anzuw

enden.
�

In der R
egion verständigen sich die B

eteiligten auf ein einheitliches
Verfahren zur E

rm
ittlung des H

ilfebedarfs, der H
ilfeplanung und

H
ilfegestaltung.

�
D

ie D
ienste und E
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A
b
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. 2:
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n

alen
 Q

u
alitätsen
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icklu

n
g
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rg
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b
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 g
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 d
ie G

ru
n

d
lage fü

r
Q
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P
V
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alen
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u
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r d
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alitätsen
tw

icklu
n

g als region
aler P

rozess erford
ert d

ie F
estlegu

n
g

von
 Q

u
alitätszielen

, d
ie gem

ein
sam

 priorisiert w
erd

en
, ü

berprü
fbar

sin
d

 u
n

d
 m

it zeitlichen
 Z

ielperspektiven
 versehen

 w
erd

en
. Im

 V
or-

d
ergru

n
d

 steht fü
r u

n
s d
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. D
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 d
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S
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C
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u
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d
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r d
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 d
ie D

ien
ste u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
zu

sam
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, d
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 d

er extern
en

 Q
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it ein
em

 hohen
 bü

rokratischen
 A

u
fw

an
d

 verbu
n

d
en

sin
d

 u
n

d
 n

icht au
f tran

sparen
ten

 fachlich begrü
n

d
eten

 u
n

d
 leitziel-

orien
tierten

 B
ew

ertu
n

gskategorien
 basieren

.

D
im

e
n
sio

n
e
n
 e

in
e
r re
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. D
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chisch erkrankten M
enschen in der R

egion bedarfsorientierte H
ilfen

bieten zu können.
�

E
ine personenzentrierte H

ilfeplanung orientiert sich an folgenden
M

erkm
alen:

�
zielgerichtete, personenorientierte H

ilfeplanung
�

R
eflexion, D

okum
entation und E

valuation sow
ie S

upervision
(G

enehm
igung bzw

. Inform
ation der K

ientIn)
�

B
eteiligung betroffener psychisch erkrankter M

enschen an der
Festlegung und regelm

äßigen Ü
berprüfung der Z

iele
�

E
inbeziehung des sozialen U

m
felds und lebensw

eltorientierte G
e-

staltung der H
ilfen.
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n
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n
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n
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P
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alplan
u

n
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n
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n
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n
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D
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, d
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 d
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 u
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d
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U
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en
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esh
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m

t es b
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 in
 d

er S
ozialp

sy-
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 B
eru
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 n
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 ein
er gu
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 F
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peten

z
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f d
ie E

n
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icklu
n
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kom
peten
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, E
n
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m
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t, S
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m

pathie) u
n
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-

peten
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n

gsau
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ahm
e u

n
d
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n
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. B

ei d
er E

n
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ick-
lu

n
g u

n
d
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m
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n
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rich
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n
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n
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 verbu
n

d
b
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en

Q
u
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agem
en
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n
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n

e d
er F
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n
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n
d
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d
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B
undesw

eite Q
ualitätsindikatoren:

�
D

er D
ienst bzw

. die E
inrichtung verfügt über ein Personalentw

ick-
lungskonzept, in dem

 F
estlegungen über den E

ntw
icklungsbedarf in

der O
rganisation und über die F

ort- und W
eiterbildungsperspektiven

der M
itarbeiterInnen erfasst und aufeinander abgestim

m
t w

erden.

�
D

er D
ienst bzw

. die E
inrichtung verfügt über ein K

onzept zur E
in-

arbeitung neuer M
itarbeiterInnen.

�
F

ür B
erufseinsteigerInnen besteht die M

öglichkeit zur Teilnahm
e an

E
inführungssem

inaren.
�

Innerhalb des D
ienstes bzw

. der E
inrichtung gibt es jährliche Z

iel-
vereinbarungen auf den verschiedenen E

benen.
�

D
ie Z

ufriedenheit der M
itarbeiterInnen m

it den A
rbeitsabläufen, der

A
rbeitsplatzgestaltung und -ausstattung sow

ie m
it den A

rbeitsbedin-
gungen w

ird regelm
äßig durch eine E

rhebung überprüft.
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 P

P
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an
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S
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 D
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alen
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 d
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A
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n
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d
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erbu
n

d
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e m
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n
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heit. G
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V
erbu

n
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�
K
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d

em
 N

u
tzer zu

 G
u

te kom
m

en
),

�
U

n
terstü

tzu
n

gsp
rozesse (V
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n
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u
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n
g)

in
 ihren

 A
bläu

fen
 verbin

d
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n
d

 zu
 gestalten
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tw

icklu
n

g setzen
 ein

en
 kon

tin
u

-
ierlich gefü

hrten
 u

n
d

 gem
ein

sam
 getragen

en
 P

rozess zw
ischen

 d
en

T
rägern

 u
n

d
 M

itarbeiterIn
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er E
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e ein

d
eu

tig leit-
zielorientierte G

rundhaltung ist B
asis der O
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iele, Z
uständigkeiten und P

rozessverläufe im
 D

ienst bzw
. in der

Jü
rg

e
n

 A
rm

b
ru

ste
r

P
ro

P
sych

ia
trie

Q
u

a
litä

t –
 le

itzie
lo

rie
n

tie
rte

Q
u

a
litä

tse
n

tw
ick

lu
n

g
 in

 g
e

m
e

in
d

e
p

sych
ia

trisch
e

n
 V

e
rb

u
n

d
syste

m
e

n



2
7
8

2
7
9

E
inrichtung und innerhalb der Verbundsystem

e sind transparent und
überprüfbar.

�
D

ie A
ufbau- und A

blauforganisation sind klar, ebenso die einrich-
tungsübergreifenden P

rozesse.
�

D
ie B

ew
ertung von O

rganisationsabläufen erfolgt m
ehrdim

ensional;
der psychisch erkrankte M

ensch und seine A
ngehörigen stehen im

M
ittelpunkt jeglichen H

andelns in sozialpsychiatrischen O
rganisa-

tionen und Verbundsystem
en.

�
E

s findet eine regelm
äßige inhaltliche und strukturelle A

useinander-
setzung m

it O
rganisationsabläufen statt; auf allen E

inrichtungsebenen
und innerhalb des Verbunds w

erden P
rozesse identifiziert, beschrieben,

analysiert und definiert.
�

E
s erfolgt eine perm

anente D
okum

entation auf der P
rozessebene.

�
D

ie jew
eilige B

esonderheit des D
ienstes bzw

. der E
inrichtung w

ird
berücksichtigt, ebenso ihre einrichtungsspezifischen P

rozesse und ihr
E

ingebundensein in die regionalen S
trukturen.

�
F

ür die O
rganisationsplanung und -entw

icklung w
erden R

essourcen
bereitgestellt.

K
lie

n
tIn

n
e
n
m

itw
irk

u
n
g

K
lientInnenbeteiligung und M

itw
irkung ist A

usdruck einer H
altung,

d
ie sich au

f alle B
ereiche d

es sozialpsychiatrischen
 A

lltags erstreckt.
E

in
e K

u
ltu

r d
er P

artizip
ation

 ist A
u

sgan
gsp

u
n

kt u
n

d
 Z

iel sozial-
psychiatrischer A

rbeit. K
lien

tIn
n

en
beteiligu

n
g zu

 praktizieren
 be-

ginnt m
it einer E

ntscheidung und einem
 P

rozess unter E
inbeziehung

aller B
eteiligten

. D
iesen

 P
rozess sollte ein

e E
in

richtu
n

g, ein
 D

ien
st

b
zw

. ein
 V

erb
u

n
d

system
 in

 ih
rem

 A
lltag b

ew
u

sst gestalten
. E

in
e

K
u

ltu
r d

er P
artizipation

 sollte geschaffen
 u

n
d

 gepflegt w
erd

en
 u

n
d

zu
 ein

er K
on

zeption
 zu

r K
lien

tIn
n

en
beteiligu

n
g fü

hren
.

B
undesw

eite Q
ualitätsindikatoren:

�
D

ie Perspektive der K
lientInnen w

ird in den M
ittelpunkt gestellt; die

Individualität und die B
edürfnislage der K

lientInnen w
erden gese-

hen und ernst genom
m

en.
�

E
igenverantw

ortung, S
elbstbestim

m
ung und M

itbestim
m

ung der K
li-

entInnen w
erden gefördert, z. B

. im
 R

ahm
en von trialogischen Veran-

staltungen oder der G
estaltung der A

lltagsabläufe und A
ngebote des

D
ienstes bzw

. der E
inrichtung und durch B

eteiligung an politischen
P

lanungs- und E
ntscheidungsprozessen.

�
E

ine positive H
altung und die S

ensibilität der M
itarbeiterInnen in

B
ezug auf die K

lientInnenm
itw

irkung w
ird gefördert.

�
Von personenbezogenen D

aten des K
lienten w

ird nur m
it G

enehm
i-

gung des B
etroffenen im

 Verbundsystem
 G

ebrauch gem
acht.

�
D

ie Z
ufriedenheit der K

lientInnen w
ird im

 R
ahm

en von B
efragun-

gen regelm
äßig überprüft.

�
K

lientenvertretungen und S
elbsthilfegruppen w

erden gefördert.
�

E
in externes und internes B

eschw
erdem

anagem
ent w

erden eingeführt.

Im
 P

P
Q

-H
an

d
bu

ch w
ird

 u
. a. au

f ein
en

 B
ogen

 zu
r D

u
rchfü

hru
n

g
von

 K
lien

tIn
n

en
befragu

n
gen

 verw
iesen

, sow
ie ein

e K
on

zeption
 m

it
ein

richtu
n

gsbezogen
en

 S
tan

d
ard

s zu
r B

eteiligu
n

g von
 K

lien
tIn

n
en

-
räten

 an
 E

n
tscheid

u
n

gsprozessen
 vorgestellt. D

arü
ber hin

au
s w

er-
d

en
 F

orm
en

 u
n

d
 K

on
zepte fü

r d
as in

tern
e B

eschw
erd

em
an

agem
en

t
u

n
d

 b
eisp

ielh
aft F

orm
en

 d
es extern

en
 B

esch
w

erd
em

an
agem

en
t

(B
eschw

erd
estellen

, P
atien

ten
fü

rsprecherIn
n

en
) beschrieben

.

A
n
g

e
h
ö

rig
e
n
m

itw
irk

u
n
g

P
sychiatrisches H

an
d

eln
 ohn

e d
ie E

in
beziehu

n
g d

er A
n

gehörigen
– sow

eit d
ies von

 d
en

 B
etroffen

 gew
ü

n
scht u

n
d

 akzeptiert w
ird

 –
kom

m
t ein

em
 K

u
n

stfehler gleich. D
ie B

eteiligu
n

g von
 A

n
gehörigen

lässt sich in
 u

n
terschied

lichen
 B

ereichen
 d

es sozialpsychiatrischen
A

lltags u
m

setzen
.

A
n

gehörige w
erd

en
 sow

eit als m
öglich in

 d
ie H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

-gestaltu
n

g ein
b

ezogen
. S

ie erh
alten

 eigen
stän

d
ige B

eratu
n

gsan
-

gebote zu
r U

n
terstü

tzu
n

g ihrer P
erson

 u
n

d
 im

 U
m

gan
g m

it ihrem
erkran

kten
 F

am
ilien

m
itglied

.
(B

ehan
d

lu
n

gs-)E
rfolge sin

d
 n

icht n
u

r ü
ber d

ie d
irekte E

in
flu

ss-
n

ah
m

e au
f d

ie K
lien

tIn
n

en
 zu

 erreich
en

, son
d

ern
 au

ch
 ü

b
er d

ie
S

tü
tzu

n
g d

es L
eb

en
su

m
feld

es, d
ie S

tärku
n

g d
er R

essou
rcen

 d
er

A
n

gehörigen
 bei d

er V
erarbeitu

n
g u

n
d

 B
ew

ältigu
n

g d
es d

u
rch d

ie
psychische E

rkran
ku

n
g ein

es F
am

ilien
m

itglied
s geprägten

 L
eben

s.
A

ngehörige sollten einrichtungsbezogene P
artizipationsm

öglich-
keiten

 haben
 u

n
d

 an
 d

en
 kom

m
u

n
alen

 P
lan

u
n

gsprozessen
 beteiligt

sein. D
ie S

ozialpsychiatrie hat w
esentliche Im

pulse von den in S
elbst-

h
ilfegru

p
p

en
 organ

isierten
 A

n
geh

örigen
 erfah

ren
. D

iese ein
rich

-
tu

n
gsbezogen

 od
er region

al zu
 förd

ern
 ist ein

 w
esen

tliches Q
u

alitäts-
ziel von

 P
P

Q
.

Jü
rg

e
n

 A
rm

b
ru

ste
r

P
ro

P
sych

ia
trie

Q
u

a
litä

t –
 le

itzie
lo

rie
n

tie
rte

Q
u

a
litä

tse
n

tw
ick

lu
n

g
 in

 g
e

m
e

in
d

e
p
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trisch
e

n
 V

e
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u
n

d
syste

m
e

n
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B
undesw

eite Q
ualitätsindikatoren:

�
D

ie A
ngehörigen sind in der K

onzeption des D
iensts bzw

. der E
in-

richtung aufgenom
m

en.
�

D
ie S

ichtw
eisen der A

ngehörigen w
erden bei der H

ilfebedarfs- bzw
.

T
herapieplanung berücksichtigt.

�
A

ngehörige erhalten eigene G
esprächsm

öglichkeiten und H
ilfsange-

bote.
�

D
ie A

ngehörigen w
erden bei ihrer S

elbstorganisation beraten und
unterstützt.

�
D

er D
ienst bzw

. die E
inrichtung beteiligt sich an trialogischen Veran-

staltungen (z. B
. P

sychose-S
em

inare) und fördert diese.
�

A
ngehörigenbefragungen w

erden regelm
äßig einrichtungs- und ver-

bundbezogen durchgeführt.

P
P

Q
 em

pfiehlt d
ie D

u
rchfü

hru
n

g von
 ein

richtu
n

gs- u
n

d
 verbu

n
d

s-
bezogen

en
 A

n
gehörigen

befragu
n

gen
.

G
e
m

e
in

w
e
se

n
o

rie
n
tie

ru
n
g

G
em

einw
esenarbeit ist T

eil der täglichen A
rbeit m

it psychisch erkrank-
ten M

enschen, ist ein A
spekt der breiten Ö

ffentlichkeitsarbeit in der
G

em
ein

d
e u

n
d

 d
er K

ooperation
sarbeit in

n
erhalb d

er V
ersorgu

n
gs-

strukturen von professionellen, psychiatrischen und nicht-psychiatri-
schen D

iensten und E
inrichtungen. G

em
einw

esenorientierung äußert
sich im

 B
em

ühen, die L
ebensäußerungen psychisch erkrankter M

en-
schen im

 K
ontext ihres A

lltags- und L
ebenszusam

m
enhangs zu er-

kennen, alltagsbezogene H
ilfestellungen zu konzipieren, sow

ie P
sy-

chiatrie-E
rfahren

e 
u

n
d

 A
n

gehörige 
d

abei 
zu

 
u

n
terstü

tzen
, 

d
as

G
em

einw
esen als O

rt des L
ebens, der B

egegnung und der sozialen
Integration aktiv m

it zu gestalten.
G

em
ein

w
esen

orien
tieru

n
g äu

ß
ert sich im

 V
erstän

d
n

is psychi-
scher E

rkran
ku

n
gen

, im
 sozialpsychiatrischen

 H
an

d
eln

 u
n

d
 in

 d
er

G
estaltu

n
g sozialer N

etze.
B

undesw
eite Q

ualitätsindikatoren:
�

D
er D

ienst bzw
. die E

inrichtung gestaltet bürgerfreundliche A
bläufe

des G
em

einw
esens aktiv m

it.
�

B
ürgerschaftliches E

ngagem
ent w

ird gefördert.
�

D
er D

ienst bzw
. die E

inrichtung ist in den G
rem

ien des S
tadtteils und

in den K
irchengem

einden vertreten.

�
D

er D
ienst bzw

. die E
inrichtung hält kontinuierlich K

ontakt m
it den

politisch Verantw
ortlichen, der Verw

altung und den K
ostenträgern.

�
K

ooperationsbeziehungen w
erden aktiv gestaltet.

�
R

egionale Versorgungszuständigkeiten w
erden übernom

m
en.

Q
u
a
litä

tse
n
tw

ick
lu

n
g

 a
ls P

ro
ze

ss –
 e

in
 P

ra
xisb

e
isp

ie
l d

e
s

g
e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
n
 V

e
rb

u
n
d

syste
m

s in
 S

tu
ttg

a
rt

D
ie Q

u
alitätsen

tw
icklu

n
g d

er am
b

u
lan

ten
 sozialp

sych
iatrisch

en
H

ilfen
 hat in

 S
tu

ttgart d
u

rch P
P

Q
 w

esen
tliche Im

pu
lse erhalten

. D
er

A
u

sgan
gspu

n
kt d

es gem
ein

sam
en

 P
rozesses d

er flächen
d

ecken
d

en
acht S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
ste d

er E
van

gelischen
 G

esellschaft
S

tu
ttgart, d

es C
aritasverban

d
s u

n
d

 d
es G

esu
n

d
heitsam

ts w
ar zu

-
n

ächst d
ie E

rarbeitu
n

g von
 Q

u
alitätsin

d
ikatoren

 an
 H

an
d

 d
er P

P
Q

-
M

atrix.
In

 ein
em

 gem
ein

sam
en

 P
rozess w

u
rd

e, orien
tiert an

 d
en

 sozial-
psychiatrischen

 L
eitzielen

, ein
 sehr d

ifferen
ziertes V

erstän
d

n
is d

a-
rü

ber erarbeitet, w
as in

 d
en

 kon
kreten

 A
spekten

 d
er A

lltagspraxis
im

 S
in

n
e von

 P
P

Q
 u

n
ter Q

u
alität verstan

d
en

 w
ird

. D
ie au

f d
iese

W
eise gew

on
n

en
en

 in
tern

en
 u

n
d

 extern
en

 B
ew

ertu
n

gsm
aß

stäb
e

w
u

rd
en

 in
 ein

er R
eflexion

sru
n

d
e m

it V
ertreterIn

n
en

 d
er A

n
gehöri-

gen
, P

sychiatrie- E
rfahren

en
 u

n
d

 B
ü

rgerhelferIn
n

en
 d

isku
tiert u

n
d

ü
berarbeitet. In

 ein
er w

eiteren
 P

rojektphase w
u

rd
en

 d
iese B

ew
er-

tu
n

gskategorien
 zu

 ein
em

 stru
ktu

rierten
 Q

u
alitätsb

erich
t fü

r d
ie

S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

ste (A
bb. 3) w

eiteren
tw

ickelt, d
er in

 d
er

Z
w

ischen
zeit als ein

 In
stru

m
en

t zu
r jährlichen

 S
elbstbew

ertu
n

g d
er

D
ien

ste zu
r A

n
w

en
d

u
n

g kom
m

t. E
rgeb

n
is d

er S
elb

stb
ew

ertu
n

g
d

u
rch d

ie jew
eiligen

 T
eam

s ist d
an

n
 d

ie V
erabred

u
n

g von
 Q

u
alitäts-

en
tw

icklu
n

gszielen
, d

ie in
 d

er F
olgezeit von

 d
en

 jew
eiligen

 T
eam

s
bearbeitet w

erd
en

.
Jährlich fin

d
et in

 ein
em

 P
len

u
m

 d
er M

itarbeiterIn
n

en
 aller S

o-
zialpsychiatrischen

 D
ien

ste ein
 A

u
stau

sch ü
ber d

iese S
elbstreports

u
n

d
 d

ie sich d
arau

s ergeben
d

en
 S

chw
erpu

n
ktthem

en
 d

er Q
u

alitäts-
entw

icklung statt. D
ie kollegiale T

ransparenz und der A
ustausch über

P
roblem

stellu
n

gen
 u

n
d

 E
n

tw
icklu

n
gsperspektiven

 beförd
ert gleich-

zeitig d
ie M

öglichkeit von
ein

an
d

er zu
 lern

en
, V

ergleiche herzu
stel-

len
, A

n
regu

n
gen

 an
d

erer T
eam

s au
fzu

greifen
 u

n
d

 in
 d

iesem
 S

in
n

e
in

 ein
en

 gem
ein

sam
en

 P
rozess d

ie Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

g in
 ein

em
V

erbu
n

d
system

 zu
 gestalten

. In
zw

ischen
 orien

tieren
 sich alle sozial-

Jü
rg

e
n

 A
rm

b
ru

ste
r

P
ro

P
sych

ia
trie

Q
u

a
litä

t –
 le

itzie
lo

rie
n

tie
rte

Q
u

a
litä

tse
n

tw
ick
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n

g
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 g
e

m
e
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d

e
p
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n
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e
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m
e
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8
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psychiatrischen
 D

ien
ste u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
 d

er d
rei T

räger an
 P

P
Q

,
erarbeiten

 fü
r sich d

ien
st- bzw

. ein
richtu

n
gsbezogen

e Q
u

alitätsziele
u

n
d

 -han
d

bü
cher od

er en
tw

ickeln
 fü

r ihre jew
eiligen

 A
rbeitsfeld

er
spezifische In

stru
m

en
te zu

r S
elbst- u

n
d

 F
rem

d
bew

ertu
n

g. F
ü

r d
ie

K
risen

- u
n

d
 N

otfallversorgu
n

g w
u

rd
e ein

 spezieller extern
er Q

u
a-

litätszirkel geschaffen
, in

 d
em

 m
it d

en
 K

ooperation
spartn

ern
 d

er
S

elbstreport d
es T

eam
s reflektiert u

n
d

 bew
ertet w

ird
.

D
er G

esu
n

d
heitsau

sschu
ss, d

as politische P
lan

u
n

gs- u
n

d
 E

n
t-

scheid
u

n
gsgrem

iu
m

 d
es G

em
ein

d
erats d

er S
tad

t w
ird

 regelm
äß

ig
ü

ber d
en

 P
P

Q
-P

rozess in
form

iert. A
u

f d
iese W

eise kan
n

 P
P

Q
 – au

s-
gehen

d
 von

 d
en

 jew
eiligen

 ein
richtu

n
gsbezogen

en
 P

rozessen
 in

 ei-
n

em
 V

erbu
n

d
system

 zu
 ein

em
 In

stru
m

en
t ein

er qu
alitätsorien

tierten
G

esu
n

d
heitsberichterstattu

n
g in

 d
er jew

eiligen
 V

ersorgu
n

gsregion
w

erd
en

.

R
e
g

io
n
a
le

 Q
u
a
litä

tsb
e
rich

te
rsta

ttu
n
g

, Fo
rm

e
n
 d

e
r S

e
lb

st-
u
n
d

 Fre
m

d
b

e
w

e
rtu

n
g

, A
k
k
re

d
itie

ru
n
g

 vo
n
 p

e
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
n

D
ie

n
ste

n
 u

n
d

 E
in

rich
tu

n
g

e
n
 im

 V
e
rb

u
n
d

syste
m

W
eiterfü

h
ren

d
e Ü

b
erlegu

n
gen

 zu
r verb

u
n

d
b

ezogen
en

 Q
u

alitäts-
en

tw
icklu

n
g w

erd
en

 d
erzeit im

 R
ahm

en
 d

er K
on

taktgespräche zw
i-

schen den F
achverbänden der W

ohlfahrtsverbände, der A
K

T
IO

N
 P

S
Y-

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E, d
en

 B
u

n
d

esverbän
d

en
 d

er A
n

gehörigen
 u

n
d

 d
er

P
sychiatrie-E

rfahren
en

 erörtert. D
iese V

orschläge u
n

d
 Ü

berlegu
n

-
gen

 gin
gen

 au
ch ein

 in
 d

as P
osition

spapier d
es A

rbeitskreises zu
r

W
eiteren

tw
icklu

n
g d

er psychiatrischen
 V

ersorgu
n

g im
 A

u
ftrag d

es
G

esu
n

d
heitsm

in
isteriu

m
s.

W
ir schlagen

 vor, im
 R

ahm
en

 ein
es bu

n
d

esw
eiten

 M
od

ellpro-
gram

m
s w

eiterfü
hren

d
e In

stru
m

en
te d

er verbu
n

d
bezogen

en
 Q

u
ali-

tätsen
tw

icklu
n

g zu
 en

tw
ickeln

 u
n

d
 zu

 erp
rob

en
. D

iese sollten
 zu

ein
em

 K
on

zept d
er qu

alitätsorien
tierten

 region
alen

 G
esu

n
d

heits-
berichterstattu

n
g zu

sam
m

en
gefasst w

erd
en

. In
 d

iesem
 R

ahm
en

 soll-
te ein

 beson
d

erer A
kzen

t vor allem
 d

arau
f gelegt w

erd
en

, n
u

r sol-
che K

on
zepte d

er Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

g zu
 förd

ern
, d

ie sich an
 d

en
fachlich-ethischen

 L
eitzielen

 orien
tieren

, bezü
glich ihres A
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Kontaktaufnahme, Zugang

Hat der Dienst von Mo–Fr mindestens 8 Stunden täglich geöffnet? • ja • nein Bei nein bitte begründen: S
2

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Ist der Dienst in Großstädten in max. 30 Minuten, bzw. im ländlichen Raum • ja • nein Bei nein bitte begründen: S

in 60 Minuten, mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar? ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Nur von Diensten auszufüllen, die einen ländlichen Raum versorgen: • ja • nein Bei nein bitte begründen: S

Gibt es Außenstellen? ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Sind die Räume des Dienstes behindertengerecht? • ja • nein Bei nein bitte begründen: E

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Verfügt der Dienst über folgende Zugangsmöglichkeiten:Telefonberatung, • ja • nein Bei nein, welche nicht? E

Beratung, Hausbesuch, Anschreiben, niedrigschwellige Anlaufstelle ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Werden die Wünsche der KlientInnen (bzw. von Dritten) bezüglich der Art der • trifft zu E

Kontaktaufnahme berücksichtigt? • trifft eher zu

• trifft zum Teil zu, zum Teil nicht

• trifft eher nicht zu

• trifft nicht zu

Bitte Gründe benennen:

---------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

Gibt es eine Check-Liste für Neuanfragen? • ja • nein Bei nein bitte begründen: E

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

2 Die einzelnen Standards wurden nach der Differenzierung von Donabedian jeweils der Struktur-, Prozess- oder Ergebnis-
ebene zugeordnet.
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L
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H
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ie, 2002

Werden alle Neuanfragen (direkte und indirekte) im Team besprochen? • ja • nein Bei nein bitte begründen: S

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Wird Angehörigen Beratung angeboten, auch dann, wenn die betroffene • ja • nein Bei nein bitte begründen: S

KlientIn keinen Kontakt zum Dienst hat? ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Kann der Dienst im Bedarfsfall am gleichen Tag Hilfe anbieten (keine Warteliste)? • ja • nein Bei nein bitte begründen: E

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Ist eine sofortige Krisenintervention möglich? • ja • nein Bei nein bitte begründen: E

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Hält der Dienst ein Informationssystem über nichtpsychiatrische • ja • nein Bei nein bitte begründen: E

und psychiatrische Hilfen vor? ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Erfolgt bei Nichtzuständigkeit eine Weitervermittlung an andere • ja • nein Bei nein bitte begründen: E

Dienste und Einrichtungen? ----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Durch welche Maßnahmen ist in dieser Leistungsdimension vorrangig eine Qualitätsverbesserung zu erreichen?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abb. 3: Strukturierter Qualitätsbericht für Sozialpsychiatrische Dienste in der Region Stuttgart
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em

 V
ertragsw

erk. D
as »V

orspiel« vor d
er E

he – u
n

d
 d

as »V
or-

spiel« vor ein
em

 G
P

V
 ist u

nverzichtbar. W
er sich bin

d
en

 w
ill od

er
gar soll, m

u
ss d

en
 an

d
eren

 vorher ken
n

en
 lern

en
, d

isku
tieren

, au
ch

m
al streiten

, G
em

ein
sam

keiten
 feststellen

 u
n

d
 K

oop
eration

sver-
su

che u
n

tern
ehm

en
. D

abei sin
d

 M
axim

alford
eru

n
gen

 zu
 verm

ei-
d

en
! V

ision
en

 sin
d

 zw
ar w

ichtig – sie d
ü

rfen
 aber d

as heu
te bereits

M
achbare n

icht verhin
d

ern
:

�
A

lle od
er kein

er, alles od
er n

ichts – als W
id

erstan
d

 begreifen
.

�
Im

 G
leichschritt m

arschieren
 heiß

t, d
er L

an
gsam

ste bestim
m

t
d

as T
em

po. D
as m

u
ss so n

icht sein
, jed

er bestim
m

t sein
en

 B
ei-

trag zu
m

 G
P

V
 selbst. E

in
ige sin

d
 halt etw

as besser, schn
eller,

w
eiter – w

aru
m

 eigen
tlich n

icht?

E
in

 G
P

V
 m

u
ss sich fü

r alle B
eteiligten

 »lohn
en

«. F
ü

r A
u

fgaben
 u

n
d

Z
iele, d

ie sich
 d

u
rch

 K
om

m
u

n
ikation

 u
n

d
 K

oop
eration

 au
f d

er
M

itarb
eiter- u

n
d

 T
rägereb

en
e lösen

 lassen
, b

rau
ch

t m
an

 kein
en

au
fw

än
d

igen
 V

erbu
n

d
. D

er m
it ein

em
 G

P
V

 verbu
n

d
en

e m
aterielle

u
n

d
 zeitliche A

u
fw

an
d

, sow
ie d

ie A
u

fgabe von
 M

acht u
n

d
 A

u
ton

o-
m

ie ein
es ein

zeln
en

 T
rägers m

u
ss zu

r E
rreichu

n
g d

er verein
barten

A
u

fgaben
 u

n
d

 Z
iele n

otw
en

d
ig sein

.
D

as S
chw

ierigste aber ist – gem
ein

sam
e V

eran
tw

ortu
n

g im
 V

er-
bu

n
d

 lässt sich n
icht realisieren

 ohn
e d

en
 E

in
flu

ss au
f d

en
 od

er d
ie

an
d

eren
 u

n
d

 u
m

gekehrt. »W
asch m

ir d
en

 P
elz – aber m

ache m
ich

n
icht n

ass!« – d
as ist u

n
realistisch. W

id
erspru

ch u
n

d
 kritische N

ach-
fragen

 w
erd

en
 u

m
so treffsicherer u

n
d

 d
am

it u
m

so schm
erzhafter,

u
m

so besser ein
 G

P
V

 fu
n

ktion
iert. D

iese S
chm

erzen
 n

icht als E
in

-

D
ie

te
r S

ta
h

lk
o

p
f

E
in

fü
h

ru
n

g



2
9
0

2
9
1

m
ischu

n
g u

n
d

 K
om

peten
zü

berschreitu
n

g, son
d

ern
 als ein

en
 B

ei-
trag au

f d
er S

u
che n

ach d
em

 besten
 W

eg zu
 begreifen

, d
as fällt u

n
s

allen
 zu

gegeben
erm

aß
en

 schw
er. B

esser m
an

 bild
et sich n

icht erst
ein

e feste abschließ
en

d
e M

ein
u

n
g – von

 d
er m

an
 später n

u
r schw

er
abrü

cken
 kan

n
 –, son

d
ern

 m
an

 plan
t von

 A
n

fan
g an

 gem
ein

sam
.

D
ie F

ord
eru

n
g n

ach P
flichtversorgu

n
g u

n
d

 A
u

fn
ahm

everpflich-
tu

n
g betrifft d

en
 G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

 in
 sein

er G
e-

sam
th

eit u
n

d
 n

ich
t ein

zeln
e T

räger od
er gar E

in
rich

tu
n

gen
 – d

as
kan

n
 en

tlasten
d

 w
irken

. E
in

 V
erbu

n
d

 bietet au
ch S

chu
tz vor »A

n
-

d
eren

«. W
en

n
 ein

e G
P

V
 P

flichtversorgu
n

g fü
r »A

lle u
n

d
 A

lles« heiß
t,

d
an

n
 kan

n
 kein

 n
eu

er A
n

bieter in
 d

en
 M

arkt d
rän

gen
, ohn

e d
ie ver-

einbarten Q
ualitätsstandards und eine regionale S

teuerungsfunktion
zu

 akzeptieren
.

U
n

d
 zu

letzt – sollten
 d

ie E
rfolge au

sbleiben
, m

u
ss au

ch ein
 au

f
D

au
er an

gelegter V
ertrag ein

es G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

-
d

es m
od

ifizierbar u
n

d
 ggf. au

ch kü
n

d
bar sein

.
E

rst w
en

n
 d

ie A
u

fgaben
 u

n
d

 Z
iele, d

ie ein
en

 G
P

V
 u

nverzichtbar
m

achen
, beschrieben

 u
n

d
 akzeptiert sin

d
, stellen

 sich d
ie F

ragen
 d

er
U

m
setzu

n
g:

�
W

er soll M
itglied

 w
erd

en
 u

n
d

 w
er n

icht?
�

W
elches ist d

ie beste F
orm

 d
er in

n
eren

 O
rgan

isation
?, u

n
d

�
W

ie soll d
ie A

u
ß

envertretu
n

g d
es G

P
V

 rechtlich gestaltet w
er-

d
en

?

Z
u

r K
läru

n
g d

ieser F
ragen

 sollen
 d

ie folgen
d

en
 Im

pu
lsreferate u

n
d

vor allem
 d

ie D
isku

ssion
en

 im
 P

len
u

m
 d

ien
en

:
�

P
eter M

rozynski: R
ech

tsfragen
 d

es G
em

ein
d

ep
sych

iatrisch
en

V
erbu

n
d

s
�

S
abine M

ayer-D
ölle: K

om
m

u
n

ale V
eran

tw
ortu

n
g bei d

er D
u

rch-
setzu

n
g von

 Q
u

alitätsstan
d

ard
s im

 G
em

ein
d

ep
sych

iatrisch
en

V
erbu

n
d

�
S

abine G
nannt-K

roner: D
as G

em
ein

d
epsychiatrische Z

en
tru

m
als M

ittelpu
n

kt d
es G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

s im
 B

o-
d

en
seekreis

R
echtsfragen des G

em
eindepsychiatrischen V

erbunds

P
e
te

r M
ro

z
y
n
sk

i

Im
 G

ru
n

d
e gibt es vier zen

trale, aber d
eu

tlich von
ein

an
d

er zu
 u

n
-

terscheidende R
egelungskom

plexe, w
elche die A

rbeit des G
em

einde-
psychiatrischen

 V
erbu

n
d

s (G
P

V
) beein

flu
ssen

. G
leichsam

 d
em

 so-
zialen

 L
eistu

n
gssystem

 vorgelagert ist d
ie F

rage d
er V

erfassu
n

g d
es

G
P

V
. In

 d
er P

raxis hat sich zu
m

eist d
ie F

orm
 d

es V
erein

s d
u

rchge-
setzt. S

om
it sin

d
 viele F

ragen
 d

es G
P

V
 au

s d
em

 M
itglied

schaftsrecht
zu

 klären
. D

a V
erein

sgrü
n

d
u

n
g u

n
d

 V
erein

sverfassu
n

g relativ frei
sin

d
, kan

n
 ein

e R
eihe von

 praktisch w
ichtigen

 F
ragen

 schon
 d

u
rch

d
ie V

erein
ssatzu

n
g vorgeprägt sein

. H
ier ergibt sich d

an
n

, m
it w

el-
chen

 M
ehrheiten

 zu
 en

tscheid
en

 ist, in
 w

elchem
 U

m
fan

ge es ein
en

M
in

d
erheiten

schu
tz gibt, w

elches d
ie O

rgan
e d

es G
P

V
 sin

d
, w

er ihn
n

ach au
ß

en
 vertritt u

sw
. A

u
f d

iese F
ragen

 hat m
an

 sich bisher w
e-

n
ig kon

zen
triert. F

olge ist, d
ass d

ie m
eisten

 V
erbü

n
d

e kau
m

 m
ehr

als ein
e rechtlich w

en
ig verpflichten

d
e K

ooperation
splattform

 d
ar-

stellen
.

G
elegen

tlich w
erd

en
 in

 d
er P

raxis au
ch arbeitsrechtliche F

ra-
gen

 au
fgew

orfen
. S

ie sin
d

 aber im
 G

ru
n

d
e geklärt. S

ow
eit M

itar-
beiter d

er beteiligten
 L

eistu
n

gserbrin
ger fü

r an
d

ere M
itglied

er d
es

G
P

V
 tätig w

erd
en

, w
ird

 m
an

 an
 d

ie arbeitsrechtlichen
 G

ru
n

d
sätze

an
kn

ü
pfen

 kön
n

en
, d

ie fü
r A

rbeitsgem
ein

schaften
 en

tw
ickelt w

u
r-

d
en

.M
it M

ittelpu
n

kt d
er A

rbeit d
es G

P
V

 steht d
as S

ozialrecht. D
a

ist zu
m

 ein
en

 d
as ein

d
eu

tig öffen
tlich

-rech
tlich

e S
ystem

, d
as d

ie
A

n
sprü

che au
f S

ozialleistu
n

gen
 regelt. E

s w
ird

 m
aß

geblich von
 d

er
S

tellu
n

g d
er S

ozialleistu
n

gsträger bestim
m

t. In
sow

eit herrscht ein
e

w
eitgehen

d
e rechtliche K

larheit – ein
e K

larheit allerd
in

gs, d
ie fü

r
d

ie W
eiteren

tw
icklu

n
g d

er psychiatrischen
 V

ersorgu
n

g n
icht im

m
er

hilfreich ist, w
eil d

ie fü
r d

en
 G

P
V

 so w
ichtige In

tegration
 sehr u

n
-

terschied
licher S

ozialleistu
n

gen
 u

n
d

 ein
e d

arau
f au

fbau
en

d
e V

ergü
-

tu
n

g im
 geglied

erten
 S

ystem
 d

es S
ozialrechts praktisch n

icht m
ög-

lich ist (vgl. § 6 A
bs. 2 S

G
B

 IX
).

In
 zw

eiter H
in

sicht ist von
 B

ed
eu

tu
n

g d
ie E

rbrin
gu

n
g eben

 d
ie-

ser S
ozialleistu

n
gen

. H
ier ist in

zw
ischen

 alles im
 F

lu
ss. E

s ist n
icht

klar, ob d
as S

ystem
 öffen

tlich-rechtlich od
er privatrechtlich organ

i-
siert ist. M

an
 w

ird
 w

ohl sagen
 m

ü
ssen

, es ist teils so teils so (vgl.

D
ie

te
r S

ta
h

lk
o

p
f



2
9
2

2
9
3

§ 69 S
G

B
 V

). D
ort, w

o es privatrechtlich organ
isiert ist, ist w

ied
erum

zw
eifelhaft, w

elche K
on

sequ
en

zen
 d

arau
s zu

 ziehen
 sin

d
. N

u
r au

f
d

iesen
 zw

eiten
 A

spekt w
ill ich ein

gehen
.

W
ohl w

issen
d

, d
ass m

an
 zu

 d
ieser F

rage zu
rzeit fast jed

e M
ei-

n
u

n
g vertreten

 kan
n

, bin
 ich d

er A
u

ffassu
n

g, d
ass d

er G
P

V
 selbst in

privatrechtlicher F
orm

 organ
isiert ist (V

erein
 od

er G
m

bH
). F

rag-
lich ist aber, ob er au

ch in
 ein

e privatrechtliche B
eziehu

n
g zu

 d
en

L
eistu

n
gsträgern

 tritt. D
as betrifft vor allem

 d
as V

erhältn
is zu

 d
en

S
ozialhilfeträgern

, aber au
ch zu

 d
en

 K
ran

ken
kassen

. D
ie rechtliche

S
chw

ierigkeit besteht u
. a. d

arin
, d

ass d
er G

P
V

 kein
 im

 S
G

B
 V

 od
er

B
S

H
G

 gen
an

n
ter L

eistu
n

gserb
rin

ger ist. G
en

an
n

t sin
d

 in
 d

iesen
G

esetzen
 n

u
r ein

zeln
e sein

er M
itglied

er. D
iese treten

 m
it d

en
 zu

-
m

eist öffen
tlich-rechtlichen

 B
in

d
u

n
gen

, d
ie sich au

s d
em

 L
eistu

n
gs-

erbrin
gu

n
gsrecht d

er K
ran

kenversicheru
n

g od
er d

er S
ozialhilfe er-

geben
, in

 d
en

 gem
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

 ein
. D

as bed
eu

tet
aber au

ch, d
ass d

er V
erbu

n
d

 als solcher gegen
ü

ber d
en

 L
eistu

n
gs-

trägern
 kau

m
 ein

e eigen
stän

d
ige rechtliche B

ed
eu

tu
n

g hat. D
am

it
organ

isiert d
er G

P
V

 im
 W

esen
tlichen

 d
ie L

eistu
n

gserbrin
ger u

n
ter-

ein
an

d
er in

n
erhalb ein

es bestim
m

ten
 V

ersorgu
n

gsgebiets.
W

en
n

 d
er G

P
V

 im
 W

esen
tlichen

 au
f privatrechtlicher E

ben
e tätig

w
ird

, d
an

n
 ist au

f ihn
 au

ch d
as W

ettbew
erbsrecht an

w
en

d
bar. A

n
-

w
en

d
bar heiß

t aber n
u

r, d
ass d

ie N
orm

en
 d

es G
W

B
 geprü

ft w
erd

en
m

ü
ssen

. D
as E

rgebn
is, also ob etw

a bei d
er N

ichtberü
cksichtigu

n
g

ein
es L

eistu
n

gserb
rin

gers d
u

rch
 ein

en
 L

eistu
n

gsträger, ein
 M

iss-
brauch w

irtschaftlicher M
acht vorliegt (§ 19 G

W
B

), steht dam
it noch

n
icht fest. Im

 R
egelfall ist d

iese F
rage zu

 vern
ein

en
, w

eil sich d
ie

sachliche Z
u

stän
d

igkeit d
er S

ozialhilfeträger au
f ein

e zu
 klein

e R
e-

gion
 erstreckt, als d

ass d
ie A

n
bieter von

 L
eistu

n
gen

 n
en

n
en

sw
ert in

ihrer w
irtschaftlichen

 A
ktivität ein

geschrän
kt w

ären
. B

ei d
en

 K
ran

-
ken

kassen
 w

ird
 m

an
 an

gesichts ihrer en
orm

en
 B

ed
eu

tu
n

g d
ie F

ra-
ge d

er w
irtschaftlichen

 M
acht aber an

d
ers beu

rteilen
 m

ü
ssen

. H
ier

allerd
in

gs ist d
as V

ertragssystem
 öffen

tlich-rechtlich (§ 69 S
G

B
 V

).
N

ach
 h

errsch
en

d
er – ab

er m
. E

. u
n

zu
treffen

d
er A

u
ffassu

n
g – ist

hierauf das W
ettbew

erbsrecht nicht anw
endbar. E

ntscheidend ist nur,
ob ein

e »M
arktteiln

ahm
e« erfolgt.

D
er G

P
V

 selbst kön
n

te im
m

erhin
 im

 V
erhältn

is zu
 d

en
 K

on
ku

r-
ren

ten
 au

f d
em

 V
ersorgu

n
gsm

arkt ein
 K

artell im
 S

in
n

e d
es § 1 G

W
B

d
arstellen

. O
hn

e d
ies jetzt n

äher zu
 begrü

n
d

en
, w

ü
rd

e ich d
as ver-

n
ein

en
, w

eil d
er G

W
B

 n
u

r in
 ein

em
 relativ klein

en
 R

au
m

 tätig w
ird

.

In
teressierte A

n
bieter sin

d
 also n

icht u
n

bed
in

gt au
f ein

en
 kon

kre-
ten

 G
P

V
 an

gew
iesen

. U
n

ter d
em

 B
lickw

in
kel d

er räu
m

lichen
 M

arkt-
abgren

zu
n

g ist d
as V

ersorgu
n

gsgebiet d
es G

P
V

 also zu
 klein

, als sich
in

n
erhalb d

essen
 ein

e w
irtschaftliche M

achtposition
 ergeben

 kön
n

-
te. 1 [1]

E
in

e gan
z an

d
ere F

rage ist aber d
iejen

ige, ob d
as V

ergaberecht
d

er §§ 97 ff. G
W

B
 A

n
w

en
d

u
n

g fin
d

et. D
ies hän

gt n
icht von

 ein
er

m
arktbeherrschen

d
en

 S
tellu

n
g ab, son

d
ern

 d
avon

, ob ein
 öffen

tli-
cher A

u
ftrag vergeben

 w
ird

. H
an

d
elt au

f d
er ein

en
 S

eite ein
 S

ozial-
leistu

n
gsträger od

er schließ
en

 sich sogar m
ehrere zu

sam
m

en
, u

m
ein

em
 G

P
V

, bzw
. sein

en
 M

itglied
ern

, ein
en

 A
u

ftrag zu
 erteilen

, d
an

n
sin

d
 d

ie V
ergabegru

n
d

sätze zu
 beachten

. D
ie in

 D
eu

tschlan
d

 im
m

er
n

och
 verb

reitete F
orm

el allein
 von

 d
er A

u
ssch

reibu
n

gsp
flich

t ist
län

gst ü
berholt, w

eil sie d
em

 u
n

ter d
em

 E
in

flu
ss d

er E
U

 en
tstan

d
e-

n
em

 V
ergaberecht n

icht R
echn

u
n

g trägt. A
ber es ist sym

ptom
atisch

fü
r d

as d
eu

tsche R
echtsverstän

d
n

is, d
ass m

an
 sich von

 d
er ü

berkom
-

m
en

en
 F

orm
el n

icht lösen
 kan

n
. K

ein
en

 E
in

flu
ss au

f d
ie A

n
w

en
d

-
barkeit d

es V
ergaberechts hat d

ie F
rage, ob ein

 A
u

ftrag n
ach d

en
R

egeln
 d

es öffen
tlichen

 od
er d

es P
rivatrechts abgew

ickelt w
ird

.

B
e
d

e
u
tu

n
g

 fü
r d

e
n
 G
P
V

D
as V

ergaberecht orien
tiert sich an

 d
em

 G
ru

n
d

satz d
es u

nverfälsch-
ten

 W
ettbew

erbs, n
ach M

aß
gabe d

es § 97 A
bs. 4 G

W
B

. D
am

it ist
vor allem

 d
ie C

h
an

cen
gleich

h
eit aller M

arktteiln
eh

m
er gem

ein
t.

A
llerd

in
gs kön

n
en

 an
 d

ie L
eistu

n
gsan

bieter »an
d

ere od
er w

eiterge-
h

en
d

e A
n

ford
eru

n
gen

« d
an

n
 gestellt w

erd
en

, w
en

n
 sich

 d
ies au

s
ein

em
 B

u
n

d
es- od

er L
an

d
esgesetz ergibt.

W
en

n
 ein

 S
ozialleistu

n
gsträger m

it ein
em

 G
P

V
 bzw

. m
it sein

en
M

itglied
ern

 koop
eriert, so stellt er in

 vieler H
in

sich
t b

eson
d

ere
A

n
ford

eru
n

gen
 an

 d
ie L

eistu
n

gsan
b

ieter. S
ie sin

d
 w

ettb
ew

erb
s-

rechtlich jed
en

falls d
an

n
 zu

lässig, w
en

n
 sie sich au

s ein
er gesetzli-

chen
 R

egelu
n

g ableiten
 lassen

.
S

olche sin
d

:
�

A
ufnahm

everpflichtung
H

ierzu
 besteht bereits ein

e R
egelu

n
g in

 § 93 a A
bs. 1 B

S
H

G
.

S
ie u

m
fasst au

ch ein
e höhere V

ergü
tu

n
g, w

en
n

 höhere V
orhalte-

1
M

R
O

Z
Y

N
S

K
I P. 2002: 252.

Pe
te

r M
ro

zyn
sk

i
R

e
ch

tsfra
g

e
n

 d
e

s G
e

m
e

in
d

e
p

sych
ia

trisch
e

n
 V

e
rb

u
n

d
s



2
9
4

2
9
5

kosten
 en

tsteh
en

. D
as ist im

 R
ah

m
en

 d
er V

ergü
tu

n
gsverein

-
baru

n
g n

ach § 93 A
bs. 2 Z

iffer 2 B
S

H
G

 zu
 klären

. Im
 E

rgebn
is

kan
n

 also ein
 S

ozialhilfeträger d
en

 A
bschlu

ss ein
er V

erein
baru

n
g

d
avon

 abhän
gig m

achen
, d

ass ein
e en

tsprechen
d

e B
ereitschaft

besteht.
�

H
ilfeplanung

A
u

ch hierzu
 bestehen

 gesetzliche R
egelu

n
gen

 (§§ 10 S
G

B
 IX

,
46 B

S
H

G
).

�
Q

ualitätssicherung
D

arin
 ist ein

e d
er w

ichtigen
 A

u
fgaben

 zu
 sehen

. A
u

ch hierzu
 gibt

es ein
e gesetzliche R

egelu
n

g. D
ie V

erträge m
it d

en
 L

eistu
n

gser-
b

rin
gern

 m
ü

ssen
 au

ch
 V

erein
b

aru
n

gen
 ü

b
er d

ie Q
u

alitätsan
-

ford
eru

n
gen

 en
thalten

 (§§ 21 A
bs. 1 Z

iffer 1 S
G

B
 IX

; 93 A
bs. 2

Z
iffer 1 B

S
H

G
). F

ü
r d

ie G
P

V
 ist m

. E
. d

abei w
ichtig, d

ass d
ie

G
ru

n
d

n
orm

 zu
r Q

u
alitätssicheru

n
g, n

äm
lich § 20 A

bs. 2 S
G

B
IX

 verlan
gt, d

ass d
ie E

rbrin
ger von

 L
eistu

n
gen

 ein
 Q

u
alitäts-

m
an

agem
en

t sicherstellen
, d

as d
u

rch zielgerichtete u
n

d
 syste-

m
atische V

erfahren
 u

n
d

 M
aß

n
ahm

en
 d

ie »Q
u

alität d
er V

ersor-
gu

n
g« gew

ährleistet.

A
u

s d
ieser F

orm
u

lieru
n

g ist abzu
leiten

, d
ass n

icht n
u

r d
er ein

zeln
e

L
eistu

n
gserb

rin
ger in

 sein
er P

erson
 b

estim
m

te Q
u

alitätskriterien
erfü

llen
 m

u
ss, d

ies ist vielm
ehr au

ch fü
r d

ie gesam
te V

ersorgu
n

g vor
O

rt zu
 verlan

gen
. D

am
it lässt sich d

er G
P

V
 als Q

ualitätsverbund etab-
lieren

. D
as w

ird
 au

ch d
u

rch ein
e ältere R

echtsprechu
n

g d
es B

S
G

unterstrichen, in dem
 die gem

einsam
e V

erantw
ortung der R

ehabilita-
tion

sträger fü
r d

ie Z
ielerreichu

n
g in

 d
er R

ehabilitation
 beton

t w
ird

. 2

D
iese V

eran
tw

ortu
n

g kön
n

en
 sie oft n

u
r in

 d
er W

eise w
ahrn

ehm
en

,
d

ass sie d
ie L

eistu
n

gserbrin
ger au

f ein
 abgestim

m
tes V

ersorgu
n

gs-
kon

zept verpflichten
. D

a d
ie R

egelu
n

g d
es § 20 S

G
B

 IX
 aber zu

-
m

in
d

est sprachlich n
icht so ein

d
eu

tig ist, w
äre ein

e K
larstellu

n
g bei

ein
er Ü

berarbeitu
n

g d
es S

G
B

 IX
 w

ü
n

schen
sw

ert.
E

in
 w

ichtiges P
roblem

 d
es G

P
V

 ist bisher n
icht gelöst u

n
d

 im
geltenden R

echt auch nicht lösbar. E
s ist näm

lich festzustellen, dass
d

ie S
ozialleistu

n
gsträger, in

sbeson
d

ere d
ie K

ran
ken

kassen
 au

f d
er

B
asis ihres L

eistungserbringungsrechts im
m

er nur m
it bestim

m
ten,

jedenfalls einzeln im
 G

esetz genannten L
eistungserbringern V

erein-

barungen abschließen (§§ 124 ff. S
G

B
 V

). E
s besteht nicht die B

efug-
n

is, d
ie L

eistu
n

gserbrin
ger zu

 ein
em

 V
erbu

n
d

 zu
sam

m
en

zu
fassen

.
M

an kann lediglich aufeinander abgestim
m

te E
inzelverträge schlie-

ß
en

. Z
w

ar kön
n

en
 sich d

ie L
eistu

n
gserbrin

ger ihrerseits freiw
illig

zusam
m

enschließen; sie bleiben aber als E
inzelne V

ertragspartner der
K

rankenkassen. Im
 G

runde ist dies genauso bei den S
ozialhilfeträgern,

w
en

n
 au

ch
 im

 S
ozialh

ilferech
t d

as V
ertragssystem

 d
er L

eistu
n

gs-
erbringung nicht so durchnorm

iert ist w
ie in der K

rankenversiche-
rung. D

esw
egen w

ird m
an es als zulässig erachten m

üssen, dass m
eh-

rere L
eistungserbringer als V

ertragspartner des S
ozialhilfeträgers im

V
erbund auftreten und eine ergänzende K

oordinationsvereinbarung
zu den §§ 93 ff. B

S
H

G
 schließen. D

ie §§ 93 ff. B
S

H
G

 dürfen nicht
verletzt aber im

 S
inne einer K

ooperation ergänzt w
erden. D

am
it w

ird
m

an zw
ar sagen können, dass es keine w

ettbew
erbsrechtlichen A

rgu-
m

ente dagegen gibt, einen L
eistungserbringer von einem

 G
P

V
 aus-

zuschließen. E
r kann aber nicht daran gehindert w

erden, innerhalb
eines V

ersorgungsgebietes tätig zu w
erden. D

ie B
eteiligung an einem

G
P

V
 bleibt d

am
it im

 G
ru

n
d

e freiw
illig. Im

 R
ahm

en
 von

 m
itglied

-
schaftsrechtlichen

 V
erein

baru
n

gen
 (V

erein
ssatzu

n
gen

) kön
n

en
 d

ie
M

itglieder allerdings zugunsten einer koordinierten L
eistungserbrin-

gung auf eigene R
echte verzichten.

W
er w

egen
 d

er zu
m

 T
eil öffen

tlich-rechtlichen
 S

tru
ktu

r d
er V

er-
sorgu

n
g d

as W
ettb

ew
erb

srech
t au

f d
as R

ech
tsverh

ältn
is d

er L
eis-

tu
n

gsträger zu
 d

en
 L

eistu
n

gserbrin
gern

 n
icht an

gew
en

d
et w

issen
w

ill, gelan
gt im

 G
ru

n
d

e zu
 d

em
 gleichen

 E
rgebn

is. A
u

f jed
en

 F
all

ist n
äm

lich
 d

ie B
eru

fsau
sü

bu
n

gsfreih
eit d

er L
eistu

n
gsan

b
ieter zu

beachten
. A

u
ch d

iese u
n

terliegt aber d
en

 E
in

schrän
ku

n
gen

, d
ie sich

au
s ein

er q
u

alitativ h
och

steh
en

d
en

 V
ersorgu

n
g ergeb

en
. A

u
s d

er
R

echtsprechu
n

g d
es B

V
erfG

 ist fü
r d

iese F
rage abzu

leiten
, d

ass d
en

L
eistu

n
gserbrin

gern
 d

ie M
öglichkeit gegeben

 w
erd

en
 m

u
ss, sich au

f
d

ie geän
d

erten
 Q

u
alifikation

san
ford

eru
n

gen
 ein

zu
stellen

. 3

S
in

nvoll w
äre ein

e gesetzliche R
egelu

n
g im

 S
G

B
 IX

, w
on

ach d
ie

L
eistu

n
gsträger V

erträge ü
b

er d
ie L

eistu
n

gserb
rin

gu
n

g au
ch

 m
it

L
eistu

n
gserbrin

gern
 schließ

en
 kön

n
en

, d
ie sich in

 ein
er bestim

m
-

ten
 R

echtsform
 (V

erein
 od

er G
m

bH
) zu

sam
m

en
geschlossen

 haben
.

D
er praktische V

orteil bestü
n

d
e d

arin
, d

ass bereits in
 d

ieser V
erein

-
baru

n
g alle K

oord
in

ation
sfragen

 abgeklärt w
erd

en
 kön

n
ten

. O
ffen

3
B

verfG
 98, S

. 265.
2

B
S

G
 74 S

. 244.

Pe
te

r M
ro

zyn
sk

i
R

e
ch

tsfra
g

e
n

 d
e

s G
e

m
e

in
d

e
p

sych
ia

trisch
e

n
 V

e
rb

u
n

d
s



2
9
6

2
9
7

bleibt aber au
ch hier d

ie leistu
n

gsrechtliche V
orfrage, d

ass es n
ach

gelten
d

em
 R

echt n
icht m

öglich ist, u
n

terschied
liche S

ozialleistu
n

gs-
träger, also etw

a solche d
er K

ran
kenversicheru

n
g u

n
d

 d
er S

ozial-
hilfe zu einer integrierten V

ersorgung in F
orm

 einer K
om

plexleistung
zu

sam
m

en
zu

fassen
.

Lite
ra

tu
r

1.
M

R
O

Z
Y

N
S

K
I P. S

G
B

 IX
 T

eil. R
egelu

n
gen

 fü
r behin

d
erte u

n
d

 von
 B

ehin
-

d
eru

n
g bed

rohte M
en

schen
. M

ü
n

chen
: B

eck, 2002

K
om

m
unale V

erantw
ortung bei der D

urchsetzung von
Q

ualitätsstandards im
 G

em
eindepsychiatrischen V

erbund

S
a
b
in

e
 M

a
y
e
r-D

ö
lle

D
e
r p

e
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
 H

ilfe
a
n
sa

tz a
ls A

u
sg

a
n
g

sla
g

e

D
ie G

ru
n

d
lage fü

r d
ie Z

ielrichtu
n

g u
n

d
 A

u
fgaben

stellu
n

g d
es G

e-
m

ein
d

ep
sych

iatrisch
en

 V
erbu

n
d

s (G
P

V
) ist d

er P
ersonenzentrierte

H
ilfeansatz (en

tw
ickelt vom

 A
rbeitskreis P

sychisch K
ran

ke im
 A

u
f-

trag d
es B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
s fü

r G
esu

n
d

heit 1992–1996).
D

arin
 w

ird
 beschrieben

 d
er P

arad
igm

en
w

echsel
�

vom
 ein

richtu
n

gs- zu
m

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz,
�

vom
 an

gebots- zu
m

 bed
arfsorien

tierten
 A

n
satz.

D
er L

an
d

kreis R
eu

tlin
gen

 sieht sich in
 d

er V
eran

tw
ortu

n
g fü

r qu
a-

litativ gu
te u

n
d

 bed
arfsgerechte H

ilfeleistu
n

gen
 fü

r sein
e psychisch

kran
ken

 B
ü

rger. E
r w

irkt veran
tw

ortlich an
 d

er U
m

setzu
n

g d
er ge-

n
an

n
ten

 E
m

pfehlu
n

gen
 m

it.

Pe
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
 H

ilfe
n
 im

 G
e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
n
 V

e
rb

u
n
d

D
ie IS

T
-S

ituation stellt sich folgen
d

erm
aß

en
 d

ar: B
ei d

er K
oord

in
a-

tion
 d

er H
ilfe- u

n
d

 D
ien

stleistu
n

gen
 au

f d
er E

ben
e von

 am
bu

lan
-

ten
, teilstation

ären
 u

n
d

 station
ären

 L
eistu

n
gsan

bietern
�

steht d
er K

lien
t/d

ie K
lien

tin
 als O

bjekt im
 Z

en
tru

m
,

�
betrachten

 säm
tliche A

n
bieter von

 L
eistu

n
gen

 d
en

 K
lien

t/d
ie

K
lien

tin
 u

n
d

 d
essen

/d
eren

 B
ed

ü
rfn

isse au
s d

er eigen
en

 E
xper-

ten
perspektive u

n
d

 bestim
m

en
 d

en
 m

öglichen
 B

eitrag zu
r H

il-
feleistu

n
g,

�
ach

ten
 d

ie koord
in

ieren
d

e B
ezu

gsp
erson

 od
er d

er/d
ie K

lien
t/

K
lien

tin
 d

arau
f, d

ass d
ie H

ilfe d
en

 B
ed

ü
rfn

issen
 en

tspricht.

K
ritische E

rfolgsfaktoren
 sind dabei:

�
M

achtkam
pf von

 E
in

richtu
n

gen
, u

m
 d

en
 B

estan
d

 zu
 erhalten

bzw
. zu

 erw
eitern

.
�

D
ie E

in
richtu

n
g u

n
d

 ihre In
teressen

 stehen
 im

 V
ord

ergru
n

d
 u

n
d

n
icht d

er K
lien

t.

P
e

te
r M

ro
zy

n
sk

i



2
9
8

2
9
9

�
H

ilfen
 u

n
d

 F
ü

rsorge w
erd

en
 p

rim
är zu

 ein
er A

n
gelegen

h
eit

profession
eller K

räfte.
�

D
ie R

essou
rcen

orien
tieru

n
g hat N

achran
g, z. B

. fam
iliäres N

etz-
w

erk, B
ü

rgerschaftliches E
n

gagem
en

t, soziale In
frastru

ktu
r im

S
ozialrau

m
 u

n
d

 an
gem

essen
e nicht profession

elle A
n

gebote.

D
ie S

oll S
ituation ist w

ie folgt charakterisiert: B
ei d

er K
oord

in
ation

d
er H

ilfen
 u

n
d

 D
ien

stleistu
n

gen
 au

f d
er E

ben
e d

er K
lien

ten
/K

lien
t-

in
n

en
�

ist d
er K

lien
t/d

ie K
lien

tin
 S

u
bjekt d

er H
ilfe,

�
w

ird
 d

er K
lien

t/d
ie K

lien
tin

 als han
d

eln
d

e P
erson

 betrachtet;
u

n
d

�
orien

tieren
 sich d

ie H
ilfen

 an
 d

en
 B

ed
ü

rfn
issen

 u
n

d
 R

essou
r-

cen
 d

es/d
er K

lien
ten

/K
lien

tin
.

D
ies en

tspricht au
ch d

em
 S

G
B

 IX
, z. B

. § 9 »W
u

n
sch- u

n
d

 W
ahlrecht

d
er L

eistu
n

gsberechtigten
« d

u
rch beispielsw

eise d
er In

an
spru

chn
ah-

m
e ein

es persönlichen B
udgets.

A
ufgaben personenzentrierter H

ilfe im
 G

P
V

 sin
d

 d
abei in

sbeson
d

ere:
�

F
lexible H

ilfen
, d

ie sich d
en

 häu
figen

 V
erän

d
eru

n
gen

 d
es H

ilfe-
bed

arfs an
passen

�
T

herapeu
tische B

eziehu
n

gskon
tin

u
ität, au

ch bei verän
d

ertem
H

ilfebed
arf

�
E

igen
er W

ohn
rau

m
 ist A

u
sgan

gspu
n

kt von
 B

ehan
d

lu
n

g, R
eha-

bilitation
 u

n
d

 E
in

glied
eru

n
g

�
B

ed
arfsgerechte K

om
plexleistu

n
gen

 (B
ehan

d
lu

n
g, R

ehabilita-
tion

, E
in

glied
eru

n
g)

D
e
r G

e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
 V

e
rb

u
n
d

D
ie Z

iele und die U
m

setzung des G
P

V
 orientieren sich am

 personen-
zen

trierten
 H

ilfean
satz.

1.
S

trategische E
bene

D
azu

 gehört d
ie Ü

bern
ahm

e von
 Integrations- und Versorgungs-

verpflichtung fü
r M

en
sch

en
 m

it p
sych

isch
en

 E
rkran

ku
n

gen
 in

ein
em

 S
tad

t- u
n

d
 L

an
d

kreis. D
ie verb

in
d

lich
e R

egelu
n

g d
es

U
m

gan
gs m

it P
erson

en
 au

s an
d

eren
 S

tad
t- u

n
d

 L
an

d
kreisen

.
B

eteiligte:

�
P

olitik (D
ie politische L

egitim
ation

 erfolgt d
u

rch B
eschlu

ss
d

es K
reistags bzw

. d
es G

em
ein

d
erats.)

�
K

osten
träger (örtliche u

n
d

 ü
berörtliche S

ozialhilfeträger,
R

ehabilitation
s-T

räger, etc.)
�

G
esu

n
d

heitsam
t

�
S

ozialpsychiatrische D
ien

ste
�

am
bu

lan
te, teilstation

äre, station
äre T

räger von
 E

in
richtu

n
-

gen
�

n
ied

ergelassen
e Ä

rzte
2.

O
perative E

bene 1 – G
em

eindepsychiatrischer Verbund
�

Im
 V

ersorgu
n

gsbereich sin
d

 B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 H
ilfen

 sicher
zustellen, die sich personenzentriert an den B

edürfnissen der
M

en
schen

 orien
tieren

�
A

u
sw

ertu
n

g d
er H

ilfeplanverfahren
 hin

sichtlich
�

H
ilfebed

arf u
n

d
 tatsächliche A

n
gebotsstru

ktu
r

�
V

erän
d

eru
n

gsbed
arf in

 d
er A

n
gebotsstru

ktu
r

�
R

essou
rcen

orien
tieru

n
g (E

in
zelfall, S

ozialrau
m

, B
ü

rger-
schaftliches E

n
gagem

en
t) hat V

orran
g vor profession

ellen
H

ilfen
�

V
erbin

d
liche K

ooperation
sstru

ktu
ren

 fü
r K

om
plexleistu

n
-

gen
 m

ü
ssen

 geschaffen
 u

n
d

 au
sgebau

t w
erd

en
�

Q
u

alitätsm
an

agem
en

t
3.

O
perative E

bene 2 – H
ilfeplankonferenz

O
b es gelin

gt d
ie S

trategische E
ben

e u
n

d
 d

ie O
perative E

ben
e

1 – G
em

ein
d

epsychiatrischer V
erbu

n
d

 – im
 S

in
n

e d
es person

en
-

zen
trierten

 A
n

satzes u
m

zu
setzen

 u
n

d
 bed

arfsgerecht w
eiterzu

-
en

tw
ickeln

 ist m
aß

geblich abhän
gig von

�
d

er H
ilfeplanung (D

iagn
ose, In

tegrierter B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

R
ehabilitation

splan
, aktive E

in
beziehu

n
g d

er K
lien

ten
/

K
lien

tin
n

en
)

�
d

er L
ebensw

eltorientierung d
er K

lien
tin

n
en

 u
n

d
 K

lien
ten

�
d

er u
n

abhän
gigen

 R
olle d

er koord
in

ieren
d

en
 B

ezu
gsperson

�
d

er S
ozialrau

m
- u

n
d

/od
er d

er G
em

ein
w

esen
orien

tieru
n

g
�

R
ealisieru

n
g von

 R
essou

rcen
orien

tieru
n

g, N
u

tzen
 von

 B
ü

r-
gerschaftlichem

 E
n

gagem
en

t
�

E
in

bin
d

u
n

g d
es K

osten
trägers in

 d
ie E

n
tscheid

u
n

g
�

T
ran

sfer d
er E

rfahrungen und des Veränderungsbedarfs au
f d

ie
P

lan
u

n
gseben

e (P
olitik/G

P
V

)

S
a

b
in

e
 M

a
y
e

r-D
ö

lle
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 d

er T
eil-

habe am
 A

rbeitsleben
 lag. A

u
f d

er G
ru

n
d

lage von
 E

rken
n

tn
issen

 au
s

d
er B

estan
d

sau
fn

ah
m

e, von
 R

egion
alerh

ebu
n

gen
 u

n
d

 E
xp

erten
-

gesprächen
 haben

 w
ir L

eitlin
ien

 en
tw

ickelt, in
 d

en
en

 d
ie S

icheru
n

g
d

er T
eilh

ab
e am

 A
rb

eitsleb
en

 in
sb

eson
d

ere au
ch

 fü
r sch

w
er u

n
d

chron
isch psychisch erkran

kte M
en

schen
 als vorran

giges Z
iel be-

schrieben
 u

n
d

 Q
u

alitätskriterien
 fü

r d
ie person

en
bezogen

e A
u

sge-
staltung von H

ilfen und den Z
ugang zu A

rbeits- und B
eschäftigungs-

m
öglichkeiten

 ben
an

n
t w

u
rd

en
.

D
an

ach sin
d

 L
eistu

n
gen

 zu
r T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
 frü

hzei-
tig zu

 erm
öglichen

 (n
icht erst »teu

er au
sglied

ern
 u

n
d

 d
an

n
 w

ied
er

teu
er ein

glied
ern

«), d
er Z

u
gan

g zu
 H

ilfen
 m

u
ss b

arrierefrei u
n

d
n

ied
rigschw

ellig m
öglich sein

, u
n

d
 es m

u
ss d

ie M
öglichkeit zu

r fle-
xib

len
 A

n
p

assu
n

g von
 H

ilfen
 b

ei ein
em

 w
ech

seln
d

en
 H

ilfeb
ed

arf
m

öglich sein. Z
u den K

ernforderungen gehört dabei, dass M
enschen

m
it ein

er p
sych

isch
en

 E
rkran

ku
n

g w
oh

n
ortn

ah
 ein

e ih
rem

 L
eis-

tu
n

gsverm
ögen

 u
n

d
 ihren

 N
eigu

n
gen

 en
tsprechen

d
e M

öglichkeit
zu

r T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

 fin
d

en
 kön

n
en

, d
en

n
: D

ie T
eilhabe am

A
rbeitsleben

 ist fü
r d

ie E
rzielu

n
g ein

es E
in

kom
m

en
s, fü

r d
ie soziale

A
n

erken
n

u
n

g u
n

d
 d

as S
elb

stw
ertgefü

h
l sow

ie fü
r ein

e sin
n

volle
T

agesstru
ktu

r von
 zen

traler B
ed

eu
tu

n
g. A

u
ssch

lu
ss vom

 A
rb

eits-
leben

 u
n

d
 erzw

u
n

gen
e U

n
tätigkeit fü

hren
 zu

 psychischen
 B

elastu
n

-
gen

 u
n

d
 bei lan

ger D
au

er zu
 zu

sätzlichen
 S

töru
n

gen
 m

it w
eiterge-

hen
d

em
 H

ilfebed
arf.

E
ine eingehende V

orstellung und D
iskussion der L

eitlinien stand
im

 M
ai 2002 im

 M
ittelp

u
n

kt d
er T

agu
n

g d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

K
R

A
N

K
E zu

m
 T

hem
a »T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
 – A

rbeit u
n

d
 B

e-



3
0
8

3
0
9

schäftigung für M
enschen m

it psychischen B
eeinträchtigungen«. D

ie
B

eiträge u
n

d
 E

rgebn
isse d

ieser T
agu

n
g sin

d
 zw

ischen
zeitlich in

 d
er

R
eihe d

er T
agu

n
gsbän

d
e d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E als B
an

d
29 veröffen

tlicht w
ord

en
, d

er au
ch d

ie L
eitlin

ien
 en

thält.
Im

 R
ahm

en
 d

es heu
tigen

 S
ym

posiu
m

 kön
n

en
 w

ir d
iese L

eitli-
n

ien
 u

n
d

 d
ie F

rage, w
ie sich d

ie d
arin

 en
thalten

en
 A

n
ford

eru
n

gen
u

n
d

 Z
iele u

m
setzen

 lassen
, n

u
r schlaglichtartig betrachten

 u
n

d
 d

is-
ku

tieren
. U

m
 d

abei gleichw
ohl ein

en
 »Q

u
erschn

itt« zu
 erhalten

, er-
folgt in

 d
en

 n
achfolgen

d
en

 B
eiträgen

 ein
e B

etrachtu
n

g au
s u

n
ter-

schied
lichen

 P
erspektiven

:
Im

 ersten
 B

eitrag von
 M

atthias H
eißler und C

arm
en M

ucha geht
es u

m
 d

ie P
erspektive d

er A
ku

t-V
ersorgu

n
g. D

abei geht es n
icht n

u
r

u
m

 d
ie V

eran
tw

ortu
n

g d
er K

lin
ik als ein

es d
er A

n
gebote d

er psychi-
atrischen

 P
rim

ärversorgu
n

g fü
r ein

e system
atische arbeitsd

iagn
os-

tische A
bkläru

n
g, son

d
ern

 vor allem
 au

ch ü
ber d

ie M
öglichkeiten

u
n

d
 W

ege zu
r In

tegration
 in

 A
rbeit u

n
d

 B
eschäftigu

n
g m

ithilfe d
er

E
rgotherapie als ein

er L
eistu

n
g d

er K
ran

ken
behan

d
lu

n
g.

Im
 zw

eiten
 B

eitrag geht es u
m

 P
erspektiven

 d
er W

eiteren
tw

ick-
lu

n
g au

s S
icht d

es beson
d

eren
 A

rbeitsm
arktes: N

orbert van E
ickels

zeigt au
f, d

ass d
as B

em
ü

hen
 u

m
 ein

e person
en

bezogen
e F

lexibili-
sieru

n
g d

er A
n

gebote in
 W

erkstätten
 fü

r behin
d

erte M
en

schen
 n

icht
ein

e Z
u

ku
n

ftsvision
 ist, son

d
ern

 bereits begon
n

en
 hat.

Im
 dritten B

eitrag von A
rnd S

chw
endy geht es schließlich um

 eine
E

rw
eiteru

n
g d

es B
lickfeld

es ü
ber d

en
 T

ellerran
d

 d
es psychiatrischen

H
ilfesystem

s hin
au

s, in
 d

em
 er d

ie F
rage d

er en
geren

 V
erkn

ü
pfu

n
g

d
es psychiatrischen

 B
ereichs m

it d
em

 d
er beru

flichen
 F

örd
eru

n
g

u
n

d
 E

in
glied

eru
n

g au
fw

irft u
n

d
 d

ie B
ed

eu
tu

n
g ein

es groß
en

 u
n

d
leistu

n
gsfähigen

 öffen
tlich geförd

erten
 B

eschäftigu
n

gsbereichs fü
r

d
ie Z

u
ku

n
ft d

es S
ozialstaats herau

sstellt.

A
rbeit und Zuverdienst auf der B

asis von Ergotherapie
als Eck

stein k
om

m
unaler P

sychiatrie

M
a
tth

ia
s H

e
iß

le
r, C

a
rm

e
n
 M

u
ch

a

D
ie p

sych
iatrisch

e A
b

teilu
n

g am
 Joh

an
n

iter K
ran

ken
h

au
s G

eest-
hacht hat seit 1997 d

ie P
flichtversorgu

n
g fü

r d
en

 K
reis H

erzogtu
m

-
L

auenburg übernom
m

en. D
afür stehen der A

bteilung 50 stationäre
B

etten
 in

 G
eesthacht u

n
d

 15 bzw
. 16 teilstation

äre P
lätze in

 S
chw

ar-
zen

bek u
n

d
 M

ölln
 ein

schließ
lich In

stitu
tsam

bu
lan

z zu
r V

erfü
gu

n
g.

B
ei m

ittlerw
eile 185 000 E

in
w

ohn
ern

 ergibt sich d
arau

s ein
e B

etten
-

m
essziffer von

 0,27 B
etten

 pro 1000 E
in

w
ohn

er fü
r d

en
 station

ä-
ren

 B
ereich.

In
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik sin

d
 B

etten
m

essziffern
 zw

ischen
 0,4–0,8

B
etten

 pro 1000 E
in

w
ohn

er [1, 2] ü
blich (also: m

in
d

esten
s 93 statt

50 B
etten). D

am
it verfügen w

ir im
 K

reis H
erzogtum

 L
auenburg über

w
eit w

en
iger station

äre B
etten

 als bu
n

d
esw

eit fü
r d

ie V
ersorgu

n
g

ein
es S

tan
d

ard
versorgu

n
gsgebietes fü

r n
ötig gehalten

 w
erd

en
.

U
m

 trotz d
ieser n

ied
rigen

 B
etten

m
essziffer d

ie V
ersorgu

n
g psy-

chisch K
ran

ker im
 K

reis sicherzu
stellen

, haben
 w

ir d
ie A

bteilu
n

g
n

ach K
riterien

, d
ie B

etten
 sparen

, aber d
ie B

ehan
d

lu
n

g sicherstel-
len

, au
sgerichtet. D

azu
 zählt ein

 ressou
rcen

orien
tiertes K

on
zept, d

as
sich am

 A
lltag d

er P
atien

ten
 au

srichtet (z. B
. K

ü
chen

therapie, G
roß

-
kü

ch
e w

u
rd

e ab
gesch

afft), d
as K

on
zep

t d
er offen

en
 P

sych
iatrie

(W
ern

er W
, K

risor M
), d

ie stru
ktu

relle V
erzahn

u
n

g d
es station

ären
,

teilstation
ären

 u
n

d
 am

b
u

lan
ten

 B
ereich

es (in
tegrierte In

stitu
ts-

am
bu

lan
z) m

it fließ
en

d
en

 Ü
bergän

gen
 ü

ber d
ie S

chn
ittstellen

 hin
-

w
eg, der A

usbau eines vernetzten am
bulanten und (teil-)stationären

d
ezen

tralen
 S

ystem
s (z. B

. zw
ei d

ezen
trale T

agesklin
iken

) ein
herge-

hen
d

 m
it d

er S
ektorisieru

n
g d

er d
rei S

tation
en

, u
. a. D

ie B
e-H

an
d

-
lu

n
gen

 w
erd

en
 d

abei an
 d

en
 su

bjektiven
 B

ed
ü

rfn
issen

 d
es P

atien
-

ten
 u

n
d

 sein
er F

am
ilie/sein

er L
eben

sw
elt au

sgerichtet (M
otto: »W

ir
b

eh
an

d
eln

 M
en

sch
en

 u
n

d
 kein

e D
iagn

osen
«; p

erson
en

zen
trierter

A
n

satz).
A

ls B
eson

d
erh

eit w
u

rd
e »Im

m
ob

ilien
th

erap
ie« ü

b
ern

om
m

en
(B

oerm
a R

). N
ach d

er D
evise »E

rst platzieren
, d

an
n

 rehabilitieren
«

w
ird

 fü
r beson

d
ers än

gstliche, vu
ln

erable P
atien

ten
 aller D

iagn
ose-

gru
ppen

 als erster S
chritt ein

e geeign
ete W

ohn
u

n
g gesu

cht u
n

d
 im

Z
w

eiten
 ein

 an
 d

en
 P

atien
ten

 an
gepasstes flexibles B

etreu
u

n
gsn

etz

K
a

rl-E
rn

st B
rill, N

ie
ls P

ö
rk

se
n



3
1
0

3
1
1

au
fgebau

t (gen
u

tzt). D
iese V

orgehen
 hat sich au

ch fü
r E

rgotherapie
bew

ährt:
E

rgotherapeu
tische P

raxis befin
d

et sich in
 ein

em
 rasan

ten
 W

an
-

d
el. D

ie bisher ü
bliche P

raxis von
 E

rgotherapiean
geboten

 im
 K

on
-

text ein
er In

stitu
tion

 (psychiatrische A
bteilu

n
g, F

achklin
ik, W

erk-
statt, H

eim
e, P

raxis), seien
 es arb

eitsth
erap

eu
tisch

e (D
iagn

ostik,
B

elastu
n

g in
 verschied

en
en

 B
ereichen

, In
d

u
strie, H

olz-, M
etall- u

n
d

B
ü

rob
ereich

e, extram
u

rale A
rb

eitsth
erap

ie) od
er b

esch
äftigu

n
gs-

therapeu
tische A

n
gebote, w

ird
 zu

n
ehm

en
d

 zu
gu

n
sten

 von
 flexibel

an
 d

en
 A

lltag u
n

d
 d

ie A
rbeits- u

n
d

 L
eben

sw
elt d

es P
atien

ten
 an

ge-
passter M

odelle (P
raxism

odelle) basierend auf der L
ebensgeschichte

d
es P

atien
ten

 im
 K

on
text aktu

eller L
eben

sbezü
ge verlassen

 [5].
Im

 K
reis H

erzogtum
-L

auenburg w
ird dieses neue flexible, ergo-

therapeu
tische V

orgehen
 m

obil au
fsu

chen
d

 u
n

d
 ü

ber arbeitsthera-
peutisch geprägte Z

uverdienstfirm
en in K

ooperation zw
ischen einer

E
rgotherapiepraxis (P

raxis M
ucha), der psychiatrischen A

bteilung und
dem

 V
erein A

rbeit nach M
aß um

gesetzt:

G
ru

n
d

la
g

e

M
it der E

inführung des IC
F

 (Internationale K
lassifikation der F

unk-
tion

sfähigkeit, B
ehin

d
eru

n
g u

n
d

 G
esu

n
d

heit) in
 d

as d
eu

tsche G
e-

su
n

d
heitsw

esen
 u

n
d

 d
er U

m
setzu

n
g in

 d
en

 H
eilm

ittelrichtlin
ien

 hat
ein

e N
eu

orien
tieru

n
g am

 bio-psycho-sozialen
 M

od
ell stattgefu

n
d

en
.

W
ähren

d
 d

ie A
u

srichtu
n

g d
er m

ed
izin

ischen
 B

ehan
d

lu
n

g au
f A

kti-
vitäten

 u
n

d
 P

artizipation
 d

es P
atien

ten
 – an

stelle d
er A

u
srichtu

n
g

au
f d

ie allein
ige B

eh
an

d
lu

n
g von

 F
u

n
ktion

sstöru
n

gen
 – fü

r viele
B

eru
fe im

 G
esu

n
d

h
eitsw

esen
 ein

en
 n

eu
en

 F
ocu

s u
n

d
 ein

e n
eu

e
H

erau
sford

eru
n

g bed
eu

tet, liegt von
 jeher gerad

e hier d
er S

chw
er-

pu
n

kt d
er E

rgotherapie.
D

ie gleichzeitige E
in

beziehu
n

g sen
sorischer, m

otorischer, psy-
cho-sozialer sow

ie um
w

eltbedingter K
om

ponenten in dem
 T

herapie-
prozess m

acht d
ie S

tärke d
er E

rgotherapie au
s. D

ie H
eilm

ittelricht-
lin

ien
 (§ 92 S

G
B

 V
) tragen

 d
em

 R
echn

u
n

g, in
d

em
 sie E

rgotherapie
in

 zahlreichen
 F

ällen
 als vorran

giges H
eilm

ittel ein
stu

fen
. D

ie ergo-
th

erap
eu

tisch
e B

eh
an

d
lu

n
g kan

n
 in

 allen
 d

rei groß
en

 L
eb

en
sb

e-
reichen

 – S
elbstversorgu

n
g – P

rod
u

ktivität (sin
nvolle B

etätigu
n

g als
bezahlte od

er u
n

bezahlte T
ätigkeit) – F

reizeit – ein
gesetzt w

erd
en

.
D

ie zw
ei w

ich
tigsten

 S
äu

len
 d

er ergoth
erap

eu
tisch

en
 A

rb
eit sin

d

d
abei d

ie O
rien

tieru
n

g an
 d

er S
u

bjektivität d
es ein

zeln
en

 P
atien

ten
(person

en
zen

trierter A
n

satz) u
n

d
 d

as T
ätigsein

. S
ie erm

öglichen
 d

as
rechtzeitige E

rken
n

en
 u

n
d

 E
rschließ

en
 geeign

eter R
essou

rcen
.

A
usgehend von einer ganzheitlichen ergotherapeutischen B

ehand-
lung ist die »V

erbesserung der eigenständigen L
ebensführung« eines

der am
 häufigsten genannten Z

iele für die am
bulante E

rgotherapie.
D

ieses ist kaum
 erreichbar ohne den L

ebensbereich »A
rbeit« m

it ein-
zubeziehen. D

ie ergotherapeutischen L
eistungen können hier z. B

. als
T

raining der G
rundarbeitsfähigkeiten/A

rbeitstherapie, vorberufliches
T

rain
in

g/B
elastu

n
gserp

robu
n

g u
sw

. d
u

rch
gefü

h
rt w

erd
en

. E
s soll

d
am

it ein
e allgem

ein
e physische, psychische, geistige B

elastbarkeit
erreicht w

erd
en

, d
ie d

en
 P

atien
ten

 in
 d

ie L
age versetzt, zu

 beru
fli-

chen
 Z

ielen
 w

eitergefü
hrt zu

 w
erd

en
. M

itu
n

ter kan
n

 ein
 arbeits-

therapeutisches T
raining auch einem

 P
atienten, für den berufsbezo-

gene M
aßnahm

en aus verschiedenen G
ründen (A

lter, H
ausfrau etc.)

nicht m
ehr in F

rage kom
m

en, eine solche B
elastungsfähigkeit verm

it-
teln, dass er in seinem

 häuslich-sozialen M
ilieu voll integrierbar ist.

E
n
tste

h
u
n
g

, S
tru

k
tu

r, Fin
a
n
zie

ru
n
g

D
er W

u
n

sch, au
ch psychisch kran

ke P
atien

ten
 n

eben
 P

atien
ten

 au
s

d
em

 päd
iatrischen

 u
n

d
 n

eu
rologischen

 B
ereich behan

d
eln

 zu
 kön

-
n

en
, hat zu

 ein
er in

zw
ischen

 in
ten

siven
 Z

u
sam

m
en

arbeit m
it d

er
p

sych
iatrisch

en
 A

b
teilu

n
g d

es Joh
an

n
iter-K

ran
ken

h
au

ses G
eest-

hacht gefü
hrt. P

arallel d
azu

 w
u

rd
en

 d
ie am

bu
lan

ten
 ergotherapeu

-
tischen

 B
ehan

d
lu

n
gsm

öglichkeiten
 au

ch d
en

 n
ied

ergelassen
en

 Ä
rz-

ten
 im

 U
m

kreis vorgestellt u
n

d
 erschlossen

 (sozialpsychiatrisches
S

pielbein
 fü

r jed
en

 n
ied

ergelassen
en

 A
rzt).

D
ie ersten

 A
u

fträge fü
r d

ie am
bu

lan
te E

rgotherapie im
 psychi-

atrischen
 B

ereich w
aren

 au
f H

au
sbehan

d
lu

n
gen

 beschrän
kt. Z

iele
sin

d
 in

 d
iesem

 F
all: D

ie F
örd

eru
n

g d
er eigen

stän
d

igen
 S

elbstver-
sorgu

n
g (essen

, sich an
ziehen

, bad
en

, m
obil sein

 u
sw

.), E
n

tw
icklu

n
g

von
 tagesstru

ktu
rieren

d
en

 M
aß

n
ah

m
en

, V
erb

esseru
n

g d
er B

ezie-
hu

n
gsfähigkeit. D

abei sin
d

 F
requ

en
z u

n
d

 U
m

fan
g d

er B
ehan

d
lu

n
g

au
f d

ie B
ed

ü
rfn

isse d
es ein

zeln
en

 P
atien

ten
 in

d
ivid

u
ell abgestim

m
t.

D
er A

lltag w
u

rd
e zu

m
 w

ertvollen
 T

herapiem
ittel (M

ed
iu

m
).

N
ach S

tabilisieru
n

g/K
läru

n
g d

er W
ohn

situ
ation

, aber au
ch pa-

rallel d
azu

, brau
chen

 viele P
atien

ten
 d

ie M
öglichkeit, sich sin

nvoll
zu

 betätigen
. S

ie haben
 in

 d
er R

egel schon
 ein

ige V
ersu

che hin
ter

M
a

tth
ia

s H
e

iß
le

r, C
a

rm
e

n
 M

u
ch

a
A

rb
e

it u
n

d
 Z

u
v

e
rd

ie
n

st a
u

f d
e

r B
a

sis v
o

n
E

rg
o

th
e

ra
p

ie
 a

ls E
ck

ste
in

 k
o

m
m

u
n

a
le
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trie



3
1
2

3
1
3

sich – d
as B

T
Z

 od
er an

d
ere R

eha-P
rogram

m
e – in

 d
en

en
 sie geschei-

tert sin
d

. A
u

ch d
ie am

 O
rt vorhan

d
en

en
 A

n
gebote – W

fbM
 – sin

d
fü

r viele u
n

passen
d

. D
ie B

eson
d

erheiten
 u

n
d

 d
ie T

alen
te d

er ein
-

zeln
en

 P
atien

ten
 haben

 d
azu

 gefü
hrt, d

ass m
it ein

em
 zu

m
 T

eil recht
hohen

 A
u

fw
an

d
 fü

r d
iese M

en
schen

 d
as passen

d
e B

etätigu
n

gsfeld
gesch

affen
 w

u
rd

e u
n

d
 gleich

zeitig au
ch

 fü
r viele an

d
ere, d

ie sich
beteiligen

 w
ollten

.
W

ähren
d

 d
er letzten

 fü
n

f Jahre sin
d

 im
 A

bstan
d

 von
 ca. 15 km

m
ittlerw

eile an
 fü

n
f S

tan
d

orten
 im

 K
reis Z

u
verd

ien
stfirm

en
 (G

eest-
hacht, S

chw
arzen

bek, L
au

en
bu

rg, L
ü

tau
 u

n
d

 M
ölln

) en
tstan

d
en

.
D

iese sin
d

 an
 allen

 fü
n

f S
tan

d
orten

 n
ach ein

em
 ähn

lichen
 M

u
ster

kom
p

lex zu
sam

m
en

gesetzt (C
afé/R

estau
ran

tb
ereich

, in
d

u
strieller

S
ervice, han

d
w

erkliche B
ereiche):

�
2000 – W

aschcafé S
eifen

blase
M

ittagessen kochen, K
affee und K

uchen zubereiten, W
äsche w

a-
schen

 u
n

d
 bü

geln
, son

stige D
ien

stleistu
n

gen
 w

ie z. B
. klein

ere
R

en
ovieru

n
gen

, R
eparatu

ren
, B

egleitu
n

g von
 S

en
ioren

�
2001 – E

asy P
ack »F

irm
a in

 d
er F

irm
a«

In
d

u
striearbeiten

 im
 A

u
ftrag von

 d
rei F

irm
en

 au
s d

em
 In

d
u

s-
triegebiet S

chw
arzen

bek – d
ie V

erpacku
n

gsarbeiten
 w

erd
en

 in
d

er T
K

, in
 d

er E
rgopraxis, im

 »C
lu

bhau
s« u

n
d

 d
irekt in

 d
en

 F
ir-

m
en

 d
u

rchgefü
hrt

�
2001- »S

parstru
m

pf« S
econ

d
han

d
-L

ad
en

V
erkau

f von
 K

leid
ern

, S
chu

hen
 u

n
d

 B
ü

chern
, In

d
u

striearbeiten
�

2001 – M
arktstan

d
V

orbereitu
n

g d
er P

rod
u

kte, V
erkau

f au
f d

em
 W

ochen
m

arkt
�

2001 – D
as »M

öbel-C
afé« L

au
en

bu
rg

A
n

- u
n

d
 V

erkau
f von

 M
öbeln

, M
öbelau

farbeitu
n

g, C
afé-B

etrieb
m

it M
ittagessen

, K
affee u

n
d

 K
u

chen
, In

d
u

striearbeiten
�

2002 – A
rbeitstherapie im

 K
H

 G
eesthacht

�
2003 – A

rbeitstherapie in
 d

er T
K

 S
chw

arzen
bek u

n
d

 in
 d

er P
ra-

xis fü
r E

rgotherapie H
ein

richshof
�

seit 2003 – eben
falls ü

ber d
ie T

K
 S

chw
arzen

bek u
n

d
 d

ie E
rgo-

therapiepraxis H
ein

richshof in
 G

eesthacht
In

d
u

striearb
eiten

, H
olzarb

eiten
, A

n
fertigu

n
g von

 sin
nvollem

S
p

ielzeu
g, G

alerie C
afé – M

ittagessen
, K

affee u
n

d
 K

u
ch

en
,

B
u

ch-S
alon

 – B
ü

cherau
sleihe

D
ie oben

 gen
an

n
ten

 E
in

richtu
n

gen
 halten

 d
ie P

rojekte m
it w

en
ig

fin
an

ziellen
 M

itteln
 u

n
d

 viel p
ersön

lich
em

 E
in

satz au
frech

t u
n

d
erw

eitern
 d

ie A
n

gebote n
ach B

ed
arf. D

as alles w
äre aber n

icht d
en

k-
b

ar oh
n

e d
ie E

in
b

in
d

u
n

g von
 allen

 an
d

eren
 B

eteiligten
 w

ie z. B
.

am
bu

lan
te P

fleged
ien

ste, gesetzliche B
etreu

er, A
n

gehörige, G
esu

n
d

-
heitsam

t, F
achd

ien
st A

rbeit, an
d

ere T
räger am

 O
rt w

ie z. B
. A

n
ker

e. V
. od

er B
rü

cke e. V
., A

lkohol- u
n

d
 D

rogen
beratu

n
gsstellen

, P
oliti-

ker u
n

d
 n

icht zu
letzt d

ie beispielhafte U
n

terstü
tzu

n
g d

er B
ü

rger au
s

d
iesen

 d
rei K

lein
städ

ten
. D

ie K
oord

in
ation

sarbeit erfolgt in
 regel-

m
äß

ig stattfin
d

en
d

en
 so gen

an
n

ten
 » W

ohn
- u

n
d

 A
rbeits-A

G
s (d

er
geeign

ete N
am

e feh
lt u

n
s im

m
er n

och
), ein

e A
rb

eitsgru
p

p
e d

ie
in

zw
ischen

 an
 allen

 d
rei O

rtschaften
 vorhan

d
en

 ist.

M
e
rk

m
a
le

 d
e
r P

ro
je

k
te

D
ie R

äu
m

lichkeiten
 liegen

 zen
tral u

n
d

 sin
d

 zu
 F

u
ß

 gu
t zu

 erreichen
.

D
ad

u
rch, d

ass es ü
berall ein

 C
afé u

n
d

 som
it d

ie M
öglichkeit regel-

m
äß

ig, gesu
n

d
, gü

n
stig u

n
d

 gu
t zu

 essen
 gibt, hat sich d

ie L
eben

s-
qu

alität vieler P
atien

ten
 verbessert. A

u
ß

erd
em

 kön
n

en
 d

ie A
n

gebo-
te d

es S
parstru

m
pf, d

es M
öbellagers, sow

ie D
ien

stleistu
n

gen
 w

ie
U

m
züge, R

enovierungen, R
eparaturen usw

. genutzt w
erden. F

ür drei
S

ch
w

arzen
b

eker u
n

d
 ein

e G
eesth

ach
ter F

irm
a w

erd
en

 A
u

fträge
erled

igt. D
ie A

u
fträge w

erd
en

 au
ch in

 d
en

 station
ären

 A
rbeitsthe-

rapien
 (K

H
, T

K
) au

sgefü
hrt, u

n
d

 d
am

it w
erd

en
 sie zu

 ein
em

 kon
-

stan
ten

 A
rbeitsm

ittel.
D

ie A
rbeitsm

öglichkeiten
 stehen

 jed
em

 offen
 u

n
abhän

gig von
d

er D
iagn

ose- u
n

d
 sein

er L
eistu

n
gsfähigkeit. D

ie A
rbeitszeiten

 kön
-

n
en

 je n
ach W

u
n

sch u
n

d
 d

erzeitigem
 L

eistu
n

gsn
iveau

 au
sgesu

cht
w

erd
en

, d
. h. ein

- bis fü
n

fm
al pro W

oche von
 ein

er bis zu
 sechs S

tu
n

-
d

en
 am

 T
ag. E

in
e ärztliche V

erord
n

u
n

g ü
ber E

rgotherapie ist kein
e

V
orau

ssetzu
n

g, u
m

 in
 d

en
 P

rojekten
 m

itarb
eiten

 zu
 kön

n
en

. B
e-

son
d

ers an
fan

gs w
ird

 jed
em

 d
ie M

öglichkeit geboten
, sich au

szu
-

probieren
, ohn

e sich fest bin
d

en
 zu

 m
ü

ssen
. D

ie son
st n

otw
en

d
igen

In
form

ation
en

 zu
 L

eben
s-, K

ran
kheits- od

er A
rbeitsan

am
n

ese w
er-

d
en

 im
 N

achhin
ein

, so w
ie jed

er es von
 sich preisgeben

 m
öchte, ge-

sam
m

elt.
D

ie E
rgotherapeu

ten
, au

ch w
en

n
 sie d

ie A
u

fgaben
 ein

es P
rojekt-

leiters haben
, verstehen

 sich als B
egleiter. D

ie P
atien

ten
 kön

n
en

 je
n

ach W
u

n
sch u

n
d

 eigen
en

 M
öglichkeiten

 sehr eigen
stän

d
ig arbei-

M
a

tth
ia

s H
e

iß
le

r, C
a

rm
e

n
 M

u
ch

a
A

rb
e

it u
n

d
 Z

u
v

e
rd

ie
n

st a
u

f d
e

r B
a

sis v
o

n
E

rg
o

th
e

ra
p

ie
 a

ls E
ck

ste
in

 k
o

m
m

u
n

a
le

r P
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ch
ia

trie



3
1
4

3
1
5

ten
 u

n
d

 V
eran

tw
ortu

n
g ü

bern
ehm

en
. D

as M
aß

 an
 V

eran
tw

ortu
n

g
reich

t z. B
. so w

eit, d
ass in

 allen
 P

rojekten
 d

ie F
rü

h
au

fsteh
er d

ie
S

chlü
ssel fü

r d
ie R

äu
m

lichkeiten
 haben

 u
n

d
 selber d

ie G
eld

kassen
verw

alten
. O

bw
ohl fü

r viele P
atien

ten
 d

ieses V
orgehen

 u
n

gew
ohn

t
ist, em

pfin
d

en
 sie d

ie G
elegen

heit, selbst P
artn

er bei ihrer eigen
en

R
ehabilitation

 zu
 w

erd
en

, als beson
d

ers bereichern
d

.

S
ta

n
d

- u
n
d

 S
p

ie
lb

e
in

e
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
 e

in
e
r d

yn
a
m

isch
e
n
 E

n
tw

ick
lu

n
g

A
llein

 d
ie ein

zeln
en

 E
lem

en
te d

ieses S
ystem

s erklären
 n

och n
icht

gan
z sein

e E
ffizien

z u
n

d
 T

ragfähigkeit. A
u

sschlaggeben
d

 sin
d

�
d

ie V
erb

in
d

u
n

gen
, d

ie zw
isch

en
 d

en
 ein

zeln
en

 E
lem

en
ten

 in
ein

em
 kon

tin
u

ierlichen
 P

rozess gekn
ü

pft u
n

d
 gelöst w

erd
en

�
d

ie S
yn

ergieeffekte, d
ie d

u
rch

 d
ie in

ten
sive Z

u
sam

m
en

arb
eit

verschied
en

er B
ereiche (K

lin
ik, E

rgotherapie als P
raxism

od
ell,

V
erein

e, kom
m

u
n

ale L
an

d
schaft) u

n
d

 d
u

rch ein
en

 gem
ein

sam
getragen

en
 H

an
d

lu
n

gs-, Id
een

- u
n

d
 T

ätigkeitsrau
m

 en
tstehen

.

D
ie E

rgotherapeu
ten

 sin
d

 an
 allen

 au
fgezählten

 E
lem

en
ten

 betei-
ligt. E

rgotherapeu
ten

 arbeiten
 teils in

 d
er psychiatrischen

 A
bteilu

n
g,

teils sin
d

 sie bei d
er P

raxis M
u

cha an
gestellt. S

eit ku
rzem

 »kau
ft«

d
ie psychiatrische A

bteilu
n

g ergotherapeu
tische L

eistu
n

gen
 bei d

er
P

raxis M
u

cha ein
. Ü

ber d
ie zw

ischen
 d

er A
bteilu

n
g u

n
d

 d
er P

raxis
au

fgeteilten
 V

erträge w
ird

 B
ehan

d
lu

n
gskon

tin
u

ität bei d
en

 P
atien

-
ten

 h
ergestellt: P

atien
ten

 w
erd

en
 station

är od
er teilstation

är von
E

rgotherapeu
ten

 begleitet (V
ertrag m

it d
em

 Johan
n

iter-K
ran

ken
-

h
au

s), d
ie sie au

ch
 n

ach
 d

er E
n

tlassu
n

g (V
ertrag m

it d
er P

raxis
M

u
cha) am

bu
lan

t begleiten
 kön

n
en

. Ü
ber d

ie G
ew

ährleistu
n

g von
B

ehandlungskontinuität über die S
chnittstelle hinw

eg gelingen F
rüh-

en
tlassu

n
gen

. A
u

ß
erd

em
 kön

n
en

 sch
w

er kran
ke, vu

ln
erab

le u
n

d
än

gstliche P
atien

ten
, in

sbeson
d

ere P
atien

ten
 m

it ein
er chron

ischen
S

ym
ptom

atik ad
äqu

at begleitet w
erd

en
.

P
atien

ten
 kön

n
en

 eb
en

falls von
 jed

em
 O

rt d
es B

eh
an

d
lu

n
gs-

system
s au

s jed
en

 an
d

eren
 au

fsu
ch

en
 b

zw
. b

en
u

tzen
. B

eson
d

ers
hervorzu

heben
 ist, d

ass P
atien

ten
 u

n
m

ittelbar n
ach ein

er station
ä-

ren
 od

er teilstation
ären

 A
u

fn
ah

m
e d

ie fü
r sie p

assen
d

en
 arb

eits-
therapeu

tischen
 A

n
gebote in

 d
en

 Z
u

verd
ien

stfirm
en

 au
fsu

chen
 kön

-
n

en
. D

ie S
tation

 ist gew
isserm

aß
en

 d
as »S

tan
d

bein
«, von

 d
er au

s sie
im

 arbeitstherapeu
tischen

 B
ereich »spielen

« kön
n

en
.

H
ab

en
 sie sich

 im
 arb

eitsth
erap

eu
tisch

en
 B

ereich
 stab

ilisiert,
kan

n
 d

ieser O
rt zu

m
 S

tan
d

bein
 w

erd
en

, d
er sie beim

 Ü
bergan

g von
d

er S
tation

 in
 ihre W

ohn
u

n
g u

n
ter W

ahru
n

g w
ichtiger therapeu

ti-
sch

er B
ezieh

u
n

gen
 stab

ilisiert. A
u

ß
erd

em
 kan

n
 b

ei n
och

 lab
iler

B
efin

d
lich

keit vom
 arb

eitsth
erap

eu
tisch

en
 B

ereich
 au

s d
ie au

fsu
-

chen
d

e B
egleitu

n
g in

 u
n

d
 u

m
 d

ie W
ohn

u
n

g u
n

ter E
in

beziehu
n

g d
er

In
stitu

tsam
bu

lan
z organ

isiert w
erd

en
.

In
h
a
ltlich

e
 A

u
srich

tu
n
g

In
haltlich orien

tiert sich d
ie therapeu

tische A
rbeit am

 K
on

zept d
er

»C
hron

isch K
ran

ken
 P

sychiatrie« [7]. D
ieses K

on
zept w

u
rd

e fü
r d

ie
A

ku
tpsychiatrie an

gepasst. D
ie therapeu

tische A
rbeit w

ird
 kon

kret
an

 d
er L

eben
sgeschichte u

n
d

 d
er aktu

ellen
 L

eben
sw

elt d
es P

atien
-

ten
 au

sgerichtet. Z
u

 d
iesem

 Z
w

eck setzen
 E

rgotherapeu
ten

 au
ch d

as
»kan

ad
ische M

od
el of O

ccu
pation

al P
erform

an
ce« (C

M
O

P
) [3] ein

.
D

as M
od

ell gibt ihn
en

 d
ie M

öglichkeit, d
u

rch halbstru
ktu

rierte In
-

terview
s klien

ten
zen

triert u
n

d
 bed

arfsorien
tiert B

ehan
d

lu
n

gsziele zu
setzen

 u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

gsplän
e zu

 erstellen
. E

s hilft, gen
au

 d
ort m

it
d

er T
herapie an

zu
setzen

, w
o d

ie in
d

ivid
u

ellen
 B

ed
ü

rfn
isse liegen

.
D

ie D
oku

m
en

tation
 kan

n
 d

ad
u

rch au
ch m

in
im

al gehalten
 w

erd
en

,
u

m
 m

ehr Z
eit fü

r d
ie A

rbeit m
it d

en
 P

atien
ten

 zu
 haben

. A
u

ß
er-

d
em

 fü
h

rt es u
n

s au
f d

as u
reigen

ste M
ittel d

er E
rgoth

erap
eu

ten
zu

rü
ck, n

äm
lich B

etätigu
n

g (O
ccu

pation
).

S
ehr bew

ährt hat sich au
ch d

as P
rin

zip: »E
rst platzieren

, d
an

n
qualifizieren bzw

. assistieren bzw
. rehabilitieren.« F

ür den W
ohnungs-

bereich heiß
t d

as, d
ass w

ir erst u
n

ter B
erü

cksichtigu
n

g d
er su

bjek-
tiven

 G
egeben

heiten
 ein

e passen
d

e W
ohn

u
n

g besorgen
 (»Im

m
obi-

lien
th

erap
ie«) u

n
d

 im
 P

rozess d
es B

ezieh
en

s d
er W

oh
n

u
n

g d
en

P
atien

ten
 fü

r d
en

 A
lltag d

ort qu
alifizieren

. D
ieser P

rozess kan
n

 au
f

d
er S

tation
 n

icht train
iert w

erd
en

 (B
on

d
 u

. a). Ä
hn

lich gehen
 w

ir
beim

 »T
rain

in
g« fü

r ein
en

 A
rbeitsplatz vor: E

rst besorgen
 w

ir ein
en

A
rbeitsplatz u

n
d

 im
 zw

eiten
 S

chritt qu
alifizieren

 w
ir d

en
 P

atien
ten

an diesem
 konkreten A

rbeitsplatz (supported em
ploym

ent K
onzepte,

siehe B
on

d
 u

. a.).
D

u
rch

 d
ie en

ge Z
u

sam
m

en
arb

eit, d
ie D

u
rch

flech
tu

n
g u

n
ter-

schied
licher, aber sich n

otw
en

d
iger W

eise ergän
zen

d
er B

ereiche, z. B
.

psychiatrische A
bteilung, T

ageskliniken, E
rgotherapiepraxen, V

ereine
im

 K
on

text d
es von

 allen
 geteilten

 V
ersorgu

n
gsgebietes (=

 K
reis-

M
a

tth
ia

s H
e

iß
le

r, C
a

rm
e

n
 M

u
ch

a
A

rb
e

it u
n

d
 Z

u
v

e
rd

ie
n

st a
u

f d
e

r B
a

sis v
o

n
E

rg
o

th
e

ra
p

ie
 a

ls E
ck

ste
in

 k
o

m
m

u
n

a
le

r P
sy

ch
ia
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3
1
6

3
1
7

gebiet) en
tsteht ein

 ein
heitlicher H

an
d

lu
n

gs- u
n

d
 T

ätigkeitsrau
m

,
der auf der G

rundlage der individuellen L
ebensgeschichten barriere-

frei S
pielräu

m
e als E

n
tw

icklu
n

gsräu
m

e fü
r ein

e V
ielzahl von

 M
ög-

lich
keiten

 u
n

d
 C

h
an

cen
 eröffn

et. D
ieser R

au
m

 im
p

on
iert d

u
rch

sein
e B

reite (=
 gesam

tes V
ersorgu

n
gsgebiet, alle D

iagn
osegru

ppen
ab 18) als au

ch d
u

rch sein
e T

iefe (bis in
 d

en
 ersten

 A
rbeitsm

arkt
hin

ein
) u

n
d

 d
ie zu

n
ehm

en
d

e D
ifferen

ziertheit sein
er S

u
bsystem

e
od

er – u
m

 im
 B

ild
 zu

 bleiben
 – »Z

im
m

er« (W
ohn

u
n

gen
 fü

r E
in

zel-
n

e, P
aare, H

au
sgem

ein
sch

aften
; fläch

en
d

ecken
d

e M
öglich

keiten
sin

nvoller B
etätigu

n
g von

 Z
u

verd
ien

stm
öglichkeiten

 von
 ein

er S
tu

n
-

d
e bis hin

 zu
 40 S

tu
n

d
en

/W
oche), su

pported
 em

ploym
en

t bis hin
zu

 W
fbM

 u
n

d
 T

agestätten
, etc., 325 E

u
ro Jobs, M

ain
zer M

od
ell, re-

gu
läre sozialversicheru

n
gspflichtige A

rbeit; F
reizeit u

n
d

 U
rlau

be).
D

iese R
äu

m
e w

erd
en

 d
u

rch flexible B
etreu

u
n

gsm
öglichkeiten

 ver-
bu

n
d

en
 bzw

. au
fein

an
d

er abgestim
m

t. Jed
och w

erd
en

 d
iese R

äu
m

e
au

ch
 d

u
rch

 d
ie N

u
tzu

n
g d

er P
sych

iatrie-E
rfah

ren
en

 m
itein

an
d

er
verbu

n
d

en
 u

n
d

 verflochten
 (B

ild
: S

traß
en

, W
ege) In

 d
iesem

 »H
au

s«
(d

as au
s d

en
 u

n
terschied

lichen
 R

äu
m

en
 besteht), en

tsteht ein
 zu

-
n

ehm
en

d
 au

fein
an

d
er bezogen

es V
erhalten

 aller T
eiln

ehm
er, w

as im
selben

 Z
u

g n
icht m

ehr stän
d

ig vorher besprochen
 u

n
d

 au
sgehan

-
d

elt w
erd

en
 m

u
ss, w

eil ein
 zu

n
ehm

en
d

es M
aß

 an
 Ü

berein
stim

m
u

n
g

en
tstan

d
en

 ist. D
ad

u
rch w

ird
 es zu

n
ehm

en
d

 effektiver u
n

d
 au

ß
er-

d
em

 w
erd

en
 d

ad
u

rch S
yn

ergieeffekte geschaffen
, d

ie allein
 d

u
rch

d
ie S

u
m

m
e d

er ein
zeln

en
 V

ersorgu
n

gsein
richtu

n
gen

 n
icht en

tste-
hen

. E
in

 A
u

sein
an

d
erbrechen

 bzw
. A

bgren
zu

n
gsbestrebu

n
gen

 ein
-

zeln
er V

ersorger bzw
. T

räger w
ü

rd
e zu

 ein
er V

erarm
u

n
g d

ieser E
f-

fekte fü
h

ren
. D

as leb
en

d
ige S

p
iel d

ieser E
lem

en
te u

n
terein

an
d

er
od

er besser zw
ischen

 ein
an

d
er w

ü
rd

e zu
m

 E
rliegen

 kom
m

en
.

In
 d

iesem
 allen

, P
sychiatrisch-T

ätigen
 w

ie P
sychiatrie-E

rfahre-
n

en
, zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
d

en
 (S

yn
ergie-)R

au
m

 lassen
 sich d

ie je-
w

eils fü
r ein

en
 P

atien
ten

 passen
d

en
 M

öglichkeiten
 als N

ische barrie-
refrei fin

d
en

 u
n

d
 n

u
tzen

. D
ieser R

au
m

 hat aber d
arü

ber hin
au

s d
ie

P
oten

z, fü
r ein

en
 ein

zeln
en

 P
atien

ten
 person

en
bezogen

 ein
e n

och
n

icht vorhan
d

en
e N

ische zu
 schaffen

,
�

w
eil d

ieser au
s d

en
 u

n
terschied

lichen
 A

n
bietern

 geschaffen
e u

n
d

au
frechterhalten

e R
au

m
 ü

ber d
ie n

otw
en

d
igen

 fin
an

ziellen
 M

it-
tel verfü

gt,
�

w
eil d

ie n
otw

en
d

igen
 person

ellen
 M

ittel zu
r R

ealisieru
n

g vor-
han

d
en

 sin
d

 u
n

d

�
w

eil d
ie vorh

an
d

en
en

 M
itarb

eiter in
 d

iesem
 R

au
m

 ü
b

er d
as

n
otw

en
d

ige »K
n

ow
-how

« verfü
gen

, w
ie d

ie au
s d

em
 person

en
-

bezogenen A
nsatz hervorgehenden Ideen pragm

atisch um
gesetzt

w
erd

en
 kön

n
en

.

A
lle d

rei B
ed

in
gu

n
gen

 sin
d

 V
orau

ssetzu
n

gen
, u

m
 gestalten

d
-u

n
ter-

n
ehm

erisch S
pielräu

m
e fü

r sin
nvolle B

etätigu
n

gen
 zu

 schaffen
. F

ehlt
ein

es d
iese E

lem
en

te gelin
gt d

ieser P
rozess n

u
r ein

geschrän
kt.

A
u
sw

irk
u
n
g

e
n
 d

e
r A

rb
e
it im

 K
o

n
te

xt e
in

e
s g

e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
n

V
e
rb

u
n

d
s

A
u

sgan
gspu

n
kt w

ar d
ie Ü

berlegu
n

g,
1.

d
ass jed

er M
en

sch n
otw

en
d

ig sein
 w

ill: M
ittlerw

eile gehen
 ca.

150 M
en

schen
 in

 d
iesen

 fü
n

f Z
u

verd
ien

stfirm
en

/gem
ein

d
epsy-

chiatrischen
 Z

en
tren

 täglich ein
er T

ätigkeit n
ach,

2.
dass W

iederaufnahm
en sich um

so besser verm
eiden lassen, w

enn
P

atien
ten

 ein
er sin

nvollen
 B

esch
äftigu

n
g n

ach
geh

en
 kön

n
en

.
W

en
n

 sich also zw
ischen

 d
em

 station
ären

 u
n

d
 d

em
 am

bu
lan

-
ten

 B
ereich ein

 breiter u
n

d
 vielfältiger A

rbeits- bzw
. T

ätigkeits-
korrid

or au
sbau

en
 lässt, gehen

 d
ie W

ied
erau

fn
ahm

en
 zu

rü
ck.

O
d

er u
m

gekehrt: G
ibt es ein

en
 solchen

 K
orrid

or, d
er schon

 ku
rz

n
ach d

er A
u

fn
ahm

e au
ch von

 station
ären

 od
er teilstation

ären
P

atien
ten

 gen
u

tzt w
erd

en
 kan

n
, ergeben

 sich d
arau

s halten
d

e
stab

ilisieren
d

e S
tru

ktu
ren

, w
as E

n
tlassu

n
gen

 frü
h

er erlau
b

t
(A

bb. 1).
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K
o

rrid
o

r vo
n
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n

vo
llen

 Tätig
keiten

Korridor zw
ischen

Stationärem
 B

ereich
�

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—
�

A
m

bulantem
 B

ereich

1. A
rbeitsm

arkt

supported em
ploym

ent

Zuverdienst, am
bulante A

rbeitstherapie

m
obile am

bulante Ergotherapie

ausgelagerte A
rbeitstherapie

B
eschäftigungs- und A

rbeitstherapie in der K
linik
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u
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e
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ie
n

st a
u

f d
e

r B
a

sis v
o

n
E

rg
o

th
e
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p
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 a

ls E
ck

ste
in

 k
o

m
m

u
n

a
le

r P
sy

ch
ia
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M
it jed

em
 n

eu
en

 S
chritt im

 am
bu

lan
t-kom

plem
en

tären
 B

ereich
san

k au
ch d

ie V
erw

eild
au

er in
 d

er K
lin

ik u
n

d
 in

 d
en

 T
agesklin

iken
ab: von

 zu
n

ächst 23 T
agen

 au
f m

ittlerw
eile ca. 15 T

age. P
arallel d

azu
n

ahm
 d

ie Z
ahl d

er A
u

fn
ahm

en
 von

 756 au
f ü

ber 1100 zu
. U

m
 A

r-
gu

m
en

te zu
 ü

berprü
fen

, d
ass w

ir zu
 frü

h en
tlassen

 u
n

d
 d

afü
r häu

-
figer au

fn
ehm

en
, haben

 w
ir d

ie A
u

fn
ahm

eku
rven

 d
er letzten

 sechs
Jahre au

sgew
ertet: D

ie Z
ahl d

er P
atien

ten
,

�
d

ie n
u

r ein
m

al im
 Jahr au

fgen
om

m
en

 w
u

rd
en

, beträgt m
it ge-

rin
gen

 S
chw

an
ku

n
gen

 ca. 70 %
,

�
zw

eim
al w

u
rd

en
 ca. 17 %

 d
er P

atien
ten

 au
fgen

om
m

en
,

�
d

reim
al ca. 5 %

,
�

d
ie Z

ahl d
er M

ehrfachfachau
fn

ahm
en

, (vierm
al, fü

n
fm

al, ...) ist
eben

falls w
ähren

d
 d

er letzten
 sechs Jahre au

f gleichem
 N

iveau
verharrt: sie betru

g ca. 4 %
.

D
ad

u
rch, d

ass d
ie A

u
fn

ahm
eku

rven
 d

er Jahre 1997, 1998, 1999,
2001 u

n
d

 2002 parallel (A
bb. 2) verlau

fen
, lässt sich ablesen

, d
ass

d
ie V

errin
geru

n
g d

er V
erw

eild
au

er n
icht m

it M
ehrau

fn
ahm

en
 d

er
P

atien
ten

 ein
hergin

g (A
bb. 3).

Z
u

sam
m

en
fassen

d
 heiß

t d
as, d

ass w
ir im

 am
bu

lan
ten

 B
ereich hal-

ten
d

e S
tru

ktu
ren

 en
tw

ickelt haben
, d

ie trotz ein
es erheblichen

 A
n

-
stiegs d

er A
u

fn
ahm

ezahlen
 m

it R
ed

u
zieru

n
g d

er V
erw

eild
au

er u
m

ü
ber ein

 D
rittel alle psychisch kran

ken
 B

ü
rger au

s d
em

 K
reis ver-

sorgen
 kön

n
en

. D
u

rch d
ie E

n
tw

icklu
n

g ein
es d

ezen
tralen

 am
bu

lan
t-

kom
plem

en
tären

 S
ystem

s m
it vielfältigen

 A
rbeits- u

n
d

 B
etätigu

n
gs-

feld
ern

 im
 K

on
text von

 fü
n

f gem
ein

d
ep

sych
iatrisch

en
 Z

en
tren

basieren
d

 ü
berw

iegen
d

 au
f E

rgotherapie, gelin
gt es zu

d
em

, m
it w

e-
n

igen
 (50) station

ären
 B

etten
 (B

etten
m

essziffer 0,27) ein
en

 K
reis

m
it 185 000 E

in
w

oh
n

ern
 zu

 versorgen
. M

in
d

esten
s ein

e S
tation

kon
n

te d
ad

u
rch ein

gespart w
erd

en
.

A
ußerdem

 lässt sich, bedingt durch die V
ielzahl von Z

uverdienst-
m

öglichkeiten und die sich dam
it einstellenden R

ehabilitationserfolge

A
b

b
. 2:

En
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icklu
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n
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 u

n
d

 V
erw
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er 1997–2002

A
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b
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tu
ale V

erteilu
n

g
 d

er M
eh

rfach
au

fn
ah

m
en

 in
 d

er Psych
iatrie

G
eesth

ach
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n
 1997–2002
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o

m
m

u
n

a
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bei den P
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eier Integrationsfirm

en nicht län-
ger »verm
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eiterentw
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quasi als »N
ebeneffekt« der geschilderten V
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eise ein.
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n
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H
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E
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O
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C
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A
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O
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Z
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elle fü
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D
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r d
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d
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D

Ö
R

N
E

R
 K

 (H
g.). E

n
d

e d
er V

eran
staltu

n
g. A

n
fän

ge d
er C

hron
isch-

K
ran

ken
-P

sychiatrie. G
ü

tersloh: Jakob van
 H

od
d

is, 1998

V
ielfältige O

ptionen zur Teilhabe am
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rbeitsleben

N
o
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e
rt v

a
n
 E

ick
e
ls
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rsp

e
k
tive

n
 u

n
d

 H
e
ra

u
sfo

rd
e
ru

n
g

e
n
 d

e
r W

e
rk

sta
tt fü

r b
e
h
in

d
e
rte

M
e
n
sch

e
n
 in

 d
e
r U

m
se

tzu
n
g

 p
e
rso

n
e
n
b

e
zo

g
e
n
e
r H

ilfe
n

D
ie Z

u
ku

n
ft h

at b
egon

n
en

 – d
er P

arad
igm

en
w

ech
sel von

 d
er in

-
stitu

tion
s- zu

r person
en

bezogen
en

 P
lan

u
n

gs- u
n

d
 H

an
d

lu
n

gsper-
spektive in

 d
er G

estaltu
n

g gem
ein

d
epsychiatrischer H

ilfen
 hat ver-

m
u

tlich kau
m

 n
och ein

en
 N

achrichten
w

ert, zu
m

in
d

est im
 B

ereich
d

er psychosozialen
 H

ilfen
 zu

r sozialen
 E

in
glied

eru
n

g, d
ie bislan

g im
W

esentlichen die P
raxis der IB

R
P

-A
nw

endungen und auch die m
eis-

ten
 S

chw
erpu

n
kte d

ieses K
on

gresses bestim
m

en
.

D
och gilt d

iese T
hese au

ch im
 F

eld
 d

er beru
flichen

 R
ehabilita-

tion
 u

n
d

 d
er S

icheru
n

g d
er T

eilhabechan
cen

 psychisch kran
ker u

n
d

behin
d

erter M
en

schen
 an

 d
er gesellschaftlichen

 A
rbeitsw

elt? U
n

d
w

elche R
olle spielt in

 d
iesem

 K
on

text d
ie W

erkstatt fü
r behin

d
erte

M
en

sch
en

 (W
fb

M
), od

er b
esser: W

elch
e R

ollen
 u

n
d

 F
u

n
ktion

en
kan

n
/kön

n
te d

ie W
fbM

 in
 d

iesem
 K

on
text ü

bern
ehm

en
?

M
it d

em
 T

hem
a T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
 beschäftigte sich d

er
B

erlin
er K

on
gress d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E im
 M

ai 2002
[1], u

n
d

 bei d
er D

u
rchsicht d

es T
agu

n
gsberichts fin

d
en

 sich bereits
w

esen
tliche P

erspektiven
 fü

r d
iese D

isku
ssion

; in
 m

ehreren
 B

eiträ-
gen

 w
ird

 d
ab

ei ein
es im

m
er d

eu
tlich

, w
as ich

 h
ier als L

eitsatz so
form

u
lieren

 m
öchte:

D
ie »W

fbM
«, d

ie als gesellschaftliche A
n

tw
ort au

f d
ie A

rbeits-
bedürfnisse von M

enschen m
it besonders starken H

andicaps entstan-
den, jedoch in ihrer heutigen P

raxis nicht m
ehr zw

angsläufig an be-
stim

m
te bauliche und soziale E

rscheinungsform
en gebunden ist, lässt

sich in oft eindrucksvoller A
rt und W

eise nutzen für vielschichtige und
entw

icklungsfördernde O
ptionen zur T

eilhabe psychisch kranker und
behinderter M

enschen an der gesellschaftlichen A
rbeitsw

elt!
E

in
ige H

in
w

eise h
ierzu

 au
s d

em
 erw

äh
n

ten
 T

agu
n

gsb
erich

t
2002:W

ilfried
 H

au
top [3] au

s B
rem

en
 argu

m
en

tiert, d
ie W

fbM
 m

ü
s-

se in
 Z

u
ku

n
ft ein

 flexibleres, kom
plexeres u

n
d

 in
d

ivid
u

elleres A
n

-
gebot vorhalten

; er u
n

terstreicht

M
a

tth
ia

s H
e

iß
le

r, C
a

rm
e

n
 M

u
ch

a
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�
d

ie B
ed

eu
tu

n
g d

es B
eru

fsbild
u

n
gsbereiches,

�
d

ie C
han

cen
, au

ch F
örd

erlehrgän
ge u

n
d

 regu
läre A

u
sbild

u
n

gs-
gän

ge (z. B
. au

f d
em

 sog. H
elfern

iveau
) ein

zu
richten

,
�

In
tegration

sprojekte an
 d

ie W
fbM

 an
zu

bin
d

en
,

�
F

örderplätze und einfache Z
uverdienstm

öglichkeiten zuzufügen.

D
ie W

fb
M

 kön
n

e so ein
e n

etzw
erkorien

tierte u
n

d
 w

oh
n

ortn
ah

e
A

n
gebotsstru

ktu
r bieten

.
H

olger H
offm

an
n

 [5] berichtet ü
ber d

as B
ern

er Job C
oach P

ro-
jekt u

n
d

 d
as K

on
zept sein

er F
in

an
zieru

n
g als geschü

tzte W
erkstatt

m
it d

ezen
tral in

 d
ie freie W

irtschaft au
sgelagerten

 A
rbeitsplätzen

 –
als E

in
zelarbeitsplätze, als E

n
klaven

 (G
ru

ppen
, d

ie fest in
 B

etrie-
b

en
 arb

eiten
), als D

ien
stleistu

n
gsgru

p
p

en
, d

ie von
 B

etrieb
en

 als
gan

ze G
ru

ppe fü
r bestim

m
te A

u
fgaben

 »gem
ietet« w

erd
en

 kön
n

en
.

H
an

s-L
u

d
w

ig S
iem

en
 [2] schreibt ü

ber d
ie W

abe e. V
. au

s E
r-

lan
gen

, d
ie erfolgreich d

ie W
fbM

 verkn
ü

pft m
it ein

em
 In

tegration
s-

betrieb u
n

d
 Z

u
verd

ien
starbeitsplätzen

 u
n

d
 so, »ihren

 C
harakter als

›E
in

b
ah

n
straß

e‹ od
er ›S

ackgasse‹ d
es b

eson
d

eren
 A

rb
eitsm

arktes
au

fhebt«. 1 U
n

d
 d

an
n

 pläd
iert er d

afü
r, »d

ie n
icht im

m
er gerechtfer-

tigten
 V

oru
rteile gegen

ü
b

er W
erkstätten

 h
in

tan
zu

stellen
 u

n
d

 d
ie

In
stitu

tion
 W

erkstatt so zu
 verän

d
ern

, d
ass sie d

en
 B

ed
ü

rfn
issen

psychisch kran
ker M

en
schen

 en
tspricht«. 2 D

abei kritisiert er m
an

-
geln

d
e F

lexib
ilität, u

n
an

gep
asste G

röß
e u

n
d

 zu
 w

en
ig A

b
w

ech
s-

lu
n

gs- od
er A

n
ford

eru
n

gsreichtu
m

 in
 vielen

 A
rbeitsan

geboten
.

U
n

d
 schließ

lich form
u

liert W
olfgan

g R
u

st [4] F
ord

eru
n

gen
 n

ach
d

er Ü
berw

in
d

u
n

g d
er starren

 Z
u

ord
n

u
n

g von
 M

aß
n

ahm
eart u

n
d

A
rbeitsplatz, u

n
d

 er u
m

schreibt sein
e V

ision
 d

er »m
u

ltifu
n

ktion
a-

len
 O

rte«, in
 d

en
en

 »fu
n

ktion
elle E

rgotherapie, n
ied

rigschw
elliger

F
örd

erplatz, A
rbeitstherapie, A

rbeitstrain
in

g, W
fbM

-P
latz, u

n
befris-

tetes A
rbeitsverhältn

is, S
ozialhilfe-P

räm
ien

arbeit, B
S

H
G

 19-S
telle

u
n

ter ein
em

 D
ach« m

öglich u
n

d
 organ

isierbar seien
. 3 U

n
d

 d
an

n
 gibt

er n
och d

en
 en

tscheid
en

d
en

 T
ipp: »S

olan
g w

ie m
öglich Im

pu
lse u

n
-

terd
rü

cken
, bei F

eststellen
 ein

es bestim
m

ten
 B

ed
arfes, n

eu
e E

in
rich-

tu
n

gen
 zu

 grü
n

d
en

«. 4

W
as ist d

em
 in

 ein
em

 ku
rzen

 Im
pu

lsbeitrag fü
r d

ieses S
ym

posi-
u

m
 ü

berhau
pt n

och hin
zu

zu
fü

gen
?

S
tru

k
tu

re
lle

r V
a
ria

n
te

n
re

ich
tu

m

B
estärken

 m
öchte ich gern

e d
ie in

 allen
 gen

an
n

ten
 B

eiträge u
n

ter-
legte T

hese, d
ass d

ie varian
ten

reichen
 A

rbeits- u
n

d
 V

erkn
ü

pfu
n

gs-
m

öglich
keiten

 ein
er d

ezen
tral agieren

d
en

 W
fb

M
 als stru

ktu
relle

V
orau

ssetzu
n

gen
 fü

r in
d

ivid
u

ell an
gep

asste A
rb

eitsarran
gem

en
ts

n
u

tzbar sein
 kön

n
en

; u
m

 B
eispiele au

s d
en

 H
agsfeld

er W
erkstätten

in
 K

arlsru
he zu

 n
en

n
en

:
�

E
in zunehm

end differenziertes A
ngebot der beruflichen B

ildung,
zu

 d
em

 (im
 R

ah
m

en
 d

er B
eru

fsb
ild

u
n

gsp
h

ase) au
ch

 extern
e

B
etriebspraktika gehören

 kön
n

en
;

�
ca. 20 län

gerfristig an
gelegte A

u
ß

en
arbeitsplätze (also ein

e E
n

-
klave) bei ein

em
 d

er größ
ten

 A
rbeitgeber d

er R
egion

;
�

ein
e In

tegration
sfirm

a, m
it d

er M
öglichkeit, d

ie au
ch A

u
ß

en
-

arbeitsplätze fü
r W

fbM
-B

eschäftigte bietet;
�

D
ien

stleistu
n

gsgru
ppen

 in
 d

er G
arten

- u
n

d
 L

an
d

schaftspflege,
d

ie in
sbeson

d
ere fü

r F
irm

en
ku

n
d

en
 in

 d
er gan

zen
 R

egion
 tätig

sin
d

;
�

T
eilzeitbeschäftigu

n
g in

 ein
em

 klein
en

 W
erkstattbetrieb m

it 2-
S

chicht-B
etrieb (2 T

eilzeitschichten
/50 P

erson
en

 teilen
 sich 25

A
rbeitsplätze);

�
P

raktiku
m

sp
lätze fü

r P
atien

ten
 d

er P
sych

iatrisch
en

 K
lin

ik in
V

oll- u
n

d
 T

eilzeitform
;

�
ein

e E
igen

prod
u

ktion
, d

ie als F
irm

a in
 d

er F
irm

a m
it eigen

em
L

abel (H
W

K
-M

ed
izin

techn
ik) agiert u

n
d

 als M
arken

hersteller
fü

r physiotherapeu
tische L

iegen
 au

f d
em

 w
esteu

ropäischen
 M

e-
d

izin
m

arkt etabliert ist u
n

d
 n

eben
 ca. 80 A

rbeitsplätzen
 in

 d
er

S
chreinerei, M

etallfertigung, E
ndm

ontage und V
erpackung auch

B
üroarbeitsplätze W

fbM
 in der E

ntw
icklung und im

 V
ertrieb bie-

tet;
�

d
er geplan

te B
etrieb ein

es L
eben

sm
ittelsu

perm
arktes (d

as C
A

P
-

K
on

zept d
er G

en
ossen

schaft d
er W

erkstätten
 S

in
d

elfin
gen

) m
it-

ten
 im

 O
rtskern

 ein
er bad

ischen
 S

tad
t;

�
schließlich enge und produktive K

ooperationen m
it Integrations-

fachd
ien

st, In
tegration

sam
t u

n
d

 ein
er R

eihe größ
erer In

d
u

strie-
betriebe.

1
S

IE
M

E
N

, S
. 157

2
a.a.O

.; S
. 161

3
R

U
S

T, S
. 235

4
R

U
S

T, S
. 236

N
o

rb
e

rt v
a

n
 E

ick
e

ls
V

ie
lfä

ltig
e

 O
p

tio
n

e
n

 zu
r Te

ilh
a

b
e

 a
m

 A
rb

e
itsle

b
e

n



3
2
4

3
2
5

B
esonders w

esentlich strukturelle V
oraussetzung für angepasste A

r-
beitsarran

gem
en

ts kön
n

te in
 vielen

 F
ällen

 d
ie F

lexibilisieru
n

g d
er

W
fbM

-P
lätze im

 H
inblick auf A

rbeitszeiten (T
eilzeit) sein; dies nützt

n
icht n

u
r vielen

 B
etroffen

en
, son

d
ern

 bein
haltet au

ch in
teressan

te
ökonom

ische A
spekte für die N

utzung knapper W
erkstattplätze. F

ür
eine offensive N

utzung dieser M
öglichkeiten in allen B

etriebsstätten
der W

fbM
 fehlt jedoch (so w

ie andersw
o auch) eine entsprechende

L
eistungs- und V

ergütungsvereinbarung m
it dem

 L
andesw

ohlfahrts-
verband, w

elche bislang nur für die auf diese Z
eitstruktur spezialisierte

T
eilzeit-W

erkstatt existiert (vgl. hierzu die L
eistungsbeschreibung der

T
eilzeit-W

fbM
 der H

agsfelder W
erkstätten und W

ohngem
einschaften

K
arlsruhe gG

m
bH

 unter w
w

w
.psychiatrie.de/apk).

A
m

 R
a
n
d

e
: D

e
r S

p
ra

ch
g

e
b

ra
u
ch

U
n

terstreichen
 m

öchte ich d
ie bei S

iem
en

 [2] an
klin

gen
d

e B
itte an

d
ie P

rofession
ellen

 (gerad
e au

ch in
 d

en
 W

fbM
 selbst) u

m
 A

chtsam
-

keit in
 ihrem

 S
prachgebrau

ch:
W

en
n

 d
as Z

iel ist, person
en

zen
triert an

gepasste O
ption

en
 fü

r
d

ie T
eilhabe an

 d
er A

rbeitsw
elt u

n
d

 fü
r u

n
terstü

tzte B
eschäftigu

n
g

zu
 gestalten

, d
an

n
 sollten

 w
ir n

icht im
m

er von
 »d

rin
n

en
« u

n
d

 »d
rau

-
ß

en
« u

n
d

 von
 »d

an
n

 bleibt halt n
u

r d
ie W

erkstatt« red
en

. A
u

f d
iese

W
eise w

erd
en

 d
ie häu

figen
 S

elbstabw
ertu

n
gsprozesse d

er B
etroffe-

n
en

 su
b

til u
n

terstü
tzt u

n
d

 gefü
ttert, u

n
d

 zu
gleich

 m
ag d

ies au
ch

m
itu

n
ter d

ie S
ichtw

eisen
 d

er P
rofession

ellen
 selbst fü

r vorhan
d

en
e

E
n

tw
icklu

n
gsoption

en
 im

 »In
n

en
« verstellen

.

D
ie

 in
te

rn
e
n
 H

e
ra

u
sfo

rd
e
ru

n
g

e
n

E
rgän

zen
 w

ill ich
 ein

ige A
n

m
erku

n
gen

 zu
 d

er F
rage, w

o d
en

n
 in

d
iesem

 A
n

ford
eru

n
gszu

sam
m

en
han

g d
ie in

n
eren

 H
erau

sford
eru

n
-

gen
 fü

r ein
e W

fbM
 u

n
d

 ihre L
eitu

n
g liegen

, w
en

n
 es n

äm
lich gilt,

d
iese O

ption
en

 fü
r d

ie B
etroffen

en
 n

icht n
u

r stru
ktu

rell vorzu
hal-

ten
, son

d
ern

 au
ch w

irksam
 u

n
d

 qu
alitätsvoll realisieren

 zu
 kön

n
en

.
D

rei A
spekte schein

en
 m

ir hier beson
d

ers w
esen

tlich:

Pe
rso

n
a
l- u

n
d

 O
rg

a
n
isa

tio
n
se

n
tw

ick
lu

n
g

D
ie W

fb
M

 m
ü

ssen
 ab

 ein
er b

estim
m

ten
 B

etrieb
sgröß

e selb
st zu

n
etzw

erkartigen
 U

n
tern

ehm
en

 w
erd

en
 u

n
d

 sich hierfü
r qu

alifizie-
ren

 u
n

d
 organ

isieren
.

A
ls m

onolithischer B
lock (das bezieht sich jetzt w

eniger aufs bau-
liche E

rscheinungsbild als vielm
ehr auf H

ierarchien, A
bschottungen,

S
tatus- und M

achtkultur) kann sie diese A
nforderungen schw

erlich
erfüllen. E

s heißt, selbst zum
 offenen, nach außen vernetzungsfähigen

und transparenten S
ystem

 zu w
erden. F

lache H
ierarchien, leitbild-

und zielorientierte F
ührung, effiziente Inform

ations- und R
ückkopp-

lu
n

gsprozesse, ein
 w

irku
n

gsvolles Q
u

alitätsm
an

agem
en

t u
n

d
 hohe

H
andlungs- und E

ntscheidungskom
petenzen vor O

rt seien hier nur
schlagw

ortartig als Indikatoren/H
erausforderungen für die entspre-

chende O
rganisationsentw

icklung in der W
fbM

 genannt.

W
e
ite

re
n
tw

ick
lu

n
g

 d
e
r in

h
a
ltlich

-fa
ch

lich
e
n
 Le

itvo
rste

llu
n
g

e
n

N
äm

lich d
ass A

rbeit u
n

d
 d

as persön
liche E

rleben
 d

er T
eilhabe an

d
er gesellschaftlichen

 A
rbeitsw

elt klar im
 F

ocu
s d

er A
ktivitäten

 fü
r

d
ie b

etroffen
en

 M
en

sch
en

 steh
t, m

it allem
, w

as d
azu

geh
ört (ein

-
schließ

lich d
es S

atzes, d
ass F

örd
ern

 eben
 au

ch m
al w

as m
it F

ord
ern

zu
 tu

n
 hat); u

n
d

 d
ass w

ir u
n

s selbstkritisch m
it F

ragen
 n

ach u
n

se-
ren

 R
ollen

 u
n

d
 F

u
n

ktion
en

 im
 K

on
text gem

ein
d

ep
sych

iatrisch
er

S
u

bku
ltu

r u
n

d
 teilstation

ärer H
ospitalism

u
sphän

om
en

e au
sein

an
-

d
ersetzen

 – au
ch m

it d
er V

erpflichtu
n

g, d
ie betroffen

en
 M

en
schen

n
icht festzu

halten
, w

en
n

 sie n
icht m

ehr d
en

 H
alt in

 d
er W

fbM
 w

ol-
len

/su
chen

/brau
chen

, u
n

d
 sie d

an
n

 bei V
erän

d
eru

n
gsw

ü
n

schen
 u

n
d

-experim
en

ten
 positiv zu

 u
n

terstü
tzen

.

M
e
h
r Tra

n
sp

a
re

n
z in

 d
e
r ö

ko
n
o

m
isch

e
n
 S

itu
a
tio

n
 u

n
d

 S
tru

k
tu

r d
e
r W

fb
M

W
en

n
 d

ie W
ertschöpfu

n
g d

u
rch d

ie P
rod

u
ktion

en
 u

n
d

 w
irtschaftli-

chen
 D

ien
stleistu

n
gen

 d
er W

fbM
 im

 W
esen

tlichen
 d

en
 B

eschäftig-
ten

 selbst gehört (d
ies bed

eu
ten

 ja d
ie V

orgaben
 d

es G
esetzgebers

fü
r d

as sog. A
rbeitsergebn

is d
er W

fbM
 u

n
d

 sein
e V

erw
en

d
u

n
g), d

an
n

sollen
 u

n
d

 m
ü

ssen
 jen

e d
iese Z

u
sam

m
en

hän
ge au

ch verstehen
 u

n
d

ggf. ü
berprü

fen
 kön

n
en

.
D

ies bed
eu

tet vor allem
, d

ie V
orgaben

 d
er M

itw
irku

n
gsverord

-

N
o

rb
e

rt v
a

n
 E

ick
e

ls
V

ie
lfä

ltig
e

 O
p

tio
n

e
n

 zu
r Te

ilh
a

b
e

 a
m

 A
rb

e
itsle

b
e

n



3
2
6

3
2
7

n
u

n
g leben

d
ig u

n
d

 w
irksam

 u
m

zu
setzen

 u
n

d
 gem

ein
sam

 m
it d

en
W

erkstattbeschäftigten auszugestalten – und hierzu gehört eben auch
d

ie B
esprechu

n
g von

 W
irtschafts- u

n
d

 Investition
splän

en
 u

n
d

 d
ie

N
achvollziehbarkeit d

er B
erechn

u
n

g d
es sog. A

rbeitsergebn
isses.

Z
iel ist hierbei n

icht zu
letzt d

azu
 beizu

tragen
, d

en
 B

etroffen
en

– d
eren

 K
rän

ku
n

g d
u

rch ihre W
fbM

-Z
u

gehörigkeit ja oft viel w
en

i-
ger d

ie A
rbeitsbed

in
gu

n
gen

 u
n

d
 d

ie A
rbeit selbst als vielm

ehr d
er

fü
r d

ie m
eisten

 u
nverstän

d
lich n

ied
rige L

ohn
 au

sm
acht – ihre W

ü
r-

d
e zu

rü
ckzu

geben
 u

n
d

 ihrem
 m

iesen
 G

efü
hl d

es »A
u

sgebeu
tet u

n
d

ben
achteiligt zu

 w
erd

en
« d

u
rch faire In

form
ation

 zu
 begegn

en
.

Z
u

 sehen
 u

n
d

 au
ch im

m
er m

al w
ied

er zu
 erklären

 ist d
abei fol-

gen
d

er Z
u

sam
m

en
han

g (d
er zu

m
 T

eil ja recht ban
al ist):

A
lle A

rbeitsprojekte brau
chen

 A
rbeit, sprich: A

u
fträge. U

n
d

 d
ie

O
ption

en
 zu

r T
eilhabe en

tw
ickeln

 sich d
arau

s, d
ass es A

rbeitsan
-

ford
eru

n
gen

 in
 kon

kreten
 w

irtschaftlichen
 K

on
texten

 gibt. D
ie L

öh-
n

e/E
n

tgelte bestim
m

en
 sich in

 allen
 E

rschein
u

n
gsform

en
 d

er »m
u

l-
tifu

n
ktion

alen
 O

rte« ü
ber a) W

ertschöpfu
n

g in
 d

iesen
 A

u
fträgen

 u
n

d
b) S

u
bven

tion
. D

ie U
n

terschied
e in

 d
em

, w
as fü

r d
ie B

etroffen
en

als L
oh

n
 resu

ltiert, liegen
 (n

eb
en

 in
d

ivid
u

ellen
 L

eistu
n

gsu
n

ter-
schied

en
) im

 W
esen

tlichen
 d

arin
 begrü

n
d

et, ob d
irekt ihr L

ohn
 (w

ie
z. B

. L
ohn

kosten
zu

schü
sse/M

in
d

erleistu
n

gsau
sgleiche in

 d
er In

teg-
ration

sfirm
a) od

er ob d
er A

rbeitsplatz (w
ie in

 d
er W

fbM
) su

bven
ti-

on
iert w

erd
en

.
D

ie B
eson

d
erh

eit in
 d

er W
fb

M
 liegt d

ab
ei im

 u
n

freiw
illigen

S
olid

arp
rin

zip
 d

er B
etroffen

en
 (d

er L
oh

n
 ein

es jed
en

 n
och

 so
»schw

achen
« B

eschäftigten
 m

u
ss ggf. teilw

eise von
 d

en
 an

d
ern

 m
it-

erw
irtschaftet w

erd
en

).
L

eid
er w

ird
 in

 d
en

 W
ertehierarchien

, d
ie au

ch in
 m

an
chen

 ge-
m

eindepsychiatrischen »S
zenen« gepflegt w

erden, und w
elche sicher-

lich au
ch su

btil d
ie S

elbstw
erte betroffen

er M
en

schen
 beein

flu
ssen

,
d

ieser Z
u

sam
m

en
h

an
g oft w

en
ig reflektiert u

n
d

 d
en

 B
etroffen

en
erläu

tert. S
o en

tstehen
 m

itu
n

ter au
ch hierd

u
rch fragw

ü
rd

ige B
arri-

eren
 fü

r d
ie option

ale N
u

tzu
n

g d
er W

fbM
-A

n
gebote.

S
ch

lu
ssw

o
rt

D
ie V

ision
 d

er W
fbM

-K
ollegen

 von
 d

er hessischen
 L

an
d

esarbeits-
gem

ein
schaft, d

ie W
fbM

 als »A
gen

tu
r fü

r an
gepasste A

rbeit« zu
 pro-

filieren
 u

n
d

 w
eiterzu

en
tw

ickeln
 [6], w

elche sich als S
ystem

an
bieter

in
 d

en
 region

alen
 N

etzw
erken

 u
m

 u
n

terstü
tzte B

esch
äftigu

n
g in

ihren
 vielfältigen

 E
rschein

u
n

gsform
en

 kü
m

m
ert, fin

d
e ich als L

eit-
vorstellu

n
g in

teressan
t u

n
d

 an
sprechen

d
, sofern

 sich hierau
s n

icht
neue M

onopolism
en zum

indest auf der A
nspruchsebene entw

ickeln.
A

lso – u
m

 au
f d

as T
agu

n
gsm

otto zu
rü

ckzu
kom

m
en

:
D

ie Z
u

ku
n

ft person
en

zen
trierter, vielschichtiger u

n
d

 flexibler
O

ption
en

 zu
r R

ehabilitation
 u

n
d

 T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

 hat in
vielen

 W
fb

M
s län

gst b
egon

n
en

 – sch
ön

, w
en

n
 S

ozialp
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elt d
ies au

ch m
al m

itkriegen
 u

n
d

 verstau
bte W

erkstattbild
er

in
 d
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m
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bbau
 d

er A
rbeitslosigkeit hat u

. a. F
lorian

G
erster, V

orstan
d

svorsitzen
d

er d
er B

u
n

d
esan

stalt fü
r A

rbeit, von
 d

er
N

otw
en

d
igkeit ein

es »ehrlichen
 zw

eiten
 A

rbeitsm
arktes« gesprochen

.
D

er »R
olandsecker K

reis«, ein N
etzw

erk reform
freudiger S

ozialam
ts-

leiter, hat w
ied

erholt au
f ein

en
 groß

en
 B

ed
arf an

 A
rbeitsplätzen

 fü
r

L
an

gzeitarbeitslose hin
gew

iesen
, d

ie zw
ar form

al d
em

 A
rbeitsm

arkt
zu

 V
erfü

gu
n

g stehen
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egen
 ihrer gesu

n
d

heitlichen
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n
d
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ltu

-
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 P
rob
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e in
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seh

b
arer Z
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m

 ein
e C

h
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ce au
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en
d
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erhaften
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 allgem

ein
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 A
rbeitsm

arkt haben
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»
E
h
rlich

e
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 Lö

su
n
g

 fü
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n
g
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e
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W
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n
te ein

e »ehrliche« L
ösu

n
g fü

r d
iesen
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en
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en
kreis,
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sychiatrie-P
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w
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och m
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en
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it psychosom

atischen
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d

en
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, au
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u

n
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m
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erlich, d
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setzgeber bzw
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ie fü
r d
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-
d

en
 B

u
n

d
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n

d
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n
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u
n

d
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oziale S
icherheit ü
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n
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en
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lich
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m
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g existiert (G

en
au

eres w
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tlich d
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u
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n
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n
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n
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A
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D

an
n

 w
äre d
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in

gestän
d

n
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erlich, d
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m

en
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eschäftigu

n
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eru
n
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u
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n
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en
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B

M
 bzw

. A
rbeit statt S
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 F
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d
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r d
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, d
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u
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n
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n
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n
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 d
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en
 A

rbeitsm
arkt w

egen
 ihrer L

eistu
n

gs-
ein

bu
ß

en
 beim

 besten
 W

illen
 n

icht schaffen
. E

s w
äre n

u
n

 w
eiter ein

G
ebot d
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r d
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n
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w
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 d
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D
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 d
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n
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 d
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. D
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d
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n
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kreis d
er E

rw
erbu
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 d
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 d
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es B
u

n
d

es im
 n

eu
en

 A
rbeitsam

t (JobC
en

ter!)
bündelt, soll zw

ar nicht höher als die H
ilfe zum

 L
ebensunterhalt sein,
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 d
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, d
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– d
ie d

ie S
ozialhilfeleistu

n
gen

 ein
schließ

lich d
es M

ehrbed
arfs, d
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d
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 d
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d

n
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 d
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ozialhilfe-P

ro-
gram

m
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prozen
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n
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f d
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n
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n

g. D
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u

n
d

 d
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n
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etroffen
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n
 sie n
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m
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ü
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.
A

n B
eschäftigungsm
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w
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A
G

 Integrationsfirm
en kooperieren-

den 400 P
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m
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rbeitsfelder der freien W
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ie des kulturel-
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 B
ereichs. E

s w
äre ein

e S
chan

d
e fü

r d
en

 S
ozialstaat B

u
n
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enn diese S

trukturen nicht erhalten und ausgebaut w
ürden,

son
d
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 d

em
 Z

erstöru
n

gsprozess, d
er in

 d
iesem

 Jahr als d
ü

sterem
V
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eform
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rbeitsverw
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O

pfer fielen.
F
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n
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, d
en

n
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u

n
-
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erlebt. D
er M

an
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 sin
nvollen

 B
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n
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, d

ie
d
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n
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 soziale A
u

stau
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p
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 S
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n
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er sozialpsychiatrischen
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ilfe-
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egativw
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etreu

u
n
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n
w
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n

d
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ist. A
u
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m
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.
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b

C
e
n
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r

D
am

it F
ehlsteuerungen künftig verm
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in

 d
en

 »G
en

u
ss« d

er B
eschäftigu

n
gsförd

eru
n

g kom
m
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, sin

d
 d

ie
JobC

enter, die alle H
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a nach dem
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anagern des S
ozialam

tes und den V
erm

itt-
lern

 d
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tes n
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 sozialm
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ischer D
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st (besetzt

m
it drei Ä
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tes sow
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rofil), ein T

eam
 für allein stehende W
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lose und S
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iel ist eine enge V

erknüpfung des S
ys-
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s A

rbeits- und S
ozialam

t m
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. E
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nalyse von über 15 000 L

angzeitarbeitslosen
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eziehern trotz gravierender körperlicher oder psychosom
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ugang zu fachgerechten H
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it anderen W

orten:
V
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B
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it entsprechendem
 B
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b d
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 d
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f d
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n
d

 A
u

sbau
 ein

es groß
en

 u
n

d
 leistu

n
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lu

n
gsleiten

d
 in

d
er Z

u
sam

m
en

arbeit m
it P

atien
ten

 u
n

d
 zw

ischen
 B

eru
fsgru

ppen
u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
. S

ie förd
ert ein

e gem
ein

sam
e S

prache u
n

d
 hilft

bei d
er S

teu
eru

n
g person

en
zen

trierter H
ilfesystem

e. U
n

n
ötige od

er
schlechte D

oku
m

en
tation

 m
acht kran

k.
D

as P
rojekt zu

r Im
plem

en
tation

 d
es person

en
zen

trierten
 A

n
-

satzes w
ar verkn

ü
pft m

it ein
em

 w
eiteren

 P
rojekt d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y-

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E: »K
on

zeption
, E

n
tw

icklu
n

g u
n

d
 E

rprobu
n

g ein
es

in
tegrierten

, kom
patiblen

, patien
ten

orien
tierten

 D
oku

m
en

tation
s-

system
s fü

r d
ie verschied

en
en

 B
ereiche d

es psychiatrischen
 H

ilfe-
system

s in
 ein

er M
od

ellregion
«. D

as D
oku

m
en

tation
ssystem

 sollte
E

D
V

-gestü
tzt u

n
d

 in
 ein

em
 G

em
ein

d
ep

sych
iatrisch

en
 V

erb
u

n
d

(G
P

V
) an

w
en

d
b

ar sein
. B

eid
e P

rojekte w
u

rd
en

 m
it w

ied
erh

olter
R

ü
ckkopplu

n
g u

n
terein

an
d

er erarbeitet u
n

d
 n

ahezu
 zeitgleich ab-

geschlossen
.

In
 d

iesem
 S

ym
posiu

m
 w

u
rd

en
 d

ie G
ru

n
d

problem
e psychiatri-

sch
er D

oku
m

en
tation

 u
n

d
 d

ie kon
zep

tion
ellen

 u
n

d
 stru

ktu
rellen

Ü
b

erlegu
n

gen
 zu

m
 A

u
fb

au
 ein

es in
tegrierten

 region
alen

 p
sych

i-
atrischen

 D
oku

m
en

tation
ssystem

s (IP
D

S
) vorgestellt u

n
d

 erörtert.
D

as In
teresse an

 d
iesem

 S
ym

posiu
m

 w
ar m

it ü
ber 200 T

eiln
eh-

m
ern

 ü
berraschen

d
 groß

. D
oku

m
en

tation
 schein

t gegen
w

ärtig fü
r

viele M
itarbeiter an

 psychiatrischen
 E

in
richtu

n
gen

, aber au
ch fü

r
d

ie L
eitu

n
gen

 ein
 aktu

elles T
hem

a zu
 sein

. D
ies zeigte sich u

n
m

it-
telbar u

n
d

 ein
d

ru
cksvoll in

 ein
er Ü

bu
n

g d
er T

eiln
ehm

er in
 klein

en
G

ru
ppen

 am
 A

n
fan

g d
es S

ym
posiu

m
s: W

er ist zu
fried

en
 m

it sein
er

täglich
en

 D
oku

m
en

tation
? W

er m
öch

te sie än
d

ern
? W

er arb
eitet

d
aran

? E
s en

tw
ickelten

 sich lebhafte D
isku

ssion
en

 u
n

d
 A

u
sein

an
-

d
ersetzu

n
gen

 in
 klein

en
 R

u
n

d
en

 m
itten

 im
 P

len
u

m
, d

ie von
 d

er
M

od
eration

 trotz Z
eitverlän

geru
n

g kau
m

 been
d

et w
erd

en
 kon

n
ten

.
Im

 S
ym

posiu
m

 selbst w
u

rd
en

 verschied
en

e A
spekte region

aler

p
sych

iatrisch
er D

oku
m

en
tation

 in
 ein

em
 b

reiten
 S

p
ektru

m
 von

T
hem

en
 erörtert, jew

eils ein
geleitet d

u
rch folgen

d
e Im

pu
lsreferate:

�
Peter K

ruckenberg: ›K
on

zeption
 ein

es in
tegrierten

 E
D

V
-gestü

tz-
ten

 psychiatrischen
 D

oku
m

en
tation

ssystem
s in

 ein
er R

egion
‹

�
A

ndreas B
rand: D

as In
tegrierte P

sychiatrische D
oku

m
en

tation
s-

system
: S

tru
ktu

r u
n

d
 A

u
sw

irku
n

gen
�

H
arald G

oldbach: V
orstellu

n
g d

er E
D

V
-A

rbeitshilfe »H
P

K
-d

oku
«

�
Peter G

ram
pp: D

atenschutz in einem
 Integrierten P

sychiatrischen
D

oku
m

en
tation

ssystem
�

C
hristian R

eum
schüssel-W

ienert: In
tegrierte D

oku
m

en
tation

 u
n

d
P

sychiatrieberichterstattu
n

g

D
ie N

otw
en

d
igkeit von

 D
oku

m
en

tation
 in

 ihrer bew
ahren

d
en

 w
ie

in
 ihrer strategischen

 F
u

n
ktion

 w
ird

 offen
bar in

 allen
 B

ereichen
 zu

ein
em

 im
m

er aktu
elleren

 T
h

em
a. D

ie vielfältigen
 P

rob
lem

e d
er

R
ealisieru

n
g ein

er E
D

V
-gestü

tzten
 region

alen
 D

oku
m

en
tation

 m
ü

s-
sen angegangen w

erden. D
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E sollte sich

au
ch hier u

m
 Im

plem
en

tation
sprojekte bem

ü
hen

.

E
in

fü
h

ru
n

g
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K
onzeption eines integrierten ED

V
-gestützten

psychiatrischen D
ok

um
entationssystem

s in einer R
egion

P
e
te

r K
ru

ck
e
n
b
e
rg

E
in

le
itu

n
g

W
as w

ichtig ist – w
ird dokum

entiert! W
as dokum

entiert w
ird – ist w

ich-
tig! M

an
 m

ü
sste w

irklich ein
m

al d
arü

ber n
achd

en
ken

, w
as w

irklich
w

ich
tig ist, so w

ich
tig, d

ass es d
oku

m
en

tiert w
erd

en
 sollte. O

d
er

w
issen

 S
ie d

as?
M

an
 m

u
ss sch

ließ
lich

 au
sw

äh
len

 au
s d

er U
n

en
d

lich
keit d

es
G

eschehen
s, u

m
 d

as festzu
halten

, w
as später gebrau

cht w
ird

. N
a-

tü
rlich

 sollte d
iese A

u
sw

ah
l kon

zep
tgeleitet sein

. H
ab

en
 S

ie d
en

E
in

d
ru

ck, d
ass d

ies fü
r Ihre D

oku
m

en
tation

sau
fgaben

 gilt?
W

ie au
ch im

m
er, irgen

d
w

ie haben
 w

ir verin
n

erlicht, d
ass d

as,
w

as w
ir d

oku
m

en
tieren

 m
ü

ssen
, au

ch w
ichtig sein

 m
u

ss. D
ie V

or-
schrift, d

ieses od
er jen

es zu
 d

oku
m

en
tieren

, beein
flu

sst u
n

sere ge-
d

an
kliche A

u
sw

ahl au
s d

er V
ielfalt d

es G
eschehen

s – bis in
 d

ie S
pra-

ch
e:W

en
n

 ein
 A

rzt d
as E

rstgespräch m
it d

em
 P

atien
ten

 d
oku

m
en

-
tiert, so ist d

ieses n
icht ü

berschrieben
 m

it z. B
. »G

esprächsbericht«
od

er »E
rstkon

takt«, es heiß
t: »E

xploration«, A
u

sforschu
n

g, assoziativ
verbu

n
d

en
 m

it d
em

 E
in

d
rin

gen
 von

 F
orschern

 in
 ein

 frem
d

es L
an

d
,

u
m

 d
ieses au

szu
m

essen
 od

er m
it ein

em
 m

au
lw

u
rfsartigen

 G
esche-

hen
, in

 d
er T

iefe heru
m

zu
graben

.
U

n
erlässlich ist es d

an
n

, ein
en

 »psychopathologischen B
efund« fest-

zu
halten

, au
ch im

 zeitlichen
 V

erlau
f, u

n
d

 au
s d

iesem
 ein

e »D
iagno-

se« zu
 stellen

. W
er d

ies tu
t, ohn

e w
eiter n

achzu
d

en
ken

, kön
n

te glau
-

ben
, d

ass d
am

it d
as »W

ichtige« erfasst ist, w
as d

en
 M

en
schen

, m
it

d
em

 m
an

 gesprochen
 hat, ken

n
zeichn

et. U
n

d
 in

 d
er T

at glau
ben

 d
as

d
ie m

eisten
 P

sychiater, au
ch d

ie sozialpsychiatrischen
, im

m
er n

och
m

ehr od
er w

en
iger – u

n
d

 gehen
 bei en

tsprechen
d

er D
iagn

ose u
n

-
m

ittelbar ü
ber zu

r M
ed

ikation
.

N
atürlich sind psychopathologischer B

efund und D
iagnose nicht

u
n

w
ichtig – w

as m
an

che glau
ben

 m
achen

 w
ollen

 – aber sie erfassen
n

u
r sehr w

en
ig von

 d
em

 M
en

schen
, m

it d
em

 w
ir es zu

 tu
n

 haben
,

von
 sein

er L
eben

sgeschichte, sein
em

 L
eben

su
m

feld
, sein

en
 beson

-

d
eren

 F
ähigkeiten

 u
n

d
 S

tärken
 od

er au
ch S

chw
ächen

, sein
em

 A
u

s-
tausch und seinen A

useinandersetzungen m
it seinem

 L
ebensum

feld,
seinen W

ünschen und Z
ielvorstellungen für die Z

ukunft. D
avon w

ird
in

 d
er R

egel w
en

ig d
oku

m
en

tiert, w
as su

ggeriert, d
ass es n

icht w
ich-

tig sei, m
it anderen W

orten: D
ass dieser besondere M

ensch in seiner
L

eben
ssitu

ation
, m

it d
er d

am
it verbu

n
d

en
en

 aktu
ellen

, m
ittelfristi-

gen
 od

er län
gerfristigen

 E
n

tw
icklu

n
gsd

yn
am

ik fü
r d

ie p
sych

iatri-
schen B

elange, w
eitgehend auf K

rankheitsanam
nese, psychopatholo-

gischen
 B

efu
n

d
 u

n
d

 D
iagn

ose red
u

ziert w
erd

en
 kan

n
.

Ich
 m

öch
te d

am
it zeigen

, d
ass d

ie D
oku

m
en

tation
 au

ch
 ein

S
piegel der psychiatrischen G

rundhaltung ist, den m
an sich vielleicht

n
icht im

m
er klar m

acht, u
n

d
 S

ie au
fford

ern
, m

it m
ir etw

as gen
au

er
ü

ber d
as D

oku
m

en
tieren

 n
achzu

d
en

ken
.

B
eim

 D
okum

entieren kann m
an fast alles falsch m

achen. M
an

 kan
n

�
zu

 viel
�

zu
 w

en
ig

�
zu

 u
nverbin

d
lich

�
zu

 u
n

ü
bersichtlich

�
zu

 ein
seitig

�
zu

 u
n

w
ichtig

�
zu

 w
en

ig abgestim
m

t
�

zu
 w

en
ig geschü

tzt
d

oku
m

en
tieren

.
Z

u
 viel: S

tichw
ort D

aten
fried

hof – brin
gt n

ichts, ist Z
eitvergeu

-
d

u
n

g, w
ird

 n
icht gen

u
tzt, erzeu

gt W
u

t u
n

d
 Ä

rger u
n

d
 W

id
erstan

d
gegen

 D
oku

m
en

tation
 ü

berhau
pt.

Z
u

 w
en

ig: E
s en

tsteht kein
 B

ild
, w

en
igsten

s in
 gan

z groben
 U

m
-

rissen
 von

 d
em

 K
lien

ten
 u

n
d

 sein
er aktu

ellen
 S

itu
ation

 u
n

d
 u

n
se-

rem
 H

andeln, das bei späterer N
utzung verständnis- und handlungs-

leiten
d

 sein
 kön

n
te.

Z
u

 u
nverbin

d
lich: M

an
 kan

n
 sich n

icht d
rau

f verlassen
, ob et-

w
as W

ichtiges od
er U

n
w

ichtiges d
oku

m
en

tiert ist.
Z

u
 u

n
ü

bersichtlich: E
s gibt d

icke A
kten

, in
 d

en
en

 alles d
rin

steht,
in

 d
en

en
 m

an
 aber n

ichts fin
d

et.
V

on
 d

er E
in

seitigkeit w
u

rd
e oben

 schon
 gesprochen

. D
ie D

o-
kum

entation des U
nw

ichtigen ist m
anchm

al kurios (w
enn auch nicht

m
ehr so schlim

m
 w

ie frü
her, w

o ü
ber M

on
ate d

ie tägliche n
orm

ale
K

örpertem
peratur, der norm

ale P
uls, der erfolgreiche S

tuhlgang und
d

er au
sreichen

d
e S

chlaf festgehalten
 w

u
rd

en
).

K
o

n
ze

p
tio

n
 e

in
e

s in
te

g
rie

rte
n

 E
D

V
-g

e
stü

tzte
n

p
sy

ch
ia

trisch
e

n
 D

o
k

u
m

e
n

ta
tio

n
ssy

ste
m

s in
 e

in
e

r R
e

g
io

n
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U
n

abgestim
m

te D
oku

m
en

tation
 ist im

m
er n

och d
ie R

egel, au
ch

w
en

n
, w

ie etw
a bei d

er B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 B
etreu

u
n

gsplan
u

n
g, d

ie
A

b
stim

m
u

n
g u

n
ter ein

an
d

er u
n

d
 m

it d
em

 K
lien

ten
 u

n
ab

d
in

gb
ar

w
äre.U

n
geschü

tzt ist D
oku

m
en

tiertes n
icht selten

: Z
ettel u

n
d

 A
kten

,
d

ie heru
m

 liegen
, sin

d
 oft n

och n
icht ein

m
al so schlim

m
 w

ie A
rzt-

briefe od
er G

u
tachten

, d
ie d

ie falschen
 S

tellen
 erreichen

.
A

lles in
 allem

 fü
hrt schlechte D

oku
m

en
tation

 zu
 In

form
ation

s-
verlusten, F

ehlsteuerungen der A
rbeit und zur V

erletzung von P
atien-

ten
rech

ten
. E

s loh
n

t sich
 also, sich

 ü
b

er b
essere D

oku
m

en
tation

G
ed

an
ken

 zu
 m

achen
.

B
eim

 D
okum

entieren kann keiner alles richtig m
achen. M

it d
em

D
oku

m
en

tieren
 ist es w

ie au
ch son

st m
it B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 B

etreu
-

u
n

g: M
an

 kan
n

 sich bem
ü

hen
, sich stän

d
ig zu

 verbessern
, sow

ohl
w

as d
ie S

tru
ktu

r u
n

d
 d

ie T
echn

ik d
es D

oku
m

en
tation

ssystem
s, aber

au
ch w

as d
ie K

om
peten

z beim
 D

oku
m

en
tieren

 an
geht. D

er su
bjek-

tive F
aktor – d

ie M
öglichkeit von

 F
ehlein

schätzu
n

gen
 od

er m
en

sch-
liche U

n
zu

träglichkeiten
 – bleibt groß

, sow
ohl bei d

er G
estaltu

n
g

ein
es D

oku
m

en
tation

ssystem
s w

ie bei d
essen

 A
n

w
en

d
u

n
g.

D
ie b

esteh
en

d
en

 D
oku

m
en

tation
ssystem

e sin
d

 zu
m

eist ein
-

richtu
n

gsbezogen
, zu

m
in

d
est w

as d
ie D

oku
m

en
tation

 d
es B

ehan
d

-
lu

n
gs- od

er B
etreu

u
n

gsprozesses an
geht. V

iele K
lien

ten
 ben

ötigen
ab

er ein
rich

tu
n

gsü
b

ergreifen
d

e, p
erson

en
zen

trierte K
om

p
lexleis-

tu
n

gsprogram
m

e, d
ie m

u
ltiprofession

elles A
rbeiten

 ü
ber d

ie In
stitu

-
tion

sgren
zen

 h
in

au
s erford

ern
. B

ish
er erfolgte d

ies in
 F

orm
 von

B
riefen

, T
elefon

aten
, V

ersen
d

u
n

g von
 B

efu
n

d
en

 u
sw

. m
it, sow

eit ich
sehe, ein

er A
u

sn
ahm

e, d
ie in

 bestim
m

ten
 R

egion
en

 regelm
äß

ig ge-
n

u
tzt w

ird
: d

em
 In

tegrierten
 B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

(IB
R

P
). R

ichtig an
gew

an
d

t w
ird

 d
ieser B

ogen
 bzw

. d
as S

ystem
 von

B
ögen

, von
 allen

 B
eteiligten

 gem
ein

sam
 m

it d
em

 K
lien

ten
 erarbei-

tet, liegt allen B
eteiligten vor und ist sozusagen O

rientierungsrahm
en

fü
r d

ie eigen
e ein

richtu
n

gsbezogen
e D

oku
m

en
tation

.

A
n
fo

rd
e
ru

n
g

e
n
 a

n
 e

in
 re

g
io

n
a
le

s D
o

k
u
m

e
n
ta

tio
n
ssyste

m

A
u

ch
 w

en
n

 d
as IB

R
P

-K
on

zep
t in

 d
er R

egel n
u

r u
n

vollkom
m

en
an

gew
an

d
t w

ird
, so stellt es d

och ein
en

 w
ichtigen

 F
ortschritt d

ar u
n

d
ließ

 d
en

 G
ed

an
ken

 au
fkom

m
en

, ob es n
icht S

in
n

 m
achen

 w
ü

rd
e,

ein regionales einrichtungsübergreifendes psychiatrisches D
okum

en-

tation
ssystem

 zu
 en

tw
erfen

, u
n

d
 zw

ar m
it d

em
 Z

iel, d
ies E

D
V

-ge-
stü

tzt u
m

zu
setzen

, d
am

it d
ie techn

ischen
 V

orau
ssetzu

n
gen

 fü
r ei-

n
en

 schn
ellen

 A
u

stau
sch u

n
d

 fü
r gezielten

 R
ü

ckgriff gen
u

tzt w
er-

d
en

 kön
n

en
.

In
 d

er E
xperten

gru
ppe fü

r d
as D

oku
m

en
tation

sprojekt haben
w

ir folgen
d

e A
n

ford
eru

n
gen

 an
 ein

 region
ales D

oku
m

en
tation

s-
system

 form
u

liert:
E

s ist
1.

kon
zeption

sgeleitet, d
. h.

�
person

en
zen

triert an
gelegt

�
au

f ein
 gan

zheitliches G
esu

n
d

heits- bzw
. K

ran
kheitskon

zept
au

fgebau
t

�
au

f erford
erliche D

aten
 begren

zt u
n

d
 ü

bersichtlich stru
k-

tu
riert

2.
prozessorien

tiert an
gelegt, d

. h.
�

förd
ert B

ehan
d

lu
n

gsplan
u

n
g u

n
d

 A
n

passu
n

g im
 V

erlau
f

�
gew

ährleistet T
ran

sparen
z u

n
d

 H
an

d
lu

n
gssicherheit

3.
au

f In
tegration

 au
sgerichtet, d

. h.
�

förd
ert A

bstim
m

u
n

g u
n

d
 K

oord
in

ation
�

förd
ert ein

e gem
ein

sam
e S

prache
�

erm
öglicht L

eistu
n

gserfassu
n

g, B
erichterstattu

n
g u

n
d

 P
la-

n
u

n
g.

K
on

zeption
sgeleitet m

u
ss es sein

, d
am

it d
ie verschied

en
en

 D
ien

ste
u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
 S

achverhalte zu
 bestim

m
ten

 L
eben

sbereichen
d

es K
lien

ten
 in

 ein
er an

alogen
 S

tru
ktu

r d
oku

m
en

tieren
, w

eil m
an

sich son
st n

icht ohn
e Ü

bersetzu
n

gsarbeit in
 jed

em
 E

in
zelfall u

n
ter-

halten
 kan

n
.

In
 leichter A
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an

d
lu

n
g d

es IB
R

P
 haben

 w
ir sechs L

eben
sberei-

che form
u

liert als so gen
an

n
ten

 kategorialen
 R

ahm
en

 fü
r d

ie D
o-

ku
m

en
tation

:
�

P
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efin
d

en
�

K
örperliches B

efin
d
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�

S
oziale B

eziehu
n
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�
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elbstsorge/W
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en

�
B
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n
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u
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�
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m

er sow
oh

l d
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 d
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e
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Z
u

sam
m

en
h

an
g vorh

an
d

en
en

 E
rfah

ru
n

gen
, K

om
p

eten
zen

 od
er

au
ch F

ähigkeitsstöru
n

gen
 w

ie d
ie d

am
it zu

sam
m

en
hän

gen
d

e S
itu

-
ation

 im
 L

eben
su

m
feld

 ein
e R

olle. B
eid

e, K
lien

t u
n

d
 U

m
feld

, en
t-

w
ickeln

 sich
 in

 d
er Z

eit, sod
ass w

ir als Ü
b

ersich
t ein

e R
ah

m
en

-
stru

ktu
r fü

r klien
ten

zen
trierte D

oku
m

en
tation

 L
eb

en
sfeld

 u
n

d
zeitbezogen

 gew
ählt haben

 (A
bb. 1). D

iese u
m

fasst n
atü

rlich n
icht

n
u

r d
ie In

form
ation

en
 au

s d
er V

ergan
gen

heit, son
d

ern
 au

ch d
ie d

er
L

eben
splan

u
n

g fü
r d

ie Z
u

ku
n

ft. 1

W
ie B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 R

ehabilitation
 m

u
ss d

ie D
oku

m
en

tation
prozessorien

tiert an
gelegt sein

, in
 d

er F
orm

 ein
es zielorien

tierten
,

reflexiven
 P

rozessm
od

ells (A
b

b. 2). D
ab

ei kan
n

 sie n
ich

t n
u

r im
S

in
n

e d
es K

reisprozesses spiralig fortschreiten
, son

d
ern

 m
u

ss gele-

1
D

ifferen
zieru

n
gen

 vergleiche d
azu

 B
eitrag A

. B
ran

d
 in

 d
iesem

 B
an

d
.

Abb. 1: Rahmenstruktur für klientenzentrierte Dokumentation
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b
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gen
tlich zu

rü
ckgehen

, w
en

n
 sich etw

a d
ie D

u
rchfü

hru
n

g von
 Z

ie-
len

 als n
icht realistisch erw

eist.
D

oku
m

en
tation

 fin
d

et im
m

er an
 b

estim
m

ten
 »H

altepunkten« im
B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 B

etreu
u

n
gsprozess statt, en

tw
ed

er zu
 d

efin
ier-

ten
 T

erm
in

en
 od

er bei bestim
m

ten
 A

n
lässen

. V
ern

etzte B
ehan

d
lu

n
g

u
n

d
 B

etreu
u

n
g erford

ert aber d
ie A

bstim
m

u
n

g d
er psychiatrischen

H
elfer, sei es ein

er od
er m

ehrerer E
in

richtu
n

gen
 an

 »K
notenpunk-

ten« u
n

d
 d

am
it ein

e vern
etzte D

oku
m

en
tation

 (A
bb. 3).

späteres A
u

fein
an

d
erabstim

m
en

 E
D

V
-gestü

tzter S
ystem

e au
ß

eror-
d

en
tlich au

fw
än

d
ig u

n
d

 kostspielig sein
 d

ü
rfte. U

m
gekehrt w

erd
en

n
ach u

n
serer A

n
sicht B

em
ü

hu
n

gen
 u

m
 ein

 region
ales D

oku
m

en
-

tation
ssystem

 d
ie E

n
tw

icklu
n

g person
en

zen
trierter in

tegrierter H
il-

fen
 u

n
d

 ein
es verbin

d
lich stru

ktu
rierten

 G
em

ein
d

epsychiatrischen
V

erbu
n

d
s voran

treiben
.

V
on

 d
iesen

 G
ru

n
d

ged
an

ken
 au

sgeh
en

d
 h

ab
en

 w
ir versu

ch
t, ein

klien
ten

zen
triertes in

tegriertes region
ales D

oku
m

en
tation

ssystem
u

n
d

 ein
 d

azu
 kom

plem
en

täres region
ales S

ystem
 d

er G
esu

n
d

heits-
berichtserstattu

n
g u

n
d

 E
n

tw
icklu

n
gsplan

u
n

g etw
as w

eiter au
szu

ar-
beiten

. 2

W
ir verbin

d
en

 d
am

it d
ie H

offn
u

n
g, d

ass sow
ohl in

 d
en

 ein
zel-

n
en

 E
in

richtu
n

gen
 w

ie in
 d

en
 R

egion
en

 D
oku

m
en

tation
 ü

berd
acht

w
ird

 u
n

d
 ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
 gem

ein
sam

 kon
zipiert w

ird
. D

ies
ist aktu

ell beson
d

ers w
ichtig, w

eil an
 vielen

 O
rten

 schrittw
eise E

D
V

-
gestü

tzte D
oku

m
en

tation
ssystem

e ein
gefü

hrt w
erd

en
 u

n
d

 w
eil ein
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b
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 d
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D
as Integrierte P

sychiatrische D
ok

um
entationssystem

:
Struk

tur und A
usw

irk
ungen

A
n
d
re

a
s B

ra
n
d

D
oku

m
en

tation
 ist n

ich
t gerad

e seh
r b

elieb
t u

n
d

 w
ird

 h
äu

fig als
n

otw
en

d
iges Ü

bel an
gesehen

, d
em

 m
an

 sich w
egen

 d
er V

orgesetz-
ten

 od
er rechtlicher V

orschriften
 ergeben

 m
u

ss. D
ie V

orteile w
erd

en
w

en
iger oft au

sgesprochen
, im

 A
lltag jed

och häu
fig erlebt, n

äm
lich

w
en

n
 m

an
 au

f V
orin

form
ation

en
 zu

rü
ckgreifen

 kan
n

 od
er au

ch A
b-

sprachen
 d

ad
u

rch an
 V

erbin
d

lichkeit gew
in

n
en

, d
ass sie au

fgeschrie-
ben

 u
n

d
 fü

r alle B
eteiligten

 verfü
gbar sin

d
. B

eson
d

ere B
ed

eu
tu

n
g

gew
in

n
t d

as In
form

ation
sm

an
agem

en
t, w

en
n

 verschied
en

e P
erso-

n
en

 u
n

d
 vor allem

 E
in

richtu
n

gen
 an

 d
er B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 B

etreu
-

u
n

g ein
es P

atien
ten

/K
lien

ten
 beteiligt sin

d
 (z. B

. in
 ein

er m
itein

an
d

er
verzahn

ten
 region

alen
 V

ersorgu
n

g). V
orau

ssetzu
n

g fü
r ein

e effizien
-

te u
n

d
 n

icht zu
 viel Z

eit verbrau
chen

d
e D

oku
m

en
tation

 ist ein
 effi-

zien
tes S

ystem
, d

as in
 u

n
serer Z

eit gar n
icht an

d
ers als E

D
V

-gestü
tzt

sein
 kan

n
.

D
as In

tegrierte P
sychiatrische D

oku
m

en
tation

ssystem
 (IP

D
S

)
ist ein

 S
chritt in

 d
iese R

ichtu
n

g. E
s ist d

as vorläu
fige E

rgebn
is ein

er
A

rbeitsgru
ppe d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E u
n

d
 ist sow

eit en
t-

w
ickelt, d

ass d
ie S

tru
ktu

r, V
erkn

ü
pfu

n
gen

 u
n

d
 w

eitere A
n

ford
eru

n
-

gen
 beschrieben

 sin
d

. H
au

ptau
sgan

gspu
n

kte w
aren

, d
ass es E

D
V

-
gestü

tzt sein
 soll u

n
d

 in
 ein

em
 G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

(G
P

V
) an

w
en

d
bar sein

 soll. E
in

e solche ein
richtu

n
gsü

bergreifen
d

e
D

oku
m

en
tation

 ist m
it zw

ei Z
ielrichtu

n
gen

 von
 B

ed
eu

tu
n

g. E
in

er-
seits hilft sie, bei d

en
 P

atien
ten

/K
lien

ten
, d

ie parallel od
er kon

seku
-

tiv von
 verschied

en
en

 E
in

richtu
n

gen
 ein

er R
egion

 behan
d

elt u
n

d
betreu

t w
erd

en
, K

larheit ü
ber B

ehan
d

lu
n

gsziele u
n

d
 V

orgehen
 zu

erhalten
 u

n
d

 som
it sich w

id
ersprechen

d
e Z

iele od
er D

oppeld
iag-

n
ostik zu

 verm
eid

en
. A

n
d

ererseits ist ein
e ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
e

D
oku

m
en

tation
 fü

r G
esu

n
d

heitsberichterstattu
n

g u
n

d
 R

essou
rcen

-
steu

eru
n

g erford
erlich.

D
ie

 h
ie

ra
rch

isch
e
n
 E

b
e
n
e
n
 d

e
s IP

D
S

Im
 IP

D
S

 existieren
 d

rei E
ben

en
�

d
ie ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
e,

�
d

ie ein
richtu

n
gsbezogen

e u
n

d
�

d
ie A

rbeitsbereichseben
e.

D
ie A

rbeitsbereichseben
e besteht n

u
r in

 solchen
 E

in
richtu

n
gen

, d
ie

ü
ber verschied

en
e A

rbeitsbereiche verfü
gen

 (z. B
. ein

e K
lin

ik). D
ie

ein
rich

tu
n

gsb
ezogen

e E
b

en
e w

ird
 n

ach
 w

ie vor ein
e groß

e R
olle

spielen
, in

sbeson
d

ere fü
r d

ie am
bu

lan
ten

, teilstation
ären

 od
er sta-

tion
ären

 P
atien

ten
 ein

er K
lin

ik, d
ie n

icht im
 kom

plem
en

tären
 S

ys-
tem

 w
eiterversorgt w

erd
en

. D
ie ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
e E

ben
e

ist d
as w

irklich
 N

eu
e u

n
d

 erm
öglich

t ein
e gem

ein
sam

 n
u

tzb
are

D
oku

m
en

tation
 bei gem

ein
sam

en
 P

atien
ten

/K
lien

ten
.

Isom
orph bzw

. an
alog sin

d
 d

ie E
ben

en
, w

eil au
f jed

er E
ben

e d
ie

F
eld

er gleiche B
ed

eu
tu

n
g u

n
d

 F
orm

 haben
: S

o existiert z. B
. ein

 F
eld

Z
iele hin

sichtlich »S
elbstsorge/W

ohn
en

« au
f jed

er E
ben

e. D
ie E

in
-

tragu
n

g ist aber d
u

rch D
atu

m
 u

n
d

 E
ben

e so charakterisiert, d
ass

sie sich als T
eil ein

es B
ehan

d
lu

n
gsplan

s au
f ein

er d
er d

rei E
ben

en
von

ein
an

d
er u

n
terscheid

en
 lassen

.
H

ierarchisch sin
d

 d
ie E

ben
en

 in
sofern

, als zw
ar von

 d
er A

rbeits-
bereichsebene zur E

inrichtungsebene und von dort zur einrichtungs-
ü

b
ergreifen

d
en

 E
b

en
e In

form
ation

en
 fließ

en
 u

n
d

 som
it ein

e B
e-

han
d

lu
n

gsplan
u

n
g im

 G
P

V
 erm

öglichen
, jed

och von
 d

ort »heru
n

ter«
d

ie gem
ein

schaftlich festgelegten
 Z

iele u
n

d
 M

aß
n

ahm
en

 in
 d

ie »d
a-

ru
n

ter liegen
d

en
« B

eh
an

d
lu

n
gsp

lan
u

n
gen

 au
fgen

om
m

en
 w

erd
en

m
ü

ssen
.

D
em

 gem
äß unterscheiden w

ir B
asisdaten, die bei einem

 gem
ein-

sam
en

 P
atien

ten
/K

lien
ten

 im
 R

ahm
en

 d
es D

aten
schu

tzes gem
ein

-
sam

 gen
u

tzt w
erd

en
, in

tegrierte D
aten

 (au
f d

er ein
richtu

n
gsü

ber-
greifen

d
en

 E
b

en
e), E

in
rich

tu
n

gsd
aten

 u
n

d
 A

rb
eitsb

ereich
sd

aten
A

bb. 1). D
a

s In
te

g
rie

rte
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sy
ch

ia
trisch

e
 D

o
k

u
m

e
n

ta
tio

n
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ste
m

:
S

tru
k
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r u

n
d

 A
u

sw
irk

u
n

g
e
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D
ie

 Le
b

e
n
sb

e
re

ich
e
 im

 IP
D
S

D
u

rchgehen
d

 sin
d

 zu
r besseren

 Ü
bersicht d

ie D
aten

 d
er P

atien
ten

/
K

lien
ten

 in
 sechs L

eben
sbereiche geglied

ert, d
ie sich an

 d
ie K

ate-
gorien

 d
es In

tegrierten
 B

eh
an

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
eh

ab
ilitation

sp
lan

s
(IB

R
P

) an
lehn

en
. U

m
 sie au

ch fü
r ein

e klin
ische u

n
d

 aku
te D

iag-
n

ostik u
n

d
 P

lan
u

n
g an

w
en

d
bar zu

 m
achen

, sin
d

 d
ie K

ategorien
 d

es
IB

R
P

 jed
och ergän

zt w
ord

en
 u

m
 d

en
 B

ereich d
es körperlichen

 B
e-

fin
d

en
s. D

aher fin
d

en
 sich folgen

d
e sechs L

eben
sbereiche:

�
P

sychisches B
efin

d
en

�
K

örperliches B
efin

d
en

�
S

oziale B
eziehu

n
gen

�
S

elbstsorge/W
ohn

en
�

A
rbeit

�
F

reizeit/gesellschaftliches L
eben

D
ie

 P
ro

ze
sso

rie
n
tie

ru
n
g

 d
e
s IP

D
S

D
as IP

D
S

 ist prozessorien
tiert: E

s ist m
ithin

 d
yn

am
isch u

n
d

 passt
sich d

em
 B

ehan
d

lu
n

gsprozess an
. D

a d
er B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 B

etreu
-

ungsprozess m
eistens zyklisch verläuft, ist auch die D

okum
entations-

stru
ktu

r kreisförm
ig: A

u
f d

ie A
u

fn
ahm

e in
 d

ie B
ehan

d
lu

n
gs- od

er
B

etreu
u

n
gsein

richtu
n

g m
it en

tsprechen
d

er D
aten

sam
m

lu
n

g folgt
d

ie D
iagn

ostik u
n

d
 A

bkläru
n

g d
es S

töru
n

gsbild
es sow

ie d
er persön

-
lich

en
 F

äh
igkeiten

 u
n

d
 U

m
feld

ressou
rcen

. A
u

f d
ieser G

ru
n

d
lage

w
ird

 d
ie B

ehan
d

lu
n

gsplan
u

n
g en

tw
ickelt u

n
d

 d
oku

m
en

tiert (Z
iele,

A
u

fgaben
 falls erford

erlich m
it A

rbeitsteilu
n

g zw
ischen

 d
en

 betei-
ligten

 E
in

richtu
n

gen
) u

n
d

 schließ
lich d

ie U
m

setzu
n

g im
 A

lltag als
V

orgehen
 u

n
d

 V
erlau

f d
oku

m
en

tiert. In
 vielen

 F
ällen

 w
ird

 au
fgru

n
d

ein
er positiven

 od
er au

ch n
egativen

 E
n

tw
icklu

n
g ein

e n
eu

e D
iag-

n
ostik od

er B
eh

an
d

lu
n

gsp
lan

u
n

g erford
erlich

, w
om

it ein
 n

eu
er

K
reisd

u
rchlau

f begin
n

t. D
ie A

bschlu
ssd

oku
m

en
tation

 fasst d
ie bis-

herige D
oku

m
en

tation
 zu

sam
m

en
, zieht ein

 F
azit u

n
d

 d
oku

m
en

tiert
d

ie w
eiter geplan

ten
 M

aß
n

ahm
en

.
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 d
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A
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n
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 d
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A
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d
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a
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n

d
D

a
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g
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 D
o

k
u

m
e

n
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m
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A
u
sw

irk
u
n
g

e
n
 d

e
s IP

D
S

M
an

 sollte sich von
 ein

em
 solchen

 D
oku

m
en

tation
ssystem

 w
ed

er
d

en
 H

im
m

el versprechen
 n

och d
ie H

ölle befü
rchten

. E
s w

ird
 n

icht
alle K

om
m

u
n

ikation
sproblem

e lösen
 kön

n
en

 u
n

d
 zu

d
em

 Z
eit ein

-
ford

ern
, aber d

u
rchau

s im
 A

lltag m
achbar sein

 u
n

d
 fü

r w
esen

tlich
m

ehr T
ran

sparen
z sorgen

 als bisher.
A

u
f jed

en
 F

all aber w
ird

 es bei kon
sequ

en
ter A

n
w

en
d

u
n

g d
en

A
lltag in

sofern
 än

d
ern

, als ein
ige P

roblem
e ü

berhau
pt erst d

ad
u

rch
d

eu
tlich w

erd
en

. Ich w
ill d

as an
 vier verschied

en
en

 P
u

n
kten

, d
ie fü

r
eine patienten-/klientenzentrierte V

ersorgung von besonderer B
edeu-

tu
n

g sin
d

, exem
plarisch verd

eu
tlichen

:

W
e
rtsch

ä
tze

n
d

e
 H

a
ltu

n
g

S
o w

ird
 ein

 D
efizit an

 w
ertsch

ätzen
d

er H
altu

n
g gegen

ü
b

er d
en

P
atien

ten
/K

lien
ten

 (u
n

d
 K

ollegen
) au

ch d
u

rch ein
e D

oku
m

en
tati-

on
 m

öglicherw
eise erst sichtbar u

n
d

 ford
ert zu

 G
egen

m
aß

n
ahm

en
(W

eiterb
ild

u
n

g, S
u

p
ervision

, kon
seq

u
en

te H
altu

n
g d

er E
in

rich
-

tu
n

gsleitu
n

g) au
f. A

u
ch hier im

 K
on

kreten
 d

arf m
an

 d
ie W

irku
n

g
ein

es D
oku

m
en

tation
ssystem

s w
ed

er u
n

ter- n
och

 ü
b

ersch
ätzen

:
W

ertsch
ätzen

d
e H

altu
n

g sp
ielt sich

 au
f an

d
eren

 E
b

en
en

 als d
er

D
oku

m
en

tation
 ab, w

ird
 d

ort aber au
ch d

eu
tlich. Z

u
d

em
 kan

n
 ein

D
oku

m
en

tation
ssystem

 ein
en

 eigen
en

 B
eitrag leisten

, in
d

em
 es w

ie
d

as IP
D

S
 ab

w
eich

en
d

e M
ein

u
n

gen
 von

 P
atien

ten
/K

lien
ten

 u
n

d
A

n
gehörigen

 d
oku

m
en

tiert.

G
e
m

e
in

sa
m

e
 S

p
ra

ch
e

E
in

 D
oku

m
en

tation
ssystem

 ist au
f ein

e gem
ein

sam
e S

prachregelu
n

g
d

er B
eteiligten

 an
gew

iesen
, kan

n
 ab

er au
ch

 d
u

rch
 A

u
fzeigen

 von
V

erstän
d

n
isproblem

en
 d

azu
 beitragen

, ein
e solche S

prachregelu
n

g
herbeizu

fü
hren

. W
en

n
 m

an
 sich m

it B
ehan

d
lu

n
gsplan

u
n

g befasst,
w

ird
 im

 A
lltag sehr schn

ell klar, d
ass es schw

er fällt, kon
krete Z

iele
zu

 form
u

lieren
. O

ft sin
d

 au
ch d

ie »In
stru

m
en

te«, d
ie w

ir zu
r B

ehan
d

-
lung einsetzen, nicht klar beschrieben, obw

ohl w
ir sie alltäglich reflex-

artig einsetzen. H
ier kann das B

ew
usstsein des F

ehlens einer gem
ein-

sam
en

, erfah
ru

n
gs- u

n
d

 w
issen

sb
asierten

 S
p

rach
regelu

n
g d

azu
fü

hren
, sie zu

 en
tw

ickeln
.

H
a
n
d

lu
n
g

s- u
n
d

 Lö
su

n
g

so
rie

n
tie

ru
n
g

D
as IP

D
S

 ist u
n

ter an
d

erem
 als han

d
lu

n
gsleiten

d
es u

n
d

 lösu
n

gs-
orientiertes Instrum

ent entw
ickelt w

orden. D
ies erfolgt durch seine

S
tru

ktu
r u

n
d

 D
yn

am
ik sow

ie d
ie zen

trale S
telle d

er B
ehan

d
lu

n
gs-

plan
u

n
g. D

ass d
iese han

d
lu

n
gsleiten

d
e F

u
n

ktion
 im

 A
lltag tatsäch-

lich aber au
ch w

ahrgen
om

m
en

 u
n

d
 gen

u
tzt w

ird
, hän

gt jed
och n

icht
n

u
r von

 d
er S

tru
ktu

r d
es S

ystem
s ab

, son
d

ern
 vor allem

 von
 d

er
H

altu
n

g d
er n

u
tzen

d
en

 M
en

schen
. A

u
ch hier kan

n
 sich ein

e W
ech-

selw
irku

n
g au

fgru
n

d
 d

er au
fzeigen

d
en

 F
u

n
ktion

 d
es D

oku
m

en
-

tation
ssystem

s u
n

d
 korrigieren

d
en

 R
eaktion

 d
es U

m
feld

s (z. B
. d

er
E

in
richtu

n
gsleitu

n
gen

) en
tw

ickeln
 u

n
d

 zu
 ein

er V
erbesseru

n
g von

H
altu

n
g u

n
d

 D
oku

m
en

tation
 fü

hren
.

R
e
sso

u
rce

n
ste

u
e
ru

n
g

S
ch

ließ
lich

 h
at d

as IP
D

S
 au

ch
 ein

e B
ed

eu
tu

n
g fü

r d
ie p

olitisch
e

R
essou

rcen
steu

eru
n

g. E
s liefert d

ie F
akten

 u
n

d
 Z

ahlen
 fü

r d
ie E

n
t-

scheidungen von P
olitik und V

erw
altung. E

s kann aber nichts darüber
hin

au
s tu

n
: D

ie F
akten

 allein
e kön

n
en

 d
ie H

altu
n

g u
n

d
 d

as H
an

-
d

eln
 d

er P
olitiker n

ich
t b

eein
flu

ssen
. E

in
e W

ech
selw

irku
n

g kan
n

d
ad

u
rch zu

stan
d

e kom
m

en
, d

ass von
 d

er politischen
 S

eite an
d

ere
od

er gen
au

ere Z
ahlen

 geford
ert w

erd
en

.
D

er IP
D

S
 bietet ü

ber d
ie V

erbesseru
n

g d
er rein

en
 D

oku
m

en
ta-

tion
 u

n
d

 d
as in

form
ation

elle Z
u

sam
m

en
w

ach
sen

 im
 G

em
ein

d
e-

p
sych

iatrisch
en

 V
erbu

n
d

 h
in

au
s n

och
 an

d
ere C

h
an

cen
, ab

er d
arf

d
am

it au
ch n

icht ü
berfrachtet w

erd
en

. D
ie zu

sätzlichen
 C

han
cen

liegen
 im

 A
u

fzeigen
 von

 bisherigen
 D

efiziten
. D

ieses A
u

fzeigen
 n

ü
tzt

jed
och n

ichts, w
en

n
 n

iem
an

d
 hin

sieht.

A
n

d
re

a
s B

ra
n

d
D

a
s In

te
g

rie
rte

 P
sy

ch
ia

trisch
e

 D
o

k
u

m
e

n
ta

tio
n

sy
ste

m
:

S
tru

k
tu

r u
n

d
 A

u
sw

irk
u

n
g

e
n
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V
orstellung der ED

V
-A

rbeitshilfe »H
P

K
-dok

u«

H
a
ra

ld
 G

o
ld

b
a
ch

K
u

rzd
a
rste

llu
n

g

�
»H

P
K

-d
oku

« ist ein
e E

D
V

-A
rbeitshilfe zu

r E
rfassu

n
g u

n
d

 V
er-

w
altu

n
g d

er E
rgebn

isse von
 H

ilfeplan
kon

feren
zen

 in
 gem

ein
d

e-
psychiatrischen

 V
erbu

n
d

system
en

.
�

»H
P

K
-d

oku
« w

u
rd

e en
tw

ickelt im
 Z

u
sam

m
en

han
g d

er P
rojek-

te der A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E zur Im
plem

entation des per-
son

en
zen

trierten
 A

n
satzes in

 d
er V

ersorgu
n

g psychisch kran
ker

M
en

schen
.

�
»H

P
K

-d
oku

« u
n

terstü
tzt d

ie G
esch

äftsfü
h

ru
n

g d
er H

ilfep
lan

-
kon

feren
z, d

ien
t d

em
 Q

u
alitätsm

an
agem

en
t gem

ein
d

epsychi-
atrisch

er V
erb

ü
n

d
e u

n
d

 stellt D
aten

 fü
r G

esu
n

d
h

eitsb
erich

t-
erstattu

n
g u

n
d

 S
ozialplan

u
n

g bereit.
�

»H
P

K
-d

oku
« befin

d
et sich in

haltlich w
ie techn

isch in
 fortlau

fen
-

d
er E

n
tw

icklu
n

g, d
ie w

esen
tlich von

 R
ü

ckm
eld

u
n

gen
 d

er A
n

-
w

en
d

er an
getrieben

 w
ird

.
�

»H
P

K
-d

oku
« ist kosten

los erhältlich bei d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

K
R

A
N

K
E e. V

. od
er d

em
 V

erfasser. 1

A
n
w

e
n
d

u
n
g

sfe
ld

 H
ilfe

p
la

n
ko

n
fe

re
n
z

H
ilfeplan

kon
feren

zen
 sin

d
 ein

 K
ern

stü
ck d

er praktischen
 U

m
set-

zu
n

g d
es person

en
zen

trierten
 A

n
satzes au

f d
er region

alen
 E

ben
e.

In
 ü

b
er 20 P

rojektregion
en

 sin
d

 sie m
ittlerw

eile etab
liert. D

avon
in

spiriert, ist d
arü

ber hin
au

s ein
e gan

ze R
eihe w

eiterer S
täd

te u
n

d
L

an
d

kreise d
abei, d

ieses In
stru

m
en

t ein
zu

fü
hren

.
A

u
fgabe d

er H
ilfeplan

kon
feren

z (H
P

K
) ist im

 W
esen

tlichen
 d

ie
Ü

berprü
fu

n
g u

n
d

 B
estätigu

n
g d

er H
ilfeplan

u
n

g, d
ie u

n
ter M

itw
ir-

ku
n

g d
er/d

es H
ilfesu

chen
d

en
 von

 ein
er profession

ellen
 B

ezu
gsper-

son
 erstellt w

u
rd

e. D
ie H

ilfeplan
kon

feren
z ü

berprü
ft, ob alle rele-

van
ten

 L
eben

sbereiche in
 d

er H
ilfeplan

u
n

g berü
cksichtigt w

u
rd

en
,

ob die dargestellten P
roblem

e, Z
iele und vorgesehenen H

ilfen schlüs-

sig erschein
en

 u
n

d
 ob d

ie E
rbrin

gu
n

g d
er vorgesehen

en
 H

ilfen
 si-

chergestellt ist. S
ie trägt w

eiter S
orge d

afü
r, d

ass d
ie A

bstim
m

u
n

g
bei d

er H
ilfeerbrin

gu
n

g gew
ährleistet ist u

n
d

 ben
en

n
t bzw

. bestä-
tigt d

azu
 ein

e koord
in

ieren
d

e B
ezu

gsperson
.

D
ie B

eschlü
sse d

er H
ilfeplan

kon
feren

z w
erd

en
 in

 d
en

 P
rojekt-

region
en

 von
 d

en
 L

eistu
n

gsträgern
 (zu

m
in

d
est d

en
 S

ozialhilfeträ-
gern

) als w
esen

tliche G
ru

n
d

lage ihrer K
osten

en
tscheid

u
n

g gen
u

tzt.
D

ie in
 d

en
 B

eschlü
ssen

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z zu

sam
m

en
ge-

stellten
 D

aten
 d

ien
en

 vorran
gig d

er V
erw

altu
n

g d
es E

in
zelfalles.

H
ilfeplan

kon
feren

zen
 sin

d
 n

icht veran
tw

ortlich fü
r d

ie D
oku

m
en

-
tation

 d
er erbrachten

 L
eistu

n
gen

. Z
u

 ihren
 A

u
fgaben

 gehört es au
ch

n
icht, B

ed
arfe im

 plan
erischen

 S
in

n
 ü

ber d
ie vorgestellten

 E
in

zel-
fälle hin

au
s zu

 erm
itteln

.
In der P

raxis hat sich aber gezeigt, dass die E
rgebnisse der H

P
K

auch genutzt w
erden können, um

 H
inw

eise auf die Q
ualität und die

B
edarfsgerechtigkeit des regionalen V

ersorgungssystem
s zu gew

innen.

E
n

tste
h

u
n

g
sh

in
te

rg
ru

n
d

»H
P

K
-d

oku
« w

u
rd

e en
tw

ickelt im
 Z

u
sam

m
en

han
g d

er P
rojekte d

er
A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E zu

r Im
p

lem
en

tation
 d

es P
erson

en
-

zen
trierten

 A
n

satzes in
 d

er V
ersorgu

n
g psychisch kran

ker M
en

schen
.

A
u

sgan
gspu

n
kt w

ar d
ie F

rage, w
ie m

it gerin
gem

 A
u

fw
an

d
 ein

W
ied

ervorlagesystem
 fü

r d
ie H

ilfeplan
kon

feren
z organ

isiert w
erd

en
kan

n
.D
ie »G

eschäftsführung« einer H
ilfeplankonferenz m

uss den Ü
ber-

blick behalten
, w

elche K
lien

ten
 vorgestellt w

u
rd

en
 u

n
d

 w
an

n
 sie –

nach A
blauf der vereinbarten F

rist (drei bis 24 M
onate, in den m

eis-
ten F

ällen nach zw
ölf M

onaten) – zur erneuten V
orstellung anstehen.

B
ei der W

iedervorlage ist auch danach zu fragen, ob die verabredeten
H

ilfen um
gesetzt w

erden konnten, und ob sich die angestrebten Z
ie-

le als realisierbar erw
iesen.

M
it »H

P
K

-doku« w
urde versucht, den B

etroffenen, zum
eist kom

-
m

u
n

alen
 P

sychiatriekoord
in

atoren
, ein

 In
stru

m
en

t zu
r V

erfü
gu

n
g zu

stellen
, d

as d
iese ad

m
in

istrative A
u

fgabe erleichtert, u
n

d
 zu

gleich
d

ie so gew
on

n
en

en
 D

aten
 fü

r A
u

sw
ertu

n
gen

 verfü
gbar m

acht.
E

in
geflossen

 ist ein
e gan

ze R
eihe von

 F
orm

u
laren

tw
ü

rfen
, d

ie
in

 d
en

 P
rojektregion

en
 en

tw
ickelt w

ord
en

 w
aren

. Ih
re V

erfasser
haben

 w
esen

tlichen
 A

n
teil am

 Z
u

stan
d

ekom
m

en
 d

ieser A
rbeitshilfe.

1
D

ow
n

load
 u

n
ter w

w
w

.apk-ev.d
e

V
o

rste
llu

n
g

 d
e

r E
D

V
-A

rb
e

itsh
ilfe

 »
H

P
K

-d
o

k
u

«
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5
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3
5
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L
eitlinie bei der inhaltlichen A

usgestaltung von »H
P

K
-doku« w

ar,
n

u
r In

form
ation

en
 zu

 erfassen
, d

ie n
ach

 d
er B

esp
rech

u
n

g ein
es

H
ilfep

lan
es in

 d
er H

P
K

 zu
r V

erfü
gu

n
g steh

en
, oh

n
e d

ass w
eitere

R
echerchen

 vorgen
om

m
en

 w
erd

en
 m

ü
ssen

.
D

ie D
aten

au
sw

ahl sollte sich au
ch im

 In
teresse d

es P
ersön

lich-
keitsschu

tzes d
er K

lien
ten

 au
f ein

 M
in

im
u

m
 beschrän

ken
. A

u
f kei-

n
en

 F
all sollten

 kom
plette H

ilfeplän
e (in

klu
sive d

er P
roblem

e, F
ä-

higkeiten und F
ähigkeitsstörungen) gespeichert w

erden, sondern nur
kn

appe A
u

ssagen
 zu

r aktu
ellen

 S
itu

ation
, d

en
 Z

ielen
 u

n
d

 vor allem
d

en
 verabred

eten
 H

ilfen
.

L
eitlin

ien
 bei d

er E
n

tw
icklu

n
g d

er A
rbeitshilfe »H

P
K

-d
oku

«:
�

»H
P

K
-d

oku
« orien

tiert sich in
 erster L

in
ie an

 d
en

 A
n

ford
eru

n
-

gen
 d

er G
eschäftsfü

hru
n

g von
 H

ilfeplan
kon

feren
zen

,
�

d
er (zu

sätzliche) A
u

fw
an

d
 fü

r D
aten

erfassu
n

g u
n

d
 E

in
gabe soll

so gerin
g w

ie m
öglich gehalten

 w
erd

en
,

�
»H

P
K

-d
oku

« soll fü
r A

n
w

en
d

er ohn
e E

D
V

-S
pezialken

n
tn

isse ge-
eign

et sein
,

�
»H

P
K

-d
oku

« soll im
 R

ahm
en

 ü
blicher S

oftw
areau

sstattu
n

g ein
-

setzbar sein
 u

n
d

 kein
e zu

sätzlichen
 Investition

en
 erford

ern
 (d

ie
n

eu
e A

ccess-V
ersion

 ist hier m
öglicherw

eise schon
 d

er G
ren

z-
fall),

�
»H

P
K

-d
oku

« soll d
u

rch d
ie A

n
w

en
d

er verän
d

erbar bleiben
 (z. B

.
region

alspezifische E
in

richtu
n

gsbezeichn
u

n
gen

 od
er F

in
an

zie-
ru

n
gsarten

),
�

»H
P

K
-d

oku
« soll d

u
rch

 A
n

w
en

d
er-F

eed
b

ack w
eiteren

tw
ickelt

w
erd

en
.

Le
istu

n
g

ssp
e
k
tru

m

D
ie elektron

ische S
peicheru

n
g eröffn

et d
ie M

öglichkeit, ü
ber d

en
en

geren
 Z

w
eck d

er U
n

terstü
tzu

n
g bei d

er V
orbereitu

n
g u

n
d

 P
roto-

kollieru
n

g von
 H

ilfep
lan

kon
feren

zen
 h

in
au

s au
s d

em
 an

gelegten
D

aten
bestan

d
 A

u
sw

ertu
n

gen
 vorzu

n
ehm

en
. D

ies gilt fü
r

�
L

eistu
n

gsd
aten

 d
er H

ilfeplan
kon

feren
z selbst (z. B

. A
n

zahl d
er

S
itzu

n
gen

 u
n

d
 d

er b
eh

an
d

elten
 F

älle, E
rstvorstellu

n
gen

 u
n

d
W

ied
ervorlagen

, G
eltu

n
gsd

au
er d

er B
eschlü

sse etc.),
�

d
ie Z

u
sam

m
en

setzu
n

g d
er Z

ielgru
ppe n

ach A
lter, G

eschlecht
u

n
d

 H
erku

n
ft von

 in
n

erhalb od
er au

ß
erhalb d

er V
ersorgu

n
gs-

region
,

�
d

ie beschlossen
en

 H
ilfen

 n
ach A

rt, zeitlichem
 U

m
fan

g, vorge-
seh

en
em

 L
eistu

n
gserb

rin
ger u

sw
. (au

ch
 d

ie B
erü

cksich
tigu

n
g

n
icht-psychiatrischer H

ilfen
 kan

n
 erfasst w

erd
en

),
�

F
in

an
zieru

n
gsarten

,
�

d
ie Z

u
ord

n
u

n
g zu

 koord
in

ieren
d

en
 B

ezu
gsperson

en
,

�
und, bei entsprechender D

atenpflege in der F
olge der H

P
K

, auch
d

ie U
m

setzu
n

g d
er vorgesehen

en
 H

ilfen
 u

n
d

 M
aß

n
ahm

en
.

»H
P

K
-d

oku
« kan

n
 som

it
�

d
ie G

eschäftsfü
hru

n
g d

er H
ilfeplan

kon
feren

z u
n

terstü
tzen

,
�

A
u

sku
n

ft geben
 ü

ber d
ie A

rbeit u
n

d
 E

rgebn
isse d

er H
P

K
,

�
D

aten bereitstellen für die G
esundheitsberichterstattung und die

P
sychiatrie- bzw

. S
ozialplan

u
n

g,
�

d
em

 Q
u

alitätsm
an

agem
en

t region
aler V

erbu
n

d
system

e d
ien

en
.

»H
P

K
-doku« bietet jedoch keinen E

rsatz für eine L
eistungsdokum

en-
tation

, w
ed

er fü
r ein

zeln
e V

ersorgu
n

gsbau
stein

e n
och fü

r ein
en

 re-
gion

alen
 V

erbu
n

d
.

A
n

w
e
n

d
u

n
g

D
ie H

an
d

habu
n

g von
 »H

P
K

-d
oku

« ist au
sfü

hrlich beschrieben
 im

m
itgelieferten

 L
eitfad

en
. Z

en
trale E

lem
en

te sin
d

 E
in

gabem
asken

,
ein

m
al fü

r d
ie klien

ten
bezogen

en
 S

tam
m

d
aten

 (N
am

e, A
n

schrift,
A

lter) u
n

d
 zu

m
 an

d
eren

 d
ie au

f ein
en

 H
P

K
-T

erm
in

 bezogen
en

 S
it-

zu
n

gsd
aten

. Z
u

 d
en

 L
etzteren

 geh
ören

 d
ie E

rgeb
n

isse d
er H

ilfe-
plan

u
n

g bzw
. d

ie B
eschlü

sse d
er H

P
K

 w
ie D

iagn
ose, aktu

elle u
n

d
an

gestrebte W
ohn

situ
ation

, A
n

gaben
 zu

r H
ilfeplan

u
n

g, vorgesehe-
n

e H
ilfen

 u
n

d
 M

aß
n

ahm
en

, A
n

gaben
 zu

r F
in

an
zieru

n
g, B

en
en

n
u

n
g

d
er koord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsperson
 u

n
d

 d
er G

eltu
n

gszeitrau
m

. G
e-

geben
falls kön

n
en

 gravieren
d

e Ä
n

d
eru

n
gen

 n
achgetragen

 w
erd

en
,

d
ie sich im

 V
erlau

f d
er D

u
rchfü

hru
n

g d
es H

ilfeplan
s ergeben

.
D

ie E
in

gabe erfolgt m
ithilfe von

 A
u

sw
ahlfen

stern
; so w

ird
 si-

chergestellt, d
ass n

icht S
chreibfehler d

ie D
aten

erken
n

u
n

g bei d
er

A
u

sw
ertu

n
g verhin

d
ern

. D
ie In

halte d
er A

u
sw

ahlfen
ster kön

n
en

 be-
liebig verän

d
ert u

n
d

 erw
eitert w

erd
en

.
D

ie E
rgebn

isse d
er in

d
ivid

u
ellen

 F
allvorstellu

n
g lassen

 sich als
B

ericht au
sgeben

, d
er K

lien
ten

 u
n

d
 koord

in
ieren

d
en

 B
ezu

gsperso-
n

en
 au

sgehän
d

igt w
erd

en
 kan

n
.

H
a

ra
ld

 G
o

ld
b

a
ch

V
o

rste
llu

n
g

 d
e

r E
D

V
-A

rb
e

itsh
ilfe
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H

P
K
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o

k
u
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D
u

rch d
ie getren

n
te S

peicheru
n

g von
 K

lien
ten

stam
m

d
aten

 u
n

d
S

itzu
n

gsd
aten

 sin
d

 an
onym

isierte A
u

sw
ertu

n
gen

 au
s d

er G
esam

t-
heit d

er erfassten
 F

älle m
öglich. D

azu
 bietet d

ie A
rbeitshilfe ein

ige
S

tan
d

ard
rou

tin
en

. E
rfahren

e A
ccess-A

n
w

en
d

er kön
n

en
 selbst w

ei-
tere A

bfragen
 gen

erieren
. D

ie A
rbeitshilfe erm

öglicht jed
och au

ch
d

ie D
aten

au
sgabe als bearbeitbare E

xcel-T
abelle.

Fo
rtla

u
fe

n
d

e
 V

e
rb

e
sse

ru
n
g

»H
P

K
-d

oku
« befin

d
et sich in

haltlich w
ie techn

isch in
 fortlau

fen
d

er
E

n
tw

icklu
n

g. F
rü

h
ere V

ersion
en

, d
ie au

f d
er B

asis d
es T

ab
ellen

-
kalku

lation
sp

rogram
m

s E
xcel gestaltet w

aren
, w

u
rd

en
 seit A

p
ril

2002 in
 d

en
 P

rojektregion
en

 u
n

d
 bei m

ehreren
 W

orkshops im
 R

ah-
m

en
 d

es Im
plem

en
tation

sprojektes vorgestellt. A
u

s d
en

 R
ü

ckm
el-

d
u

n
gen

 d
er A

n
w

en
d

er ergaben
 sich im

m
er w

ied
er Im

pu
lse fü

r V
er-

besseru
n

gen
.

A
ls aktu

eller S
tan

d
 d

ieses fortlau
fen

d
en

 E
n

tw
icklu

n
gsprozesses

liegt n
u

n
 ein

e d
ritte V

ersion
 vor, d

ie als B
asis d

as D
aten

ban
kpro-

gram
m

 »A
ccess« verw

en
d

et. 2 D
ieser W

echsel w
ar n

otw
en

d
ig gew

or-
d

en
, w

eil »H
P

K
-d

oku
« m

it n
eu

eren
 E

xcel-V
ersion

en
 n

icht m
ehr lau

f-
fähig w

ar u
n

d
 sich m

it A
ccess d

ie E
rw

artu
n

g besserer A
u

sw
ertbarkeit

verb
an

d
.

R
ü
ck

m
e
ld

u
n
g

 u
n
d

 B
e
zu

g

R
ü

ckm
eld

u
n

gen
, V

erbesseru
n

gsvorschläge u
n

d
 M

od
ifikation

en
 sin

d
n

ach w
ie vor au

sd
rü

cklich w
illkom

m
en

 (apk-bon
n

@
n

etcologn
e.d

e).
V

erb
esserte V

ersion
en

 sollen
 d

en
 P

rojektregion
en

 zu
r V

erfü
gu

n
g

gestellt w
erd

en
.

Ihr kosten
loser D

ow
n

load
 ist u

n
ter w

w
w

.apk-ev.d
e m

öglich.

D
atenschutz in einem

 Integrierten P
sychiatrischen

D
ok

um
entationssystem

P
e
te

r G
ra

m
p
p

D
aten

sch
u

tz h
eiß

t M
en

sch
en

sch
u

tz u
n

d
 ist als V

ertrau
en

ssch
u

tz
in

n
erster T

eil d
es beru

flichen
 H

an
d

eln
s. D

aru
n

ter versteht m
an

 d
ie

A
chtu

n
g d

er U
nversehrtheit d

er P
erson

, d
ie n

ebst d
em

 K
örper au

ch
d

ie in
tim

er P
ersön

lichkeitsteile u
n

d
 som

it au
ch d

er D
aten

 bein
hal-

tet. D
am

it obliegt es d
em

 P
atien

ten
 zu

 en
tscheid

en
, w

as er preisge-
ben

 w
ill.

In
 d

er m
ed

izin
ischen

 bzw
. sozialrechtlich geregelten

 V
ersorgu

n
g

ergeben
 sich jed

och au
ch S

pan
n

u
n

gsfeld
er zw

ischen
 d

em
 G

ru
n

d
-

rechtsan
spru

ch d
es In

d
ivid

u
u

m
s u

n
d

 d
en

 A
n

sprü
chen

 d
er G

esell-
schaft n

ach O
ffen

baru
n

g von
 D

aten
. D

iese d
ien

en
 d

em
 Z

w
eck d

er
Ü

berprü
fu

n
g von

 W
irtschaftlichkeit u

n
d

 Q
u

alität d
er V

ersorgu
n

g.
D

iese S
pan

n
u

n
g zw

ischen
 d

en
 In

teressen
 m

u
ss in

 d
iesem

 F
all d

an
n

d
er R

echtsgeber n
orm

ativ regeln
, w

as in
 d

en
 S

ozialgesetzbü
chern

u
n

d
 A

n
hän

gen
 geschehen

 ist.
F

ü
r d

en
 B

ehan
d

ler bed
eu

tet d
as, m

it beson
d

erer S
orgfalt d

ie-
ses S

pan
n

u
n

gsfeld
 zu

 beachten
. D

abei m
u

ss ihm
 präsen

t sein
, d

ass
sich

 D
aten

 p
rin

zip
iell kon

tin
u

ierlich
 ü

b
er d

ie S
p

h
ären

 d
es G

e-
heim

haltu
n

gsin
teresses verteilen

. D
abei sin

d
 D

aten
 ein

er gerin
ge-

ren
 G

eheim
haltu

n
gsstu

fe, w
ie soziale D

aten
, d

eu
tlich von

 persön
li-

chen
, privaten

 u
n

d
 in

sbeson
d

ere in
tim

en
 D

aten
 zu

 u
n

terscheid
en

,
bei d

en
en

 L
etztere ein

er beson
d

eren
 S

chw
eigepflicht zu

 u
n

terliegen
haben

. Jed
och sin

d
 es gerad

e d
iese D

aten
, d

ie in
 d

er psychiatrischen
V

ersorgu
n

g ein
e beson

d
ere R

elevan
z besitzen

, d
a sich bei ein

er psy-
chotherapeu

tischen
 od

er psychiatrischen
 B

ehan
d

lu
n

g gerad
e d

ort
A

n
sätze d

es H
an

d
eln

s ergeben
.

F
ü

r d
ie Z

u
ord

n
u

n
g d

er D
aten

 gibt es kein
e N

orm
ativen

, son
-

d
ern

 n
u

r d
as In

teresse, d
as d

er E
in

zeln
e hat od

er haben
 m

u
ss, d

ass
d

ie jew
eiligen

 D
aten

 n
icht offen

ku
n

d
ig w

erd
en

. H
ier treten

 d
an

n
au

ch erteilte O
ffen

baru
n

gsbefu
gn

isse d
er K

lien
ten

 u
n

d
 P

atien
ten

ein
, w

obei d
eren

 D
aten

 au
ß

er d
u

rch d
en

 D
aten

schu
tz au

ch d
u

rch
d

ie beson
d

ere S
chw

eigepflicht d
es § 203 S

taB
, d

ie beru
fsstän

d
ige

S
chw

eigepflicht u
n

d
 d

en
 S

chw
eigerechten

 geschü
tzt sin

d
. W

eitere
S

chu
tzregeln

 fin
d

en
 sich im

 B
u

n
d

esd
aten

schu
tzgesetz (B

D
S

G
), dem

D
aten

schu
tz d

er K
irchen

, d
er S

chw
eigepflichtn

orm
en

 d
er S

ozial-

2
B

eson
d

erer D
an

k fü
r d

ie U
n

terstü
tzu

n
g bei d

iesem
 S

chritt gebü
hrt d

em
L

eiter d
es S

ozialp
sych

iatrisch
en

 D
ien

stes in
 K

aiserslau
tern

, H
errn

 D
r.

M
ichael M

erkert.
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gesetzbü
cher, d

er K
ran

ken
hau

sgesetze u
n

d
 d

er L
än

d
erverord

n
u

n
-

gen
 zu

m
 D

aten
schu

tz. In
 d

iesen
 R

egelw
erken

 befin
d

en
 sich au

ch
d

ie O
ffen

baru
n

gsregelu
n

gen
, d

ie d
ie In

teressen
 d

er Ö
ffen

tlichkeit
an

 d
er D

aten
p

reisgab
e im

 U
m

fan
g festlegen

 u
n

d
 d

ie A
d

ressaten
regeln

.
B

etrachtet m
an

 n
u

n
 d

en
 D

aten
schu

tz im
 R

ahm
en

 ein
er T

ele-
kom

m
u

n
ikation

 od
er im

 R
ahm

en
 ein

er in
tegrierten

 person
en

bezo-
gen

en
 B

ehan
d

lu
n

g, w
ie es im

 B
eispiel d

es In
tegrierten

 B
ehan

d
lu

n
gs-

u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
sp

lan
s zu

m
 T

ragen
 kom

m
t, so gilt p

rin
zip

iell
G

leiches au
ch d

ort. S
olan

ge kein
e gesetzliche N

orm
ieru

n
g d

en
 D

a-
ten

tran
sfer regelt, ist d

er P
atien

t/K
lien

t d
er H

err d
es V

erfahren
s u

n
d

regelt ü
b

er O
ffen

b
aru

n
gsb

efu
gn

isse d
en

 F
lu

ss sein
er D

aten
. D

ie
O

ffen
baru

n
gsbefu

gn
isse sin

d
 jed

och n
u

r d
an

n
 gü

ltig, w
en

n
 er d

ie
K

on
sequ

en
zen

, d
en

 U
m

fan
g, d

ie Z
w

eckbestim
m

u
n

g u
n

d
 d

en
 A

d
-

ressaten
 sein

er D
aten

 ken
n

t u
n

d
 ein

e freie E
n

tsch
eid

u
n

g treffen
kan

n
. H

ier ergäbe sich ein
 W

id
erspru

ch, w
en

n
 ein

e N
ichtfreigabe

d
er D

aten
 erhebliche N

achteile fü
r d

en
 P

atien
ten

/K
lien

ten
 bein

hal-
ten

 w
ü

rd
e. D

er »in
form

ed
 con

sen
z« bein

haltet w
eiterhin

 ein
e au

s-
reichen

d
e u

n
d

 u
m

fassen
d

e In
form

iertheit ü
ber d

as V
erfahren

, ü
ber

d
ie B

eteiligten
 u

n
d

 ü
ber d

en
 K

reis d
er W

issen
d

en
. F

ü
r d

en
 D

aten
-

tau
sch im

 R
ahm

en
 d

es In
tegrierten

 B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilita-

tion
splan

s (IB
R

P
) kan

n
 kein

 stillschw
eigen

d
es E

inverstän
d

n
is an

-
genom

m
en w

erden, da anders als in einer K
linik die W

issensbefugten
fü

r d
en

 P
atien

ten
/K

lien
ten

 n
icht von

 vorn
herein

 tran
sparen

t sin
d

.
In

 d
er F

rage d
er E

D
V

-techn
ischen

 D
aten

ü
bertragu

n
g sin

d
 zu

-
sätzlich n

ebst d
en

 D
oku

m
en

tation
skriterien

 d
er V

ollstän
d

igkeit u
n

d
V

erfü
gbarkeit d

ie K
riterien

 d
er S

icherheit u
n

d
 d

es D
aten

schu
tzes

zu
 gew

äh
rleisten

. H
ier m

ü
ssen

 kryp
tisch

e V
erfah

ren
 d

ie U
n

leser-
lichkeit fü

r U
n

befu
gte sichern

 u
n

d
 ein

e S
ign

atu
r klarlegen

, w
er d

er
A

bsen
d

er d
er D

aten
 ist.

Integrierte D
ok

um
entation und

P
sychiatrieberichterstattung

C
h
ristia

n
 R

e
u
m

sch
ü
sse

l-W
ie

n
e
rt

E
in

le
itu

n
g

E
s liegt au

f d
er H

an
d

, d
ie m

ithilfe ein
es in

tegrierten
, prozessorien

-
tierten

 D
oku

m
en

tation
ssystem

s (IP
D

S
)

1 gew
on

n
en

en
 In

form
atio-

n
en

 n
icht n

u
r au

f d
er E

ben
e von

 H
ilfeprozessen

 ein
zeln

er K
lien

ten
zu

r P
lan

u
n

g, R
eflexion

, E
n

tw
icklu

n
g u

n
d

 S
teu

eru
n

g eb
en

 d
ieser

P
rozesse einzusetzen, sondern auch auf höheren A

ggregationsebenen
von

 P
atien

ten
- bzw

. K
lien

ten
gru

ppen
 sow

ie von
 H

ilfesystem
en

, sei
es au

f d
er E

ben
e von

 F
u

n
ktion

sbereichen
, region

alen
 H

ilfesystem
en

(G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbü
n

d
en

) od
er au

f L
an

d
es- bzw

. B
u

n
-

d
eseben

e.
Im

 R
ahm

en
 d

es »person
en

zen
trierten

 A
n

satzes« ist au
f d

ie N
ot-

w
en

d
igkeit von

 (aggregierten
) In

form
ation

en
, d

. h. ein
er zeitgem

ä-
ß

en
 G

esu
n

d
h

eits- b
zw

. P
sych

iatrieb
erich

terstattu
n

g h
in

gew
iesen

w
ord

en
, oh

n
e d

ie ein
e Q

u
alitätssich

eru
n

g, E
n

tw
icklu

n
gsp

lan
u

n
g

u
n

d
 R

essou
rcen

zu
w

eisu
n

g n
icht m

öglich ist. 2

E
in

 IP
D

S
 kan

n
, au

fgru
n

d
 sein

er versorgu
n

gsbereichsü
bergrei-

fen
d

en
 S

tru
ktu

r u
n

d
 S

tan
d

ard
s ein

e gan
z beson

d
ere P

oten
z en

tfal-
ten

, in
d

em
 – an

 d
en

 geeign
eten

 S
tellen

 u
n

d
 u

n
ter B

erü
cksichtigu

n
g

d
es D

aten
schu

tzes – es m
it R

ou
tin

en
 verbu

n
d

en
 w

ird
, d

ie ein
e kon

-
tin

u
ierliche A

u
sw

ertu
n

g u
n

d
 B

erichterstattu
n

g erm
öglichen

, ohn
e

d
ass D

aten
 red

u
n

d
an

t erhoben
 w

erd
en

 m
ü

ssen
.

Z
w

e
ck

 d
e
r P
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trie
b

e
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n
g

A
ls T

eil ein
er G

esu
n

d
heitsberichterstattu

n
g bekom

m
t d

ie P
sychi-

atrieberichterstattu
n

g ein
 zu

n
ehm

en
d

es G
ew

icht au
ch in

 d
er poli-

tisch
en

 
D
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ssion

 
u

m
 

d
ie 

Z
u
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n

ft 
d

es 
G

esu
n

d
h

eitsw
esen

s.
In
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d

ere im
 R

ahm
en

 d
er D
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ssion

 u
m
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ktu

rierte B
ehan

d
-

1
Z

u
m
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D

S
 siehe d
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cken
berg u

n
d
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d
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 d

iesem
B
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d

.
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lu
n
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rogram
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e«, »in

tegrierte V
ersorgu

n
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en
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asierte« B
e-

han
d

lu
n

g u
n

d
 R
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 sow

ie »lern
en

d
er G

esetzgebu
n
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ird

nicht nur eine integrierte D
okum

entation unerlässlich, sondern auch
ein

e B
erichterstattu

n
g, d

ie In
form

ation
en

 zu
sam

m
en

fasst u
n

d
 bü

n
-

d
elt. S

o ford
ert z. B

. d
er »S

achverstän
d

igen
rat fü

r d
ie kon

zertierte
A

ktion
 im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

« ein
e in

tegrierte trägerü
bergreifen

d
e

B
erichterstattu

n
g, d

ie an
 gesu

n
d
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 Z

ielen
 sow

ie w
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n
gs-
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n

ford
eru

n
gen

, Z
iele, K

riterien
 u

n
d

In
d

ikatoren
 fü

r d
ie S

tru
ktu

r-, P
rozess- u

n
d

 E
rgeb

n
isq

u
alität von

V
erbu

n
d

system
en

 u
n

d
 d

er d
ort ablau

fen
d

en
 P

rozesse beschrieben
b

zw
. erm

ittelt w
erd

en
 kön

n
en

. P
sych

iatrieb
erich

terstattu
n

g m
u

ss
m

ehr den C
harakter von zielgerichteten und entw

icklungsbezogenen
Q

u
alitätsberichten

 bekom
m

en
.

D
ie N

utzerorientierung, sofern
 sie n

ich
t als ein

 K
riteriu

m
 d

er
Q

u
alität an

gesehen
 w

ird
, erford

ert, d
ass d

ie P
erspektive d

er N
u

tzer
in

 ein
e P

sychiatrieberichterstattu
n

g ein
zu

beziehen
 ist. D

ies bezieht
sich ein

erseits au
f d

ie F
orm

u
lieru

n
g von

 qu
alitativen

 A
n

ford
eru

n
-

gen
 u

n
d

 Z
ielen

 u
n

d
 an

d
ererseits d

arau
f, d

ass in
 ein

e B
erichterstat-

tu
n

g d
ie E

rm
ittlu

n
g von

 K
lien

ten
zu

fried
en

heit sow
ie d

er E
n

tw
ick-

lu
n

g von
 L

eben
squ

alität ein
zu

bin
d

en
 ist.

E
in

e P
sych

iatrieb
erich

terstattu
n

g m
u

ss sich
 d

am
it au

f D
aten

bzw
. In

form
ation

en
 au

s folgen
d

en
 B

ereichen
 beziehen

:
�

D
aten

 m
it B

ezu
g zu

 P
atien

ten
/K

lien
ten

�
D

aten
 m

it B
ezu

g zu
m

 region
alen

 H
ilfesystem

�
D

aten
 m

it B
ezu

g zu
r V

ersorgu
n

gsregion

D
a
te

n
 m

it B
e
zu

g
 zu

m
 Pa

tie
n
te

n
/ K

lie
n
te

n

H
ierbei han

d
elt es sich u

m
 D

aten
, d

ie – in
 an

onym
isierter u

n
d

 aggre-
gierter F

orm
 – zw

ar fü
r d

ie B
erichterstattu

n
g von

 In
teresse sin

d
,

jed
och erhoben

 bzw
. d

oku
m

en
tiert w

erd
en

 m
it B

ezu
g zu

 ein
zeln

en
K

lien
ten

 u
n

d
 kon

kreten
 B

ehan
d

lu
n

gen
. D

ies bed
eu

tet: S
ie stehen

in
 ein

em
 en

gen
 Z

u
sam

m
en

han
g zu

m
 IP

D
S

 u
n

d
 sein

en
 »D

oku
m

en
-

tation
sblöcken

«. 9 Z
iel ist es hierbei, d

ie erford
erlichen

 D
aten

 u
n

d
In

form
ation

en
 – je n

ach Z
ielsetzu

n
g – d

irekt au
s d

en
 A

n
gaben

 in
d

en
 P

atien
ten

akten
 zu

 gen
erieren

. N
otw

en
d

ig ist d
eshalb, d

ass es
ein

en
 »gen

erellen
« D

aten
satz gibt, d

er – im
 S

in
n

e ein
es »K

ern
d

aten
-

satzes« D
aten

 b
ein

h
altet, d

ie stan
d

ard
m

äß
ig au

sgew
ertet w

erd
en

m
ü

ssen
 u

n
d

 ein
en

 »option
alen

« D
aten

satz, d
er speziellen

 F
ragestel-

lu
n

gen
 u

n
d

 A
u

sw
ertu

n
gen

 vorbehalten
 bleibt. In

 jed
em

 F
all ist ein

e
stren

ge A
n

on
ym

isieru
n

g d
u

rch
 V

ersch
lü

sselu
n

g (P
seu

d
on

ym
isie-

ru
n

g) zu
 gew

ährleisten
. V

on
 In

teresse sin
d

:
�

V
erw

altu
n

gsbezogen
e D

aten
D

iese D
aten

 d
ien

en
 d

azu
, z. B

. A
n

gaben
 ü

ber d
ie rechtliche S

i-
tu

ation
 d

er versorgten
 K

lien
ten

 zu
 m

achen
. In

 V
erbin

d
u

n
g m

it
L

eistungs- und V
erlaufsdaten dienen sie vor allem

 dazu, E
rkennt-

n
isse ü

ber d
ie F

in
an

zieru
n

gsstru
ktu

ren
 von

 M
aß

n
ahm

en
, E

in
-

richtu
n

gen
 u

n
d

 V
erbü

n
d

en
 zu

 gen
erieren

. D
ies gilt in

sbeson
d

ere
fü

r d
iejen

igen
 K

om
plexleistu

n
gen

, bei d
en

en
 m

ehr als ein
e E

in
-

richtu
n

g/T
räger an

 d
er L

eistu
n

gserstellu
n

g u
n

d
 -fin

an
zieru

n
g

beteiligt ist.
�

E
pid

em
iologische u

n
d

 S
oziod

em
ographische D

aten
S

ie d
ien

en
 u

. a. d
azu

, A
u

ssagen
 ü

ber d
ie P

rävalen
z u

n
d

 In
zid

en
z

sow
ie V

erteilu
n

g von
 psychischen

 S
töru

n
gen

 sow
ie d

ie soziale
In

tegration
 psychisch kran

ker M
en

schen
 zu

 treffen
. S

ie haben
au

ch
 in

 V
erb

in
d

u
n

g m
it an

d
eren

 D
aten

 ein
e B

ed
eu

tu
n

g zu
r

Q
u

alitätssicheru
n

g. H
ierzu

 gehören
 z. B

. d
ie In

an
spru

chn
ahm

e
d

u
rch

 d
efin

ierte Z
ielgru

p
p

en
, Ü

b
er- u

n
d

 U
n

terversorgu
n

g,
F

ehlbelegu
n

gen
 od

er »region
en

-extern
e« B

elegu
n

gen
 u

n
d

 V
er-

w
eise. A

n dieser S
telle w

ird deutlich, dass es für die P
sychiatrie-

berichterstattung extrem
 w

ichtig ist, vergleichbare D
aten von K

lien-
ten zu erhalten, die außerhalb der versorgungsverpflichteten R

egion
H

ilfen erhalten. D
ieses P

rob
lem

 verw
eist n

och
 ein

m
al au

f d
ie

9
S

iehe d
en

 B
eitrag von

 A
. B

ran
d

 in
 d

iesem
 B

an
d

.

C
h

ristia
n

 R
e

u
m

sch
ü

sse
l-W

ie
n

e
rt

In
te

g
rie

rte
 D

o
k

u
m

e
n

ta
tio

n
 u

n
d

 P
sy

ch
ia

trie
b

e
rich

te
rsta

ttu
n

g



3
6
4

3
6
5

B
ed

eu
tu

n
g von

 gru
n

d
legen

d
en

 A
n

ford
eru

n
gen

 u
n

d
 Z

ielsetzu
n

-
gen

 sow
ie ein

es ü
bergreifen

d
en

 S
tan

d
ard

s zu
r B

erichterstattu
n

g
u

n
d

 R
egion

en
 ü

bergreifen
d

er S
am

m
lu

n
g bzw

. D
ifferen

zieru
n

g
d

er D
aten

.
�

B
ed

arfs- u
n

d
 L

eistu
n

gsd
aten

D
iese D

aten
 kön

n
en

 z. B
. A

u
fschlu

ss d
arü

ber geben
, w

ie d
ie vor-

han
d

en
en

 R
essou

rcen
 ziel- u

n
d

 zielgru
ppen

spezifisch geplan
t

b
zw

. verw
en

d
et w

erd
en

 u
n

d
 kön

n
en

 so A
u

fsch
lu

ss ü
b

er d
as

L
eistu

n
gsgeschehen

 in
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 V

erbü
n

d
en

, B
ed

arfs-
lagen

 u
n

d
 V

ersorgu
n

gslü
cken

 etc. geben
.

�
V

erlau
fsd

aten
S

ie haben
 ein

e w
ichtige F

u
n

ktion
 fü

r ein
 Q

u
alitätsm

an
agem

en
t.

D
ies gilt sow

ohl fü
r d

ie P
rozess- als au

ch d
ie E

rgebn
isqu

alität.
E

s kön
n

en
 z. B

. ü
ber d

ie D
au

er von
 B

ehan
d

lu
n

gsprozessen
, d

ie
hierbei beteiligten

 L
eistu

n
gserbrin

ger E
rken

n
tn

isse gew
on

n
en

w
erd

en
. D

arü
ber hin

au
s kön

n
en

 d
oku

m
en

tierte E
rgebn

isse von
V

erän
d

eru
n

gen
 in

 d
er S

ym
ptom

atik, (sozialer) K
om

peten
zbe-

reich
e u

n
d

 E
in

glied
eru

n
g sow

ie D
oku

m
en

tation
en

 ü
b

er z. B
.

S
u

izid
e, Z

w
an

gsm
aß

n
ahm

en
 etc. als in

d
irekte In

d
ikatoren

 fü
r

d
ie E

rgebn
isqu

alität betrachtet w
erd

en
.

E
rgän

zt w
erd

en
 d

iese In
form

ation
en

 d
u

rch d
ie E

rgebn
isse von

 N
u

t-
zerbefragu

n
gen

.

D
a
te

n
 m

it B
e
zu

g
 zu

m
 re

g
io

n
a
le

n
 H

ilfe
syste

m

F
ü

r ein
e P

sychiatrieberichterstattu
n

g sin
d

 au
ch D

aten
 u

n
d

 In
for-

m
ation

en
 von

 B
elan

g, d
ie sich n

icht m
it B

ezu
g au

f P
atien

ten
 gen

e-
rieren lassen. H

ierzu gehören z. B
. Inform

ationen über das L
eistungs-

sp
ektru

m
, d

ie A
u

sstattu
n

g u
n

d
 S

tru
ktu

r von
 E

in
rich

tu
n

gen
 b

zw
.

region
aler H

ilfean
gebote sow

ie ü
ber d

ie zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

d
en

R
essourcen in personeller, sächlicher und finanzieller H

insicht. D
iese

D
aten

 ergeben
 aggregiert A

u
fschlu

ss ü
ber d

ie region
ale A

u
sstattu

n
g

m
it H

ilfean
geboten

 u
n

d
 R

essou
rcen

 u
n

d
 leisten

 d
am

it au
ch ein

en
B

eitrag zu
r B

ew
ertu

n
g d

er S
tru

ktu
rqu

alität von
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
H

ilfesystem
en

. D
arü

ber hin
au

s kön
n

en
 d

iese D
aten

 i. V. m
. klienten-

bezogenen D
aten ergänzende E

rkenntnisse über S
truktur-, L

eistu
n

-
gen

 u
n

d
 E

rgebn
isse von

 V
ersorgu

n
gssystem

en
 u

n
d

 -prozessen
 lie-

fern
.

E
s ist notw

endig, dass – analog zur elektronischen P
atientenakte

– ein »M
odul« im

 IP
D

S
 enthalten ist, das A

ngaben über die an der
region

alen
 V

ersorgu
n

g teiln
ehm

en
d

en
 E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 D

ien
ste

enthält (E
lektronische E

inrichtungsakte). H
ierzu gehören A

ngaben:
�

zu
r E

in
richtu

n
g u

n
d

 V
ersorgu

n
gsau

ftrag,
�

ü
ber d

ie person
ellen

, sächlichen
 u

n
d

 fin
an

ziellen
 R

essou
rcen

,
�

ü
b

er d
ie an

geb
oten

en
 L

eistu
n

gen
 u

n
d

 M
aß

n
ah

m
en

 in
kl. d

er
L

eistu
n

gsträger
�

A
n

gaben
 zu

r Q
u

alität u
n

d
 d

es Q
u

alitätsm
an

agem
en

ts
�

A
n

gaben
 zu

r K
ooperation

 u
n

d
 V

ern
etzu

n
g

D
ie an

gebotsbezogen
en

 D
aten

 w
erd

en
 zu

n
ächst au

f d
er E

ben
e d

er
ein

zeln
en

 in
 d

er R
egion

 vorfin
d

baren
 L

eistu
n

gserbrin
ger gen

eriert
u

n
d

 sollten
 au

f V
erbu

n
d

eb
en

e (od
er h

öh
eren

 E
b

en
en

) aggregiert
w

erd
en

 kön
n

en
. D

arü
b

er h
in

au
s m

ü
ssen

 d
ie an

geb
otsb

ezogen
en

D
aten

 m
it d

en
 klien

ten
bezogen

en
 D

aten
 verkoppelt w

erd
en

 kön
-

n
en

, u
m

 so fü
r ein

en
 B

erichtszeitrau
m

 A
u

ssagen
 ü

ber d
as L

eistu
n

gs-
u

n
d

 V
ersorgu

n
gsgesch

eh
en

 h
in

sich
tlich

 ein
zeln

er E
in

rich
tu

n
gen

,
F

u
n

ktion
sbereiche etc. d

es V
erbu

n
d

s gen
erieren

 zu
 kön

n
en

.
E

rgän
zt w

erd
en

 m
ü

ssen
 d

iese D
aten

 m
it D

aten
 zu

r region
alen

Q
u

alität u
n

d
 Z

ielplan
u

n
g d

es psychiatrischen
 H

ilfesystem
s.

F
ü

r d
ie P

sychiatrieberichterstattu
n

g sin
d

 d
arü

ber hin
au

s D
aten

und Inform
ationen von Interesse, die sich nicht aus der A

ggregierung
von

 klien
ten

- od
er ein

richtu
n

gsbezogen
en

 D
aten

 ergeben
. S

o las-
sen

 sich zw
ar z. B

. d
ie an

 ein
em

 G
P

V
 beteiligten

 E
in

richtu
n

gen
, d

ie
L

eistungsangebote eines G
P

V
 sow

ie dessen B
udget aus einrichtungs-

bezogen
en

 u
n

d
 klien

ten
bezogen

en
 D

aten
 aggregieren

, n
icht jed

och
z. B

. d
ie F

ragen
, ob ein

 G
P

V
 form

al geregelt ist od
er ob es ein

en
 P

sy-
chiatriekoord

in
ator gibt. D

erartige F
ragen

 sin
d

 jed
och fü

r d
ie B

e-
richterstattu

n
g von

 In
teresse, d

a sie In
d

ikatoren
 d

es E
n

tw
icklu

n
gs-

stan
d

es ein
es G

P
V

 d
arstellen

 kön
n

en
. A

u
ch hier ist d

ie F
olgeru

n
g,

d
ass es im

 D
oku

m
en

tation
ssystem

 ein
 »M

od
u

l« geben
 m

u
ss, d

as au
f

d
er E

ben
e ein

es region
alen

 H
ilfesystem

s (G
P

V
) In

form
ation

en
 u

n
d

D
aten

 en
th

ält, d
ie an

 an
d

erer S
telle d

es D
oku

m
en

tation
ssystem

s
n

icht zu
 gen

erieren
 sin

d
. M

it d
em

 »B
ogen

 zu
r region

alen
 S

elbstein
-

schätzu
n

g u
n

d
 Z

ielplan
u

n
g in

 d
er P

sychiatrie« (R
eZ

iP
sych) ist im

R
ahm

en
 d

es »Im
plem

en
tation

sprojektes« ein
 In

stru
m

en
t vorgelegt

w
ord

en
, d

as d
iesbezü

glich d
ie erford

erlichen
 B

estan
d

sd
aten

 als au
ch

d
ie ziel- u

n
d

 en
tw

icklu
n

gsbezogen
en

 In
form

ation
en

 en
thält.

C
h

ristia
n

 R
e

u
m

sch
ü

sse
l-W

ie
n

e
rt

In
te

g
rie

rte
 D

o
k

u
m

e
n

ta
tio

n
 u

n
d

 P
sy

ch
ia

trie
b

e
rich

te
rsta

ttu
n

g



3
6
6

3
6
7

D
a
te

n
 m

it B
e
zu

g
 zu

r V
e
rso

rg
u
n
g

sre
g

io
n

F
ür eine G

esundheitsberichterstattung ist es sinnvoll, auch Inform
a-

tionen über die V
ersorgungsregion selbst zu verw

enden. E
pidem

iolo-
gische D

aten oder D
aten über A

ngebots- und L
eistungsstruktur ei-

nes V
ersorgungsgebietes können m

it B
ezug zu regionalen D

aten, w
ie

z. B
. E

inw
ohnerzahl, F

läche, S
ozialstruktur u.a. einer vertiefenden und

vergleichen
d

en
 A

n
alyse u

n
terzogen

 w
erd

en
. D

arü
ber hin

au
s lassen

sich E
rkenntnisse über m

ögliche V
ersorgungsbedarfe, z. B

. durch die
V

erw
endung von »Jarm

an-Indikatoren«, gew
innen.

B
e
rich

te
rsta

ttu
n
g

 im
 D

a
te

n
m

o
d

e
ll

U
n

ter E
D

V
-techn

ischen
 G

esichtspu
n

kten
 gestaltet sich d

ie G
en

erie-
ru

n
g d

er erford
erlichen

 D
aten

 zu
r P

sychiatrieberichterstattu
n

g in
d

er F
orm

, d
ass – u

n
ter id

ealtypischen
 M

od
ellbed

in
gu

n
gen

 – d
ie an

u
n

terschied
lichen

 O
rten

 gen
erierten

 »U
r-D

aten
« in

 d
er B

erichter-
stattu

n
g aggregiert u

n
d

 au
sgew

ertet w
erd

en
. D

ieser P
rozess gestal-

tet sich w
ie folgt:

Z
u

sa
m

m
e
n

fa
ssu

n
g

M
ithilfe ein

es E
D

V
-gestü

tzten
 D

oku
m

en
tation

ssystem
s kön

n
en

 D
a-

ten
 u

n
d

 In
form

ation
en

, d
ie fü

r ein
e P

sychiatrieberichterstattu
n

g von
R

elevan
z sin

d
, u

n
ter V

erw
en

d
u

n
g von

 d
oku

m
en

tierten
 »U

r-D
aten

«
au

ssagekräftig aggregiert u
n

d
 verarb

eitet w
erd

en
. V

orau
ssetzu

n
g

hierfü
r ist allerd

in
gs, d

ass d
ie D

aten
 von

 d
en

 beteiligten
 A

kteu
ren

n
ich

t n
u

r d
oku

m
en

tiert, son
d

ern
 au

ch
 n

ach
 ein

em
 kom

p
atib

len
D

aten
m

od
ell d

oku
m

en
tiert w

erd
en

. D
arü

ber hin
au

s fallen
 n

icht n
u

r
D

aten
 bzw

. In
form

ation
en

 an
, d

ie sich au
s ein

er patien
ten

zen
trierten

D
oku

m
en

tation
 gen

erieren
 lassen

, son
d

ern
 n

otw
en

d
ig w

erd
en

 zu
-

sätzliche K
om

pon
en

ten
, d

ie au
f E

in
richtu

n
gseben

e u
n

d
 au

f regio-
n

aler S
ystem

eben
e an

gesied
elt sin

d
.

F
ü

r ein
e P

sychiatrieberichterstattu
n

g ist d
ie A

ggregieru
n

g von
D

aten durch »A
usw

ertungsroutine« notw
endig. D

ie M
öglichkeiten der

A
u

sw
ertu

n
g sin

d
, en

tsprechen
d

 d
er in

 d
en

 ein
zeln

en
 D

oku
m

en
ta-

tionsblöcken und K
om

ponenten angeführten Item
s äußerst vielfäl-

tig. E
s ist bereits oben darauf hingew

iesen w
orden, dass ein verbind-

licher S
tandard zur P

sychiatrieberichterstattung fehlt. E
in solcher ist

jed
och n

otw
en

d
ig, u

m
 ein

e A
u

sw
ertu

n
g verbin

d
lich zu

 gew
ährleis-

ten
.A

ls w
ichtigste E

bene der B
erichterstattung und dam

it der A
ggre-

gieru
n

g gilt d
ie E

ben
e d

es region
alen

 V
ersorgu

n
gssystem

s. H
ierbei

w
ird

 u
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D
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u
sschreibu

n
g w

u
rd

e ligaw
eit vorgen

om
m

en
. E

in
 K

riteriu
m

 fü
r

d
ie A

u
sw

ah
l w

ar d
as V

orh
an

d
en

sein
 erster K

en
n

tn
isse in

 S
ach

en
IB

R
P

. E
in

 w
eiteres w

ar stru
ktu

reller A
rt: E

s sollte ein
e gew

isse B
an

d
-

breite von
 E

in
richtu

n
gen

 – am
bu

lan
te w

ie au
ch station

äre – vertre-
ten

 sein
. Z

u
 gu

ter L
etzt m

u
sste ein

e zahlen
m

äß
ige B

egren
zu

n
g au

ch
w

egen
 d

es d
am

it verbu
n

d
en

en
 U

n
tersu

chu
n

gsau
fw

an
d

s vorgen
om

-

m
en

 w
erd

en
. F

olgen
d

e – in
 verschied

en
en

 L
an

d
kreisen

 verortete –
A

ngebote w
aren

 schließ
lich im

 P
rojekt vertreten

:

In
 d

as P
rojekt w

aren
 in

sgesam
t 105 K

lien
ten

 au
s 18 E

in
richtu

n
gen

(von
 acht u

n
terschied

lichen
 T

rägern
) au

s sechs H
ilfean

geboten
 ein

-
bezogen

.
A

lle klien
ten

bezogen
en

 U
n

terlagen
 (H

ilfeplan
 u

n
d

 L
eistu

n
gs-

d
oku

m
en

tation
), d

ie von
 d

en
 E

in
richtu

n
gen

 d
er P

rojektgru
ppe zu

r
A

u
sw

ertu
n

g zu
r V

erfü
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n
g gestellt w

u
rd

en
, w
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isiert.
D
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u

rch w
u

rd
e d
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 D

atenschutz in
 vollem
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m
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g R
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u

n
g ge-

tragen
.
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er beteiligten
 E

in
richtu

n
g w

u
rd

en
 fü

r d
ie D

u
rchfü

hru
n

g
d

es P
rojekts so gen

an
n

te IB
R

P
-B

eauftragte ben
an

n
t. B
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en
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ederführung für die H
ilfeplanung und L
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in
 d
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eiligen

 E
in

richtu
n

g. U
m
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e m
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heitliche A

n
-

w
en

d
u

n
g d

es IB
R

P
-In

stru
m

en
tariu

m
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u
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e fü

r
d
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R

P
-B

eau
ftragten

 ein
e zw
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ein
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n
w
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d
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-
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n
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n

e ein
er M
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u
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e
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R
P
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u
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er d

u
rchgefü
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 w

u
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u
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n

d
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e H
otlin
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u

rch d
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-
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n
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n
d
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n
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m
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 sollte fü

r d
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u
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fü
h
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n

g d
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H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
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n

gsd
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m
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 d
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E
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n

gen
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m

te u
n

d
 vergleich

b
are V

erfah
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.

D
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d
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, d

ass
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n
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n
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n
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n
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d
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fü
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g d
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F
ür jeden am

 P
rojekt beteiligten K

lienten w
urde seitens der je-

w
eiligen E

inrichtung im
 N

ovem
ber/D

ezem
ber 2000 ein H

ilfeplan für
den Z

eitraum
 des 1. Q

uartals 2001 erstellt. D
afür w

urde der Integ-
rierte B

ehandlungs- und R
ehabilitationsplan (B

ogen A
) verw

endet.
In der R

egel liegen die P
lanungszeiträum

e für IB
R

P
-H

ilfepläne bei
sechs bis zw

ölf M
onaten. D

er vergleichsw
eise kurze P

lanungszeitraum
von drei M

onaten resultierte aus den A
blauferfordernissen des P

ro-
jektfahrplan

es.
In

 d
en

 E
in

richtu
n

gen
 w

u
rd

en
 in

 jed
em

 M
on

at d
es 1. Q

u
artals

2001 fü
r je ein

e W
oche d

ie gesam
ten

 fü
r d

ie am
 P

rojekt beteiligten
K

lien
ten

 erbrachten
 L

eistungen zeitlich dokum
entiert. F

ü
r d

ie E
D

V
-

techn
ische E

in
gabe d

er P
lan

w
erte u

n
d

 d
er L

eistu
n

gsd
oku

m
en

tation
w

u
rd

e ein
e M

aske en
tw

ickelt, d
ie m

it E
xcel w

eiter verarbeitet w
er-

d
en

 kon
n

te.
B

ei d
en

 im
 P

rojekt erm
ittelten

 Z
eitw

erten
 (sow

ohl fü
r d

ie P
la-

n
u

n
g als au

ch
 in

 d
er D

oku
m

en
tation

 d
er tatsäch

lich
 erb

rach
ten

L
eistu

n
gen

) w
u

rd
e festgestellt, d

ass ein
e R

eih
e von

 K
lien

ten
 m

it
ihrem

 H
ilfebedarf außerhalb des von der A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N-

K
E vorgeschlagen

en
 R

ahm
en

s von
 sieben

 H
ilfebed

arfsgru
ppen

 la-
gen. D

as im
 P

rojekt zur A
nw

endung gebrachte H
ilfebedarfsgruppen-

m
od

ell w
u

rd
e d

arau
fhin

 w
ie folgt m

od
ifiziert:

V
e
rte

ilu
n
g

 d
e
r H

ilfe
b

e
d

a
rfsg

ru
p

p
e
n
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a
ch

 H
ilfe

p
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n

u
n
d

 Le
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n
g
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o

k
u
m

e
n
ta

tio
n

Im
 P

rojekt w
u

rd
e n

u
n

 u
n

tersu
cht, w

ie sich d
ie Z

u
ord

n
u

n
g zu

 H
ilfe-

bed
arfsgru

ppen
 bei d

er H
ilfeplan

u
n

g zu
 d

en
 später d

an
n

 tatsäch-
lich im

 E
in

zelfall erbrachten
 L

eistu
n

gen
 verhält. D

abei kon
n

te ein
e

h
oh

e Ü
b

erein
stim

m
u

n
g in

 d
er H

B
G

-V
erteilu

n
g zw

isch
en

 H
ilfe-

plan
u

n
g u

n
d

 d
oku

m
en

tierter L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g festgestellt w
er-

d
en

 (A
bb. 1).
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M

in
u
te

n
m
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e
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H
B

G
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0
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H
B

G
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H
B

G
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H
B

G
 3
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H
B

G
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H
B

G
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H
B

G
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761
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H
B

G
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H
B

G
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H
B

G
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n

g
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ilfep
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n

d
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n
g
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o
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m
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n
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V
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t (N
 =
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D
ie gestrichelte L
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ie gibt d

ie H
B

G
-V

erteilu
n

g n
ach d

en
 E

rgebn
is-

sen
 d

er H
ilfep
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u

n
g w

ied
er. D

ie d
u
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e L
in

ie zeigt d
ie

en
tsp
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en

d
e V

erteilu
n
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ach
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n
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 d
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n
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m
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e hohe Ü
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-

m
u

n
g.

Je u
m
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d
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n

d
 in

tegrierter d
ie im

 E
in
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erlichen

H
ilfen geplant und dokum

entiert w
urden, desto w

eniger A
bw

eichun-
gen

 zeigten
 sich

. Im
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rojekt w
u
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e E
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rich
tu

n
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äres
W

ohn
en

 m
it in

tegrierter T
agesstru
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d
ig (d
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it d
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n
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is.
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U
m
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n
g
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e
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n
g
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e
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ch
te

 Fin
a
n
zie

ru
n
g

ssyste
m

a
tik

E
in

 Z
iel d

es P
rojektes w

ar es, d
ie M

öglichkeit d
er U

m
stellu

n
g d

es
b

ish
erigen

 V
ergü

tu
n

gssystem
s in

 ein
e leistu

n
gsgerech

te F
in

an
zie-

ru
n

gssystem
atik au

f B
asis d

er H
ilfeplan

u
n

g n
ach d

em
 IB

R
P

 au
szu

-
loten

. Im
 M

ittelpu
n

kt d
er betriebsw

irtschaftlichen
 U

n
tersu

chu
n

g
zu

r P
reisbild

u
n

g u
n

d
 P

reisfin
d

u
n

g stan
d

en
 d

aher d
ie F

ragen
�

L
assen sich auf der G

rundlage der m
ittels IB

R
P

 gebildeten H
ilfe-

bed
arfsgru

ppen
 leistu

n
gsgerechte P

reise ableiten
?

�
Ist ein

e ein
rich

tu
n

gsb
ezogen

e bu
d

getn
eu

trale U
m

stellu
n

g zu
ein

em
 S

tichtag m
öglich?

F
ür die U

m
stellung auf die neue F

inanzierungssystem
atik hatten sich

d
ie V

erein
baru

n
gspartn

er m
it d

em
 L

an
d

esrahm
envertrag au

f ein
e

K
ostenzuordnung verstän

d
igt, d

ie alle in
 ein

er E
in

richtu
n

g an
fallen

-
d

en
 S

ach-, P
erson

al- u
n

d
 Investition

skosten
 abd

eckt.
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D
ie b

eid
en

 Erh
eb

u
n

g
en

 im
 V

erg
leich

A
b

w
e
ich

u
n
g

 in
 H

G
B

Ja
n
. –

 M
ä
rz

 2
0
0
1

Ja
n
. –

 M
ä
rz

 2
0
0
2

N
 =

 1
1
2

N
 =

 3
9

N
%

N
%

+
/- 0

37
33,0

15
38,5

+
/- 1

50
44,6

21
53,8

+
/- 2

19
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3
7,7

+
/- 3

3
2,7

–
–

+
/- 4

2
1,8

–
–

+
/- 5

1
0,9

–
–

+
/- 6

–
–

–
–

+
/- 7

–
–

–
–

H
ilfe

b
e
d

a
rfsg
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p

p
e
n
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u
o

rd
n
u
n
g

 b
e
im

 k
lie

n
te

n
b

e
zo

g
e
n
e
n
 V

e
rg

le
ich

B
eim

 klientenbezogenen Vergleich der beiden H
B

G
-Z

uordnungen zeigte
sich, d

ass bei kn
app 4/5 d

er K
lien

ten
 kein

e A
bw

eichu
n

g od
er ein

e
A

b
w

eich
u

n
g u

m
 m

axim
al ein

e H
B

G
 vorlag. D

ie w
eitergeh

en
d

en
A

bw
eichungen konnten jew

eils durch S
pezifika des E

inzelfalles (K
ri-

se, u
nvorhersehbare E

n
tw

icklu
n

g ...) erklärt w
erd

en
. D

ie ergebn
is-

sichern
d

e N
acherhebu

n
g erfasste ein

e S
tichprobe von

 39 K
lien

ten
.

H
ierbei ergab sich ein

e Ü
berein

stim
m

u
n

g in
 obigem

 S
in

n
e von

 ru
n

d
92 %

.

V
or d

em
 H

in
tergru

n
d

, d
ass kein

e d
er teiln

ehm
en

d
en

 E
in

richtu
n

-
gen

 vorh
er relevan

te E
rfah

ru
n

g in
 d

er A
n

w
en

d
u

n
g d

es IB
R

P
 zu

r
H

B
G

-B
ild

u
n

g au
fw

ies, bild
et sich hierm

it bereits ein
e beein

d
ru

cken
-

d
e »T

reffsicherheit« in
 d

er H
ilfeplan

u
n

g ab. G
leichzeitig m

achen
 d

ie
P

rojekterfahru
n

gen
 d

eu
tlich, d

ass zu
r E

in
fü

hru
n

g d
es IB

R
P

 als In
-

stru
m

en
t zu

r H
B

G
-Z

u
ord

n
u

n
g d

ie E
in

plan
u

n
g ein

er län
geren

 Ü
ber-

gan
gsphase fü

r en
tsprechen

d
e S

chu
lu

n
gen

 u
n

d
 A

n
w

en
d

u
n

gsrou
ti-

n
isieru

n
gen

 d
rin

gen
d

 an
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raten
 ist.

K
o
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n
a
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M
P

G
P

In
ve

st

Zinsen
100 %

Tilgung
100 %

Instandhaltung
100 %

M
ieten

100 %

sonstige M
ieten/Pachten

100 %

A
bschreibung für G

ebäude
100 %

A
bschreibung für Inventar

100 %

Pe
rso

n
a
l- u

n
d

 S
a
ch
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ste

n

Lebensm
ittelversorgung/K

üche
100 %

H
ausreinigung/W

äscheversorgung
50 %

50 %

H
austechnik

50 %
50 %

W
artung und U

nterhaltung
50 %

50 %

Steuern, A
bgaben, Versicherungen

50 %
50 %

Leitung und Verw
altung

50 %
50 %

Versorgung m
it W

asser, Energie sow
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Entsorgung von W
asser und A

bfall
50 %

50 %

B
etreuungsaufw
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100 %
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�
V

erhältn
is zw

ischen
 E

in
n

ahm
en

 u
n

d
 A

u
sgaben

 d
er beteiligten

A
n

gebote.

Z
u

r A
bgren

zu
n

g d
er d

u
rch d

ie H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 L

eistu
n

gsd
oku

-
m

en
tation

 m
it d

em
 IB

R
P

 erfassten
 Z

eiten
 w

u
rd

en
 folgen

d
e G

rund-
überlegungen angestellt: T

raditionell w
ird das L

eistungsgeschehen von
E

in
richtu

n
gen

 in
 d

er R
egel in

 folgen
d

e D
ienstarten geglied

ert:
�

B
etreu

u
n

g u
n

d
 F

u
n

ktion
sd

ien
ste

�
H

au
sw

irtschaft ein
schließ

lich K
ü

che
�

V
erw

altu
n

g
�

L
eitu

n
g

U
n

ter d
em

 G
esichtspu

n
kt person

en
zen

trierter L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g
glied

ert sich d
as L

eistungsgeschehen einer E
inrichtung in

�
D

ien
stleistu

n
gen

 m
it d

irektem
 K

lien
ten

bezu
g

(A
lle D

ien
stleistu

n
gen

, d
ie im

 d
irekten

 K
on

takt m
it ein

em
 K

li-
en

ten
 erbracht w

erd
en

. G
ru

ppen
leistu

n
gen

 w
erd

en
 an

teilig be-
rü

cksich
tigt. B

eisp
iele: B

eratu
n

gsgesp
räch

e, T
elefon

kon
takte,

H
au

sbesu
che)

�
D

ien
stleistu

n
gen

 m
it in

d
irektem

 K
lien

ten
bezu

g
(A

lle D
ien

stleistu
n

gen
, d

ie für K
lien

ten
 – in

d
ivid

u
ell zu

rechen
-

bar – erbracht w
erd

en
. B

eispiele: A
bstim

m
u

n
gsgespräche m

it
D

ritten
, F

allsu
pervision

, D
oku

m
en

tation
, W

egzeiten
)

�
D

ien
stleistu

n
gen

 m
it O

rgan
isation

sbezu
g

(B
eisp

iele: D
ien

stp
lan

gestaltu
n

g, L
eitb

ild
en

tw
icklu

n
g, Q

u
ali-

tätsen
tw

icklu
n

g, L
eitu

n
g u

n
d

 V
erw

altu
n

g, R
epräsen

tation
)

D
ie oben

 gen
an

n
ten

 D
ien

starten
 sin

d
 unterschiedlich intensiv an

 d
en

d
irekten

 u
n

d
 in

d
irekten

 D
ien

stleistu
n

gen
 fü

r K
lien

ten
 beteiligt. S

ie
m

ü
ssen

 d
aher fü

r jed
e E

in
richtu

n
g m

itein
an

d
er in

 R
elation

 gesetzt
w

erd
en

.
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G
ü

ltig
e Fin

an
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n
g

ssystem
atik n

ach
 d

er U
m

stellu
n

g
 vo

m
 01.04.99

D
ie B

eträge d
er M

aß
n

ah
m

ep
au

sch
ale w

u
rd

en
 b

ei d
en

 L
eis-

tu
n

gstyp
en

 im
 W

oh
n

en
 gem

äß
 § 93 B

S
H

G
 (»... D

ie M
aß

n
ah

m
e-

pau
schale w

ird
 n

ach G
ruppen für H

ilfeem
pfänger m

it vergleichbarem
H

ilfebedarf kalku
liert. ...«) n

ach
 d

em
 H

M
B

-W
-V

erfah
ren

 au
f fü

n
f

H
ilfebed

arfsgru
ppen

 (A
bb. 3) au

fgeteilt.

B
ei d

en
 sechs im

 P
rojekt vertreten

en
 A

n
geboten

 trafen
 w

ir folgen
-

d
e F

inanzierungsform
en an

:
�

R
egelung über eine F

allpauschale (V
ereinbarung nach § 93 B

S
H

G
,

A
m

bulant betreutes W
ohnen, F

am
ilienpflege)

�
R

egelu
n

g ü
ber ein

e F
allpau

schale plu
s Z

u
schlag (V

erein
baru

n
g

n
ach § 93 B

S
H

G
, In

ten
siv am

bu
lan

t betreu
tes W

ohn
en

)
�

D
ifferen

zierte V
ergü

tu
n

gen
 n

ach
 § 9

3
 B

S
H

G
 i. V

. m
. L

R
V

15.12.1998
�

m
it H

ilfebed
arfsgru

ppen
 (L

eistu
n

gstyp I.2.3)
�

oh
n

e H
ilfeb

ed
arfsgru

p
p

en
 (L

eistu
n

gstyp
en

 I.4.4, I.4.5b
 u

n
d

I.4.6).

Z
u

r K
läru

n
g d

er w
irtschaftlichen

 A
u

sw
irku

n
gen

 ein
er U

m
stellu

n
g

w
u

rd
en

 folgen
d

e betriebsw
irtschaftlichen

 P
rü

frou
tin

en
 en

tw
ickelt:

�
B

u
d

getn
eu

tralität d
er U

m
setzu

n
g

�
V

erhältn
is d

es geplan
ten

 L
eistu

n
gsu

m
fan

gs zu
r tatsächlich zu

r
V

erfü
gu

n
g stehen

d
en

 P
erson

alkapazität

A
lb

re
ch

t H
e

g
e

n
e

r
E

v
a

lu
a

tio
n

 q
u

a
lita

tiv
e

r u
n

d
 q

u
a

n
tita

tiv
e

r H
ilfe

p
la

n
u

n
g
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P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

ru
n

g
 in

 d
e

r P
ra

x
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M
it d

er H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 L

eistu
n

gsd
oku

m
en

tation
 n

ach IB
R

P
 w

er-
d

en
 au

sschließ
lich d

ie A
n

teile D
ien

stleistu
n

gen
 m

it d
irektem

 u
n

d
in

d
irektem

 K
lien

ten
b

ezu
g ü

b
er alle D

ien
starten

 h
in

w
eg erfasst.

D
ien

stleistu
n

gen
 m

it O
rgan

isation
sbezu

g w
erd

en
 hin

gegen
 m

it d
er

H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 L

eistu
n

gsd
oku

m
en

tation
 im

 IB
R

P
 n

icht erfasst.
Jede E

inrichtung sollte die M
öglichkeit nutzen, die geplanten bzw

.
dokum

entierten L
eistungen in dieser F

orm
 als P

rüfroutine darzustel-
len. W

enn aufgrund der D
okum

entation und dieser G
ew

ichtung die
G

esam
tleistu

n
g d

er E
in

richtu
n

g errechn
et u

n
d

 d
er gesam

ten
 P

er-
son

alm
en

ge gegen
ü

bergestellt w
erd

en
 kan

n
, ist d

ieses In
stru

m
en

t
geeignet zum

 A
bgleich von Z

eitbedarf der D
ienstleistungserbringung

einerseits und P
ersonalkapazität der E

inrichtung andererseits. D
iese

S
elbsteinschätzung und K

ontrolle der E
inrichtungen ist w

ichtig, um
den U

m
stellungsprozess in der U

nternehm
ensführung von einer in-

stitutionszentriert gesteuerten E
inrichtung zu einem

 personenzentriert
gesteuerten D

ienstleister erfolgreich bew
ältigen zu können.

Z
u

r B
erechn

u
n

g ein
es P

reises au
f d

er B
asis von

 geplan
ten

 Z
eit-

w
erten

 – als Z
ielw

ert »D
M

 je P
lan

u
n

gsm
in

u
te« – m

u
ssten

 alle V
er-

gü
tu

n
gskom

pon
en

ten
, d

ie sich au
f D

ien
stleistu

n
gen

 m
it O

rgan
isa-

tion
sbezu

g beziehen
, au

s d
er bisherigen

 V
ergü

tu
n

g herau
s gerechn

et
w

erd
en

 u
n

d
 d

ie A
u

fteilu
n

g in
 ein

en
 organ

isation
sabhän

gigen
 B

asis-
betrag u

n
d

 ein
en

 leistu
n

gsabhän
gigen

 S
teigeru

n
gsbetrag (M

aß
n

ah-
m

ebetrag) vorgenom
m

en w
erden. D

ies ist die betriebsw
irtschaftliche

G
ru

n
d

lage, u
m

 ein
en

 au
ssagekräftigen

 P
reis fü

r d
ie leistungsbezogene

Vergütung zu
 erh

alten
. H

in
tergru

n
d

 ist d
ie A

n
n

ah
m

e, d
ass d

er so
berein

igte P
reis fü

r ein
e L

eistu
n

gsm
in

u
te fü

r vergleichbare D
ien

st-
leistu

n
gen

 gegen
ü

ber d
en

 K
lien

ten
 u

n
abhän

gig ist von
 d

em
 O

rt d
er

L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g u
n

d
 d

en
 G

egeben
heiten

 d
es jew

eiligen
 L

eis-
tu

n
gserbrin

gers (A
bb. 6 u

n
d

 7).
Im

 V
erlauf der betriebsw

irtschaftlichen U
ntersuchung w

urden zur
K

lärung der w
irtschaftlichen A

usw
irkungen einer U

m
stellung folgen-

de P
rüfroutinen form

uliert und einrichtungsbezogen angew
endet:

�
B

u
d

getn
eu

tralität d
er U

m
setzu

n
g

D
ie stichtagsbezogen

e B
u

d
getn

eu
tralität ist fü

r jed
e E

in
richtu

n
g

geprü
ft w

ord
en

 u
n

d
 im

 R
ahm

en
 d

er R
u

n
d

u
n

gsd
ifferen

zen
 (ca.

+
/- 0,2 %

 A
bw

eichu
n

g) als bu
d

getn
eu

trale U
m

stellu
n

g bestä-
tigt w

ord
en

.
�

V
erhältn

is d
es geplan

ten
 L

eistu
n

gsu
m

fan
gs zu

 d
er tatsächlich

zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

d
en

 P
erson

alkapazität

1
F

ü
r jed

e am
 P

rojekt beteiligte E
in

richtu
n

g w
u

rd
e ein

e qu
alifizierte E

in
schät-

zu
n

g au
f d

er G
ru

n
d

lage d
er vorliegen

d
en

 betriebsw
irtschaftlichen

 D
aten

u
n

d
 ergän

zen
d

er G
espräche m

it d
er E

in
richtu

n
gsleitu

n
g erarbeitet.

A
b

b
. 5:

B
eisp

iel fü
r d

ie A
u

fg
lied

eru
n

g
 d

es Leistu
n

g
sg

esch
eh

en
s

ein
er Ein

rich
tu

n
g

Le
istu

n
g

e
n
 e

in
e
r E

in
-

E
rfa

ssu
n
g

 d
u
rch

V
e
rte

ilu
n
g

 d
e
r

A
n
te

ile
 d

e
r D

ie
n
stle

is-

rich
tu

n
g

 d
iffe

re
n
zie

rt
IB

R
P

D
ie

n
sta

rte
n

tu
n
g

e
n
 in

 %
 a

n
 d

e
r

n
a
ch

 K
lie

n
te

n
b

e
zu

g
G

e
sa

m
tle

istu
n
g

B
e
tre
u
-
H
a
u
sw
irt-

V
e
rw
a
l-
Le
itu
n
g

P
la
n
u
n
g

D
o
k
u

u
n
g

sch
a
ft

tu
n
g

88 %
4 %

4 %
4 %

D
ienstleistungen m

it

direktem
 K

lientenbe-
ja

ja
60 %

25 %
25 %

15 %
55 %

zug

D
ienstleistungen m

it

indirektem
 K

lienten-
ja

ja
25 %

50 %
25 %

30 %
26 %

bezug

D
ienstleistungen m

it
nein

nein
15 %

25 %
50 %

55 %
19 %

O
rganisationsbezug

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

V
e
rte

ilu
n
g

 d
e
r D

ie
n
sta

rte
n

B
e
tre

u
u
n
g

H
a
u
sw

irtsch
a
ft

V
e
rw

a
ltu

n
g

Le
itu

n
g

88 %
4 %

4 %
4 %

A
b

b
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B
eisp

iel fü
r d

ie V
erteilu

n
g

 d
er D

ien
starten

 in
 ein

er Ein
rich

tu
n

g
1

D
as V

erhältn
is d

er oben
 gen

an
n

ten
 D

ien
stleistu

n
gen

 zu
ein

an
d

er ist
in

n
erhalb jed

er D
ien

start zu
 gew

ichten
. A

u
f d

ieser G
ru

n
d

lage lässt
sich d

an
n

 d
as V

erhältn
is d

er ein
zeln

en
 D

ien
stleistu

n
gen

 bezogen
 au

f
d

ie G
esam

tleistu
n

g erm
itteln

.

F
ü

r d
ie A

usw
ertung bed

eu
tet d

ies F
olgen

d
es: Ü

ber alle D
ien

starten
hin

w
eg w

erd
en

 in
 d

ieser E
in

richtu
n

g erbracht
�

55 %
 D

ien
stleistu

n
gen

 m
it d

irektem
 K

lien
ten

bezu
g

�
26 %

 D
ien

stleistu
n

gen
 m

it in
d

irektem
 K

lien
ten

bezu
g u

n
d

�
19 %

 D
ien

stleistu
n

gen
 m

it O
rgan

isation
sbezu

g.

ich muss den text hier weiterlaufen lassen, sonst springt nach-
folgender beitrag eine seite weiter

A
lb

re
ch

t H
e

g
e

n
e

r
E

v
a

lu
a

tio
n

 q
u

a
lita

tiv
e

r u
n

d
 q

u
a

n
tita

tiv
e

r H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 –
P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

ru
n

g
 in

 d
e

r P
ra

x
is



3
8
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3
8
3

D
ie tatsächliche P

erson
alkapazität w

u
rd

e d
en

 d
u

rch d
en

 IB
R

P
verplan

ten
 L

eistu
n

gszeiten
 gegen

ü
bergestellt. D

ies kan
n

 n
icht

im
 V

erhältn
is 1:1 verglichen

 w
erd

en
. Im

 P
lan

u
n

gshorizon
t d

es
IB

R
P

 w
erd

en
 n

u
r d

ie d
irekt u

n
d

 in
d

irekt klien
ten

b
ezogen

en
B

etreuungsleistungen berücksichtigt. D
aher m

usste der geplante
L

eistu
n

gsu
m

fan
g au

f d
en

 G
esam

tleistu
n

gsu
m

fan
g d

er E
in

rich-
tu

n
g hochgerechn

et w
erd

en
.

�
V

erhältn
is d

er E
in

n
ahm

en
 zu

 d
en

 A
u

sgaben
 d

er beteiligten
 A

n
-

gebote
F

ü
r d

ie ein
zeln

en
 E

in
richtu

n
gen

 w
u

rd
e geprü

ft, ob d
ie geplan

-
ten

 L
eistu

n
gen

 kosten
d

ecken
d

 au
s d

em
 vorhan

d
en

en
 B

u
d

get er-
bracht w

erd
en

 kön
n

en
 od

er ggf. au
s »D

rittm
itteln

« (z. B
. S

pen
-

d
en

) refin
an

ziert w
erd

en
 m

u
ssten

. G
ru

n
d

sätzlich
 kon

n
te so

sichergestellt w
erd

en
, d

ass n
u

r vergleichbare, sozialhilferelevan
te

L
eistu

n
gen

 berü
cksichtigt w

u
rd

en
.

D
ie

 A
u
sw

e
rtu

n
g

se
rg

e
b

n
isse

 d
e
s P

ro
je

k
ts

W
ir kon

n
ten

 alle gen
an

n
ten

 d
rei F

ragen
 (siehe S

. 372) m
it ein

em
eindeutigen »Ja« beantw

orten, m
ithin den N

achw
eis führen. D

ie G
re-

m
ien

 d
er L

iga haben
 d

iesen
 S

achverhalt bereits d
isku

tiert u
n

d
 sin

d
zu

 folgen
d

en
 K

onsequenzen gelan
gt:

�
D

ie L
iga spricht sich n

achd
rü

cklich d
afü

r au
s, d

en
 P

erson
en

-
zen

trierten
 A

n
satz als L

eitbild
 d

er W
eiteren

tw
icklu

n
g d

er H
il-

fen
 fü

r psychisch kran
ke M

en
schen

 zu
 verfolgen

.
�

S
ie hält es fü

r geboten
, ein

 au
f d

em
 In

stru
m

en
tariu

m
 IB

R
P

 au
f-

gebau
tes F

in
an

zieru
n

gssystem
 fü

r d
en

 B
ereich P

sychiatrie zu
realisieren

.
�

S
ie beau

ftragt d
ie L

iga-A
G

 P
sychiatrie, ein

 m
it d

en
 A

u
sschü

s-
sen

 abgestim
m

tes U
m

setzu
n

gsszen
ario (zu

n
ächst bezogen

 au
f

d
as Im

plem
en

tation
sprojekt) vorzu

legen
.

A
b

b
. 6:

Zu
kü

n
ftig

e V
erg

ü
tu

n
g

sstru
ktu

r (statio
n

äre A
n

g
eb

o
te) b

ei A
n

w
en

-
d

u
n

g
 d

er System
atik H

B
G

 7+
2

A
b

b
. 7:

Zu
kü

n
ftig

e V
erg

ü
tu

n
g

sstru
ktu

r (am
b

u
lan

te A
n

g
eb

o
te)

b
ei A

n
w

en
d

u
n

g
 d

er System
atik H

B
G

 7+
2

B
asisbetragsbestandteile 2 und 3 sow

ie B
asisbetragsbestandteil 1 (Inves-

titionsbetrag) unterscheiden sich zw
ischen am

bulanten und stationären
A

ngeboten je K
lient entsprechend den unterschiedlichen G

estehungskos-
ten. D

ie bereinigten klientenabhängigen B
etreuungskosten sind unabhängig

vom
 A

ngebot direkt vergleichbar.

A
lb

re
ch

t H
e

g
e

n
e

r
E

v
a

lu
a

tio
n

 q
u

a
lita

tiv
e

r u
n

d
 q

u
a

n
tita

tiv
e

r H
ilfe

p
la

n
u

n
g

 –
P

e
rso

n
e

n
ze

n
trie

ru
n

g
 in

 d
e

r P
ra

x
is



3
8
4

3
8
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Leistungsprofile und K
osten einer gem

eindeintegrierten
psychiatrischen V

ersorgung

M
ich

a
e
l W

e
lsch

e
h
o
ld

-G
re

fe
 1

E
in

e
 U

n
te

rsu
ch

u
n
g

 zu
r V

e
rso

rg
u
n
g

ssitu
a
tio

n
 vo

n
 M

e
n
sch

e
n
 m

it
sch

izo
p

h
re

n
e
n
 E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n
 im

 G
e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
n
 V

e
rb

u
n
d

G
P
V

 M
ü
n
ch

e
n
-S

ü
d

D
ie E

n
tw

icklu
n

g d
er h

eu
tigen

 V
ersorgu

n
gsregion

 M
ü

n
ch

en
-S

ü
d

n
ah

m
 ih

ren
 A

n
fan

g m
it d

er U
m

stru
ktu

rieru
n

g d
es am

 östlich
en

S
tad

tran
d

 M
ü

n
ch

en
s gelegen

en
, groß

en
 p

sych
iatrisch

en
 V

ersor-
gungskrankenhauses »B

K
H

 H
aar«. K

orrespondierend zur A
nfang der

n
eu

n
ziger Jahre d

u
rchgefü

hrten
 in

tern
en

 S
ektorisieru

n
g d

er allge-
m

ein
psychiatrischen

 S
tation

en
 w

u
rd

e d
as gesam

te E
in

zu
gsgebiet,

in
sbeson

d
ere d

ie L
an

d
eshau

ptstad
t M

ü
n

chen
, in

 vier S
ektoren

 au
f-

geteilt, von
 d

en
en

 d
er S

ektor M
ü

n
chen

-S
ü

d
 im

 gleichen
 S

chritt ein
e

zu
sätzlich

e M
od

ellein
rich

tu
n

g erh
ielt: d

as P
sych

iatrisch
e K

risen
-

zen
tru

m
 A

triu
m

hau
s.

A
ls d

irekt im
 S

tad
tgebiet liegen

d
er, n

ied
rigschw

elliger, ru
n

d
 u

m
d

ie U
hr geöffn

eter A
n

lau
fstelle sollte d

em
 A

triu
m

hau
s vor allem

 d
ie

F
u

n
ktion

 ein
er au

f am
bu

lan
te K

risen
hilfe spezialisierten

, d
em

 psy-
chiatrischen

 K
ran

ken
hau

s vorgeschalteten
 E

in
richtu

n
g zu

kom
m

en
.

M
it sein

er In
betriebn

ahm
e (1994) u

n
d

 U
n

terstü
tzu

n
g d

es K
lin

ik-
trägers (B

ezirk O
berbayern

) w
u

rd
e d

ie K
ooperation

 zw
ischen

 allen
A

n
bietern

 u
n

d
 T

rägern
 d

er bereits bestehen
d

en
, vielfältigen

 psychi-
atrischen

 u
n

d
 psychosozialen

 L
eistu

n
gsan

gebote im
 S

ektor in
ten

-
siviert. 1999 kam

 es zu
m

 A
bschlu

ss ein
es V

ertrages, m
it d

em
 sich

d
ie w

ich
tigsten

 am
b

u
lan

t-kom
p

lem
en

tären
 A

n
b

ieter d
er R

egion
M

ü
n

chen
-S

ü
d

 im
 am

bu
lan

t-kom
plem

en
tären

 V
erbu

n
d

 (A
K

V
) au

f
ein

e R
eihe gem

ein
sam

er Z
ielsetzu

n
gen

 verstän
d

igten
, bei d

en
en

 es
in

sb
eson

d
ere u

m
 d

ie V
erb

esseru
n

g d
er V

ersorgu
n

g d
er G

ru
p

p
e

schw
er u

n
d

 chron
isch psychisch K

ran
ker gin

g. Im
 Jahr 2000 schlos-

sen
 d

ie im
 A

K
V

 organ
isierten

 A
n

bieter ein
en

 K
ooperation

svertrag
m

it d
er zu

stän
d

igen
 F

achabteilu
n

g d
es B

ezirkskran
ken

hau
ses H

aar.

A
ls M

od
ellregion

 w
u

rd
e d

ie R
egion

 M
ü

n
chen

-S
ü

d
 A

n
fan

g 2001
ü

berd
ies in

 d
as bu

n
d

esw
eite P

rojekt d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

-
K

E zu
r »Im

plem
en

tation
 d

es person
en

zen
trierten

 A
n

satzes« au
fge-

n
om

m
en

.
D

en
 groß

en
 F

ortschritten
 u

n
d

 d
em

 hohen
 E

n
tw

icklu
n

gstem
po

zu
m

 T
rotz bestan

d
 bis in

 d
iese Z

eit ein
e R

eihe von
 P

roblem
en

 fort,
d

ie au
ch in

 an
d

eren
 V

ersorgu
n

gsregion
en

 bekan
n

t u
n

d
 häu

fig d
is-

ku
tiert sin

d
 [1, 2, 3, 4]:

�
fehlen

d
e V

erbin
d

lichkeit (im
 S

in
n

e ein
er V

erpflichtu
n

g zu
r V

er-
sorgu

n
g) im

 am
bu

lan
t-kom

plem
en

tären
 B

ereich
�

u
n

gelöste S
ch

n
ittstellen

p
rob

lem
e in

sb
eson

d
ere am

 Ü
b

ergan
g

von
 station

ärer zu
 am

bu
lan

t-kom
plem

en
tärer B

ehan
d

lu
n

g
�

u
n

befried
igen

d
e, lü

cken
hafte D

aten
lage.

In
folge d

ieser u
nverän

d
ert vorhan

d
en

en
 P

roblem
e u

n
d

 d
am

it ein
-

hergehen
d

en
 S

chw
ierigkeiten

 region
aler S

teu
eru

n
g bestan

d
en

 trotz
gru

n
d

sätzlich gu
t au

sgebau
tem

, d
ifferen

zierten
 V

ersorgu
n

gssystem
d

ie bekan
n

ten
 V

ersorgu
n

gslü
cken

 in
sbeson

d
ere fü

r schw
er u

n
d

 chro-
nisch K

ranke fort. D
ie U

nzufriedenheit m
it dieser S

ituation verstärkte
bei vielen

 B
eteiligten

 d
en

 W
u

n
sch, m

ehr T
ran

sparen
z ü

ber d
ie Ist-

S
itu

ation
 d

es L
eistu

n
gsgeschehen

s u
n

ter d
en

 realen
 V

ersorgu
n

gs-
gegeben

heiten
 zu

 erlan
gen

.
A

u
f d

er G
ru

n
d

lage ein
es ein

richtu
n

gsü
bergreifen

d
en

 K
on

sen
-

ses w
u

rd
e d

ie vorliegen
d

e U
n

tersu
chu

n
g kon

zipiert, m
it d

er d
u

rch
d

ie A
bbild

u
n

g kom
pletter L

eistu
n

gsin
an

spru
chn

ahm
en

 zw
ei F

ra-
gestellu

n
gen

 bean
tw

ortet w
erd

en
 sollten

:
�

W
elche L

eistu
n

gen
 au

s d
em

 station
ären

 u
n

d
 am

bu
lan

ten
 V

ersor-
gu

n
gsbereich w

erd
en

 von
 100 P

atien
ten

/-in
n

en
 im

 L
au

fe ein
es

Jahres in
 A

n
spru

ch gen
om

m
en

?
�

W
elche d

irekten
 K

osten
 en

tstehen
 d

u
rch d

ie In
an

spru
chn

ahm
e

d
ieser L

eistu
n

gen
?

M
it F

estlegu
n

g d
er E

in
schlu

sskriterien
 d

er zu
 u

n
tersu

chen
d

en
 P

a-
tien

ten
gru

ppe, 2 E
n

tw
icklu

n
g bzw

. A
u

sw
ahl geeign

eter E
rhebu

n
gs-

in
stru

m
en

te, A
u

sw
ahl d

er teiln
ehm

en
d

en
 E

in
richtu

n
gen

 (in
sgesam

t

1
W

eitere A
u

toren
: A

. Jord
an

, G
. S

chleu
n

in
g, S

. H
eel, C

. S
chäfer, M

. B
rau

n
.

2
W

ohn
sitz in

 M
ü

n
chen

-S
ü

d
; E

rkran
ku

n
g au

s d
em

 schizophren
en

 F
orm

en
-

kreis, IC
D

 10 : F
 2; E

rkran
ku

n
gsd

au
er von

 m
ehr als zw

ei Jahren
; M

ehrfach-
hilfebed

arf n
ach IB

R
P

; A
lter zw

ischen
 18 u

n
d

 65 Jahren
.

L
e

istu
n

g
sp

ro
file

 u
n

d
 K

o
ste

n
 e

in
e

r
g

e
m

e
in

d
e

in
te

g
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rte
n

 p
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ia

trisch
e

n
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e
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n
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3
8
6

3
8
7

14; plus B
etreutes E

inzelw
ohnen; plus C

ase-M
anagem

ent) und nach
R

ekru
tieru

n
g u

n
d

 S
chu

lu
n

g d
er »d

oku
m

en
tieren

d
en

 B
ezu

gsperso-
n

en
« (veran

tw
ortlich fü

r d
ie D

oku
m

en
tation

) w
u

rd
en

 zw
ischen

 M
ai

2001 u
n

d
 D

ezem
ber 2001 su

kzessive in
sgesam

t 99 P
atien

ten
 rek-

ru
tiert u

n
d

 d
eren

 gesam
te L

eistu
n

gsin
an

spru
chn

ahm
e d

oku
m

en
-

tiert. M
ithilfe ein

es d
etailliert abbild

en
d

en
 W

ochen
rasters kon

n
ten

bei 90 %
 d

er P
atien

ten
 m

in
d

esten
s 38 W

ochen
, bei 70 %

 d
er kom

-
plette vorgesehen

e Z
eitrau

m
 von

 52 W
ochen

 erfasst w
erd

en
.

D
ie w

ichtigsten E
rgebnisse w

erden hier im
 Ü

berblick dargestellt.

Le
istu

n
g

sp
ro

file
 u

n
d

 -in
a
n
sp

ru
ch

n
a
h
m

e

B
ei d

er E
rfassu

n
g w

u
rd

en
 zw

ei G
ru

n
d

typen
 von

 L
eistu

n
gen

 u
n

ter-
schied

en
:

�
B

asisleistu
n

gen
:

kom
m

en
 n

u
r in

 F
orm

en
 in

ten
sivbetreu

ten
 W

ohn
en

s vor; sie be-
zeich

n
en

 solch
e L

eistu
n

gen
, d

ie zu
m

 festen
 R

ah
m

en
an

geb
ot

bzw
. S

ettin
g ein

er E
in

richtu
n

g gehören
, d

ort regelhaft, im
 Z

eit-
verlau

f bzw
. im

 w
öchen

tlichen
 R

hythm
u

s u
nverän

d
ert erbracht

w
erd

en
, oft im

 S
in

n
e von

 V
orhalteleistu

n
gen

 (z. B
. A

n
w

esen
heit

ein
er N

achtschw
ester).

�
In

d
ivid

u
elle In

an
spru

chn
ahm

e:
alle ü

brigen
, am

 jew
eiligen

 in
d

ivid
u

ellen
, ggf. w

echseln
d

en
 B

e-
d

arf orien
tierten

 H
ilfen

, d
ie en

tw
ed

er als E
in

zelleistu
n

g od
er in

G
ruppen (L

etztere typischerw
eise E

rgotherapie oder auch tages-
stru

ktu
rieren

d
e M

aß
n

ahm
en

) erbracht w
erd

en
.

D
ie im

 G
esam

tüberblick für jeden einzelnen P
atienten (jew

eils eine
S

äule) zusam
m

engefassten L
eistungen ergeben das B

ild einer anstei-
genden K

urve und verw
eisen auf die große S

treubreite der L
eistungs-

inanspruchnahm
e, die über das Jahr hinw

eg zw
ischen sechs M

inu-
ten

 (M
in

im
u

m
) u

n
d

 2.234,5 M
in

u
ten

 (M
axim

u
m

) w
öch

en
tlich

betrug (A
bb. 1). In ergänzenden B

erechnungen fanden sich unter der
V

ielzahl erhoben
er patien

ten
bezogen

er D
aten

 (A
n

am
n

ese, S
ozio-

dem
ographie, individueller H

ilfebedarf usw
.) keine eindeutigen P

rä-
diktoren für geringe oder intensive L

eistungsinanspruchnahm
e.

W
erd

en
 zu

n
ächst d

ie in
d

ivid
u

ellen
 In

an
spru

chn
ahm

en
 zu

gru
n

-
d

e gelegt u
n

d
 d

arau
f d

ie B
asisleistu

n
gen

 sow
ie d

ie voll- u
n

d
 teil-

station
ären

 K
ran

ken
hau

sau
fen

thalte abgetragen
, so lassen

 sich bei

eher gleichm
äß

iger V
erteilu

n
g von

 B
asisleistu

n
gen

 ü
ber d

ie G
esam

t-
gru

ppe hin
w

eg d
ie vollstation

ären
 B

ehan
d

lu
n

gen
 eher au

f d
er lin

-
ken S

eite, d. h. bei den P
atienten m

it geringer individueller L
eistungs-

in
an

spru
chn

ahm
e fin

d
en

 (A
bb. 2). D

ieses E
rgebn

is kon
n

te led
iglich

als T
en

d
en

z, d
. h. ohn

e statistische S
ign

ifikan
z beschrieben

 w
erd

en
.

A
b

b
. 1:
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e p
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b

b
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rch
sch

n
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 m
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n

g
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n

d
 (teil-)statio

n
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 B
eh
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g
en

 p
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a
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3
8
8

3
8
9

D
ifferenziert nach den voneinander abgrenzbaren drei W

ohnform
en

3

zeigen sich A
nzahl und D

auer der vollstationären K
rankenhausauf-

enthalte gleichm
äßig zw

ischen den drei G
ruppen verteilt; B

asisleis-
tungen finden sich definitionsgem

äß nur in W
ohnform

 3 (A
bb 3).

ord
in

ation
« m

it 2,2 M
in

u
ten

 (d
ies en

tspricht 0,4 %
 d

er G
esam

t-
in

an
spru

chn
ahm

e) pro W
oche (ohn

e A
bb.).

D
ie A

u
fteilu

n
g d

er an
 d

er L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g beteiligten
 P

ro-
fession

ellen
 n

ach B
eru

fsgru
ppen

 ergibt, d
ass S

ozialpäd
agogen

 m
it

m
ehr als d

oppelt soviel Z
eitein

satz (u
n

d
 d

ies vorran
gig in

 G
ru

ppen
)

an
 d

er gesam
ten

 L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g fü
r d

ie 99 P
atien

ten
 A

n
teil

hatten
 als d

ie n
ächste B

eru
fsgru

ppe (E
rgotherapeu

ten
). D

er A
n

teil
von

 Ä
rzten

 u
n

d
 P

sychologen
 betru

g 1/20 d
er von

 d
en

 S
ozialpäd

a-
gogen

 au
fgew

an
d

ten
 Z

eit.

3
W

oh
n

form
 1: oh

n
e b

etreu
te W

oh
n

form
; W

oh
n

form
 2: b

etreu
tes E

in
zel-

w
ohn

en
, W

ohn
gru

ppe

A
lle in

 A
n

spru
ch gen

om
m

en
en

 L
eistu

n
gen

 w
u

rd
en

 von
 d

er »d
oku

-
m

en
tieren

d
en

 B
ezu

gsperson
« ein

em
 d

er sieben
, au

ch im
 In

tegrier-
ten

 B
ehan

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
ehabilitation

splan
plan

 (IB
R

P
) [5] d

efin
ier-

ten
 L

eistu
n

gsb
ereich

e zu
geord

n
et – u

n
ab

h
än

gig vom
 O

rt d
er

L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g, d
. h. von

 d
er jew

eiligen
 d

ie L
eistu

n
g erbrin

-
gen

d
en

 E
in

rich
tu

n
g. W

erd
en

 d
iese ein

zeln
en

 In
an

sp
ru

ch
n

ah
m

en
ü

ber d
en

 gesam
ten

 D
oku

m
en

tation
szeitrau

m
 hin

w
eg zu

sam
m

en
ge-

tragen
, so zeigt sich

, d
ass 75 %

 d
er K

lien
ten

 in
 m

in
d

esten
s vier

L
eistu

n
gsb

ereich
en

 U
n

terstü
tzu

n
g erh

ielten
, ein

 V
iertel sogar in

sechs bzw
. sieben

 B
ereichen

 (A
bb. 4).

D
ie A

u
sw

ertu
n

g d
es A

n
teils d

er ein
zeln

en
 L

eistu
n

gsbereiche an
d

er in
sgesam

t ein
gesetzten

 Z
eit zeigte im

 Ü
brigen

 d
en

 n
ied

rigsten
Z

eitw
ert fü

r d
en

 L
eistu

n
gsbereich »B

ehan
d

lu
n

gsplan
u

n
g u

n
d

 K
o-

A
b

b
. 3:

D
u

rch
sch

n
ittlich

e D
au

er d
er ko

m
b

in
ierten

 In
an

sp
ru

ch
n

ah
m

e p
ro

W
o

ch
e n

ach
 W

o
h

n
fo

rm
 (in

 M
in

u
ten

)

A
b

b
. 4:

A
n

zah
l d

er p
ro

 Perso
n

 in
 A

n
sp

ru
ch

 g
en

o
m

m
en

en
Leistu

n
g

sb
ereich

e

A
b

b
. 5:

Zeitlich
er A

u
fw

an
d

 p
ro

 W
o

ch
e n

ach
 B

eru
fsg

ru
p

p
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,
Ein
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n

d
 G

ru
p

p
en

leistu
n

g
en

 (A
n

g
ab

en
 in

 Stu
n

d
en

)

M
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a
e
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e
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e

h
o
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re
fe

L
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g
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g
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3
9
0

3
9
1

K
o

ste
n

In
 d

er vorliegen
d

en
 U

n
tersu

chu
n

g w
u

rd
en

 d
ie d

irekten
 K

osten
 er-

m
ittelt. U

m
 R

ealitätsn
ähe zu

 gew
ährleisten

, w
u

rd
en

 allen
 erbrach-

ten
 L

eistu
n

gen
 n

ach
 ein

em
 d

ifferen
ziert erarb

eiteten
 S

ch
lü

ssel
(gen

au
e A

n
gaben

 beim
 V

erfasser) d
ie jew

eils en
tstan

d
en

en
 K

osten
zu

geord
n

et.
E

ntsprechend der großen S
treubreite der L

eistungsinanspruch-
nahm

e w
iesen auch die erm

ittelten K
osten erhebliche U

nterschiede
auf: bei M

ittelw
erten von 293,76 E

uro pro W
oche bzw

. 15.276,00 E
uro

pro Jahr (ohne M
edikam

entenkosten) betrugen die K
osten patienten-

bezogen ausgedrückt im
 W

ochendurchschnitt zw
ischen 12,13 E

uro
(M

inim
um

) und 1.005,60 E
uro (M

axim
um

) (A
bb. 6).

tigste E
rkläru

n
g fü

r d
ie groß

en
 K

osten
u

n
terschied

e zw
ischen

 d
en

d
rei G

ru
ppen

. D
en

 zw
eiten

 P
latz in

 d
er G

esam
tw

ertu
n

g n
ahm

en
d

ie K
osten

 fü
r vollstation

äre K
lin

ikbehan
d

lu
n

g ein
 (in

 d
er u

n
ter-

su
chten

 G
ru

ppe hatten
 28 P

atien
ten

 in
sgesam

t 47 station
äre A

u
f-

enthalte), beide zusam
m

en addierten sich auf über 75 %
 der G

esam
t-

kosten
. D

er A
n

teil am
bu

lan
t-p

sych
iatrisch

er B
eh

an
d

lu
n

gskosten
b

etru
g led

iglich
 8,5 %

, d
er d

u
rch

 T
agesstätten

b
etreu

u
n

g (b
ei 42

betroffen
en

 P
atien

ten
) en

tstan
d

en
e K

osten
an

teil m
achte n

u
r 3 %

d
er G

esam
tkosten

 au
s (A

bb. 7).

A
b

b
. 6:

K
o

sten
 p

ro
 W

o
ch

e – 3 K
o

sten
g

ru
p

p
e

U
n

ter Z
u

gru
n

d
elegu

n
g ein

er Z
u

ord
n

u
n

g d
er leistu

n
gserbrin

gen
d

en
E

in
rich

tu
n

gen
 zu

 in
sgesam

t n
eu

n
 versch

ied
en

en
 »E

in
rich

tu
n

gs-
typ

en
« w

u
rd

en
 d

ie A
n

teile d
er en

tstan
d

en
en

 K
osten

 in
 d

en
 d

rei
K

osten
gru

ppen
 (hoch, m

ittel, n
ied

rig) sow
ie in

 d
en

 d
rei verschie-

d
en

en
 W

ohn
form

en
 (s. o.) d

argestellt:
In

 d
er G

esam
tschau

 sow
ie in

 d
en

 K
osten

 d
er G

ru
ppen

 zw
ei u

n
d

d
rei w

ies d
er E

in
richtu

n
gstyp »B

etreu
tes W

ohn
en

« (d
iese L

eistu
n

g
w

u
rd

e von
 in

sgesam
t 57 d

er 99 P
atien

ten
 in

 A
n

spru
ch gen

om
m

en
)

absolu
t u

n
d

 relativ d
en

 größ
ten

 A
n

teil au
f u

n
d

 w
ar d

am
it d

ie w
ich-

A
b

b
. 7:

V
erteilu

n
g

 d
er K

o
sten

 au
f Ein

rich
tu

n
g

styp
en

 fü
r d

ie G
esam

tg
ru

p
p

e
u

n
d

 3 K
o

sten
g

ru
p

p
en

E
in

 ähn
liches B

ild
 zeigt sich in

 d
er w

ohn
form

bezogen
en

 K
osten

-
d

arstellu
n

g, w
obei d

efin
ition

sgem
äß

 hier d
ie prozen

tu
alen

 A
n

teile
d

er K
osten

 im
 betreu

ten
 W

ohn
en

 in
 d

er W
ohn

form
 1 (n

ied
rig) u

n
d

3 (hoch) n
och extrem

er au
sfielen

 als in
 d

en
 zu

vor beschrieben
en

K
osten

gru
ppen

 (A
bb. 8).

In
sgesam

t kam
en

 in
 d

er u
n

tersu
ch

ten
 P

atien
ten

gru
p

p
e d

ie
K

ran
ken

kassen
 fü

r 32 %
 d

er d
argestellten

 B
etreu

u
n

gs- u
n

d
 B

ehan
d

-
lu

n
gskosten

 au
f, d

ie verbleiben
d

en
 68 %

 gin
gen

 fast au
sschließ

lich
zu

 L
asten

 d
er S

ozialhilfeträger.
In

 d
er Z

u
teilu

n
g d

er K
osten

 au
f ein

en
 d

er sieb
en

 L
eistu

n
gs-

bereiche (L
egen

d
e in

 A
bb. 4) lag d

ie sozialpsychiatrische G
ru

n
d

-
versorgu

n
g m

it m
ehr als 60 %

 (K
osten

äqu
ivalen

t: 177,00 E
u

ro pro
W

oche) m
it w

eitem
 A

bstan
d

 vor d
en

 L
eistu

n
gen

 zu
r S

elbstversor-

M
ich

a
e
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e
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h
o
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re
fe

L
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g
sp

ro
file

 u
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e
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g
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3
9
2

3
9
3

gu
n

g (K
osten

äqu
ivalen

t: 67,32 E
u

ro pro W
oche) bzw

. L
eistu

n
gen

zu
r T

ages- u
n

d
 K

on
taktgestaltu

n
g (K

osten
äqu

ivalen
t: 19,00 E

u
ro

p
ro W

och
e). D

as S
ch

lu
sslich

t b
ild

ete au
ch

 h
ier d

er B
ereich

 d
er

»B
ehan

d
lu

n
gsplan

u
n

g u
n

d
 K

oord
in

ation
« (K

osten
äqu

ivalen
t: 2,82

E
u

ro pro W
oche).

S
ch

lu
ssfo

lg
e
ru

n
g

e
n

V
on

 d
en

 in
 d

er U
n

tersu
chu

n
g in

sgesam
t erm

ittelten
 E

rgebn
issen

kon
n

ten
 hier n

u
r w

en
ige d

argestellt w
erd

en
 (au

sfü
hrliche V

eröffen
t-

lichu
n

gen
 sin

d
 geplan

t). E
in

ige zu
sam

m
en

fassen
d

e S
chlu

ssfolgeru
n

-
gen

 lassen
 sich ziehen

:
�

D
ie sehr hohe V

arianz in der L
eistungsinanspruchnahm

e ist nicht
m

it patien
ten

bezogen
en

 D
aten

 bzw
. kran

kheitsbezogen
en

 B
e-

fu
n

d
en

 erklärbar. W
aru

m
 bzw

. w
elche P

atien
ten

 ein
e hohe od

er
n

ied
rige L

eistu
n

gsin
an

sp
ru

ch
n

ah
m

e au
fw

eisen
, b

leib
t in

 d
er

vorliegen
d

en
 U

n
tersu

chu
n

g offen
.

�
E

in
ige B

eson
d

erheiten
 lassen

 sich beschreiben
:

T
rotz in

 d
en

 m
eisten

 F
ällen

 bestehen
d

en
 m

u
ltiplen

 H
ilfebed

arfs
u

n
d

 n
achw

eislicher L
eistu

n
gsin

an
spru

chn
ahm

e in
 m

in
d

esten
s

vier L
eistu

n
gsb

ereich
en

 w
u

rd
en

 n
u

r w
enig In

an
sp

ru
ch

n
ah

m
e

u
n

d
 K

osten
 im

 B
ereich d

er »B
ehan

d
lu

n
gsplan

u
n

g u
n

d
 K

oord
i-

n
ation

« erm
ittelt.

B
ei eher hoher N

u
tzu

n
g d

es F
u

n
ktion

sbereiches T
agesgestaltu

n
g

(im
 W

esen
tlich

en
 T

agesstätten
) en

tstan
d

en
 h

ier eh
er gerin

ge
K

osten
.

�
A

n
d

ers als in
 d

er U
n

tersu
chu

n
g von

 S
alize et al. [6] hatten

 in
d

er vorliegen
d

en
 U

n
tersu

chu
n

g d
ie S

ozialhilfeträger fü
r ca. 2/3

d
er G

esam
tkosten

 au
fzu

kom
m

en
.

�
D

ie gefu
n

d
en

en
 E

rgebn
isse w

erfen
 w

eitere F
ragen

 au
f, in

sbe-
son

d
ere im

 H
in

blick au
f A

rt, U
m

fan
g u

n
d

 S
teu

eru
n

g d
er zu

r
B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 B

etreu
u

n
g ein

gesetzten
 R

essou
rcen

 sow
ie d

er
d

am
it erzielten

 E
rgebn

isqu
alität.

Fa
zitG

erade für die G
ruppe der schw

er und chronisch erkrankten P
atien-

ten m
it m

ultiplem
 H

ilfebedarf zeigt sich: nur eine G
esam

tschau indi-
vidueller L

eistungsinanspruchnahm
en erm

öglicht eine qualitativ und
qu

an
titativ u

m
fassen

d
e B

ew
ertu

n
g d

es L
eistu

n
gsgeschehen

s u
n

d
sollte die im

m
er noch w

eit verbreitete G
ew

ohnheit, E
inzelleistungen

bzw
. -bausteine anzubieten sow

ie für sich zu bew
erten, ablösen. Ins-

b
eson

d
ere vor d

em
 H

in
tergru

n
d

 kn
ap

p
er w

erd
en

d
er R

essou
rcen

m
üssen neue Instrum

ente zur S
teuerung sow

ohl individueller L
eis-

tungserbringung w
ie regionaler A

ngebotsentw
icklung geschaffen w

er-
d

en
.D

azu
 sin

d
 au

f d
er G

ru
n

d
lage regelm

äß
ig u

n
d

 u
m

fassen
d

 zu
erh

eb
en

d
er region

aler L
eistu

n
gsd

aten
 w

eitere E
rken

n
tn

isse ü
b

er
m

öglich
e P

räd
iktoren

 d
er L

eistu
n

gsin
an

sp
ru

ch
n

ah
m

e, vor allem
d

u
rch sog. H

eavy-U
ser-G

ru
ppen

 erford
erlich.

A
b

b
. 8:

V
erteilu

n
g

 d
er K

o
sten

 au
f Ein

rich
tu

n
g

styp
en

 fü
r d

ie G
esam

tg
ru

p
p

e
u

n
d

 3 W
o

h
n

fo
rm

en

M
ich

a
e

l W
e

lsch
e

h
o

ld
-G

re
fe

L
e

istu
n

g
sp

ro
file

 u
n

d
 K

o
ste

n
 e

in
e

r
g

e
m

e
in

d
e

in
te

g
rie

rte
n

 p
sy

ch
ia

trisch
e

n
 V

e
rso

rg
u

n
g
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H
e
rm

a
n
n
 E

lg
e
ti, L

o
th

a
r S

ch
lie

ck
a
u

E
in

le
itu

n
g

D
ie psychiatrische Versorgung in der R

egion H
annover m

it ihren
 1,15

M
illion

en
 E

in
w

ohn
ern

 basiert seit ü
ber 25 Jahren

 au
f d

em
 S

ektor-
prin

zip. V
ier K

lin
iken

 teilen
 sich d

ie Z
u

stän
d

igkeit fü
r d

ie K
ran

ken
-

hau
sbehan

d
lu

n
g. N

eu
n

 B
eratu

n
gsstellen

 d
es S

ozialpsychiatrischen
D

ien
stes erfü

llten
 im

 Jahre 2001 fü
r jew

eils ein
en

 S
ektor d

ie A
u

fga-
ben

 d
es N

ied
ersächsischen

 G
esetzes ü

ber H
ilfen

 u
n

d
 S

chu
tzm

aß
-

n
ahm

en
 fü

r psychisch K
ran

ke (N
P

sych
K

G
). Im

 R
ahm

en
 d

er E
in

-
glied

eru
n

gshilfe fü
r seelisch behin

d
erte P

erson
en

 existierten
 2001

pro 100 000 E
in

w
ohn

er 35 P
lätze im

 A
m

bu
lan

t betreu
ten

 W
ohn

en
,

elf P
lätze in

 T
agesstätten

 u
n

d
 53 P

lätze in
 therapeu

tischen
 W

ohn
-

heim
en

 bzw
. W

ohn
gru

ppen
 [1]. D

arü
ber hin

au
s w

ird
 ein

e bisher u
n

-
bekan

n
te A

n
zahl von

 B
ew

ohn
ern

 psychiatrischer P
flegeheim

e in
 d

er
R

egion
 ü

ber M
aß

n
ahm

en
 d

er E
in

glied
eru

n
gshilfe betreu

t. D
ie re-

gion
ale K

oord
in

ation
 u

n
d

 P
lan

u
n

g in
 d

er R
egion

 w
ird

 seit fast 30
Jahren

 m
aß

geblich von
 ein

em
 N

etzw
erk u

n
terstü

tzt, an
 d

em
 L

eis-
tu

n
gsan

bieter u
n

d
 K

osten
träger, aber au

ch d
ie S

elbsthilfein
itiativen

d
er P

sychiatrie-E
rfahren

en
 u

n
d

 ihrer A
n

gehörigen
 beteiligt sin

d
. M

it
d

er E
in

fü
hru

n
g ein

es S
ozialpsychiatrischen

 V
erbu

n
d

es im
 n

ovellier-
ten

 N
P

sych
K

G
 kon

n
te hier seit 1997 ein

 w
eiterer Z

u
w

achs an
 V

er-
bin

d
lichkeit u

n
d

 M
itw

irku
n

g an
 d

er sozialpsychiatrischen
 P

lan
u

n
g

erreicht w
erd

en
.

Im
 Jahre 2000 w

u
rd

e ein
e neue Verfahrensregelung zur P

lanung von
E

ingliederungshilfen fü
r seelisch

 b
eh

in
d

erte P
erson

en
 ein

gefü
h

rt.
D

an
ach soll d

er H
ilfebed

arf vor A
n

tritt d
er M

aß
n

ahm
e im

 R
ahm

en
ein

er H
ilfekon

feren
z u

n
ter B

eteiligu
n

g d
es H

ilfeem
pfän

gers u
n

d
 d

er
fü

r ih
n

 zu
stän

d
igen

 B
etreu

u
n

gsp
erson

en
 festgestellt w

erd
en

. D
er

S
ozialpsychiatrische D

ien
st steu

ert d
en

 P
lan

u
n

gsprozess u
n

d
 soll

ein
e m

u
ltid

iszip
lin

äre Z
u

sam
m

en
setzu

n
g d

er H
ilfekon

feren
z ge-

w
ährleisten

. D
ie L

an
d

eshau
ptstad

t u
n

d
 d

er L
an

d
kreis H

an
n

over,
d

ie E
n

d
e 2001 d

ie R
egion

 H
an

n
over gegrü

n
d

et haben
, beau

ftrag-

M
ich

a
e

l W
e

lsch
e

h
o

ld
-G

re
fe
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ten
 d

ie M
ed

izin
ische H

ochschu
le H

an
n

over m
it d

er E
valu

ation
 d

ie-
ses n

eu
en

 V
erfah

ren
s. D

ie U
n

tersu
ch

u
n

g b
ezog sich

 au
f alle P

la-
n

u
n

gsvorgän
ge in

 d
er R

egion
 H

an
n

over im
 Jahre 2001. A

lle U
n

ter-
lagen w

urden bei der zentralen V
erw

altungsstelle im
 G

esundheitsam
t

gesam
m

elt u
n

d
 fü

r d
as F

orschu
n

gsprojekt in
 K

opie zu
r V

erfü
gu

n
g

gestellt. D
er au

sfü
h

rlich
e A

b
sch

lu
ssb

erich
t ist als P

D
F

-D
atei im

In
tern

et verfü
gbar [2].

E
in

ig
e
 U

n
te

rsu
ch

u
n
g

se
rg

e
b

n
isse

 zu
r B

e
d

a
rfsg

e
re

ch
tig

ke
it

d
e
r H

ilfe
p

la
n
u
n
g

In
 d

ie U
n

tersu
chu

n
g w

u
rd

en
 524 P

atien
ten

 m
it in

sgesam
t 570 H

ilfe-
planungsvorgängen au

fgen
om

m
en

. N
u

r selten
 w

u
rd

e d
er H

ilfebed
arf

erst n
ach B

egin
n

 d
er M

aß
n

ahm
e festgestellt, fast im

m
er n

ahm
en

d
ie B

etroffen
en

 selbst an
 d

er H
ilfekon

feren
z teil. B

ei d
en

 H
au

pt-
d

iagn
osen

 d
er P

atien
ten

 han
d

elte es sich in
 43 %

 d
er F

älle u
m

 E
r-

kran
ku

n
gen

 au
s d

em
 sch

izop
h

ren
en

 F
orm

en
kreis, b

ei 2
2

 %
 u

m
S

u
ch

terkran
ku

n
gen

 u
n

d
 in

 1
4

 %
 u

m
 P

ersön
lich

keitsstöru
n

gen
.

M
än

n
er sin

d
 m

it ein
em

 A
n

teil von
 57 %

 h
äu

figer b
etroffen

 u
n

d
u

n
terliegen

 ein
em

 d
eu

tlich höheren
 P

sychosozialen
 R

isiko (E
rläu

-
teru

n
gen

 d
azu

 s. u
.) als F

rau
en

. E
m

pfehlu
n

gen
 zu

r station
ären

 E
in

-
glied

eru
n

g erfolgten
 in

 40 %
 d

er F
älle, bezogen

 au
f d

ie N
eu

plan
u

n
g

von
 H

ilfsm
aß

n
ahm

en
 w

aren
 es 45 %

. W
egen

 d
es begren

zten
 U

m
-

fan
gs d

ieses B
eitrags b

esch
rän

ken
 w

ir u
n

s im
 F

olgen
d

en
 sch

w
er-

pu
n

ktm
äß

ig au
f d

ie F
ragestellu

n
g, ob d

ie abgegeben
en

 E
m

pfehlu
n

-
gen

 d
em

 in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfebed
arf d

er P
atien

ten
 gerecht gew

ord
en

sin
d

.D
ie fachliche B

eu
rteilu

n
g zu

r N
otw

en
d

igkeit u
n

d
 W

irksam
keit

von E
ingliederungshilfen m

uss sich im
m

er auf die individuelle P
roble-

m
atik des H

ilfeem
pfängers in seiner gegenw

ärtigen L
age beziehen. D

ie
V

ielfalt der dabei zu berücksichtigenden F
aktoren lässt sich nicht in

überindividuell gültigen M
aßzahlen einfangen. D

ie F
eststellung ei-

n
es en

tsprechen
d

en
 H

ilfebed
arfs lässt sich also im

 E
in

zelfall n
icht

einfach aus bestim
m

ten M
essw

erten ableiten. E
ntsprechende V

ersu-
che m

it einer C
odierung des A

usm
aßes der funktionellen B

eeinträch-
tigu

n
gen

 u
n

d
 d

er P
rogn

ose ihrer V
erän

d
eru

n
g n

ach vorgegeben
en

A
ntw

ortalternativen brachten keine überzeugenden E
rgebnisse. D

ie
dort gem

achten A
ngaben treffen ganz offensichtlich w

eder präzise den
tatsächlichen S

achverhalt (m
angelnde »V

alidität«), noch w
ird dieser

von verschiedenen B
eurteilern im

m
er gleich codiert (m

angelnde »R
e-

liabilität«).
G

leichw
ohl ist d

ie S
am

m
lu

n
g bestim

m
ter D

aten
 sin

nvoll, u
m

d
ie P

lausibilität der E
m

pfehlungen bei ein
zeln

en
 G

ru
ppen

 von
 H

ilfe-
em

pfän
gern

 zu
 prü

fen
. D

en
n

 d
er H

ilfebed
arf chron

isch psychisch
kranker und seelisch behinderter P

ersonen unterscheidet sich durch-
au

s n
ach A

lter, G
eschlecht, K

ran
kheitsverlau

f u
n

d
 sozialer L

age d
er

betroffen
en

 P
atien

ten
, aber eben

 n
u

r im
 statistischen

 D
u

rchschn
itt

u
n

d
 n

icht im
 E

in
zelfall. N

eben
 A

lter u
n

d
 G

eschlecht hat sich d
ie

B
estim

m
u

n
g d

es P
sychosozialen

 R
isikos (psR

) bew
ährt. D

ie A
u

s-
sagekraft d

ieses m
u

ltid
im

en
sion

alen
 In

d
ikators w

u
rd

e in
 ein

er vo-
rausgegangenen S

tudie zur P
rävention von L

angzeithospitalisationen
ü

b
erp

rü
ft [3

, 4
, 5

]. D
er In

d
ikator en

th
ält je d

rei M
erkm

ale zu
r

S
chw

ere u
n

d
 C

hron
izität d

er E
rkran

ku
n

g (E
rstd

iagn
ose, A

lter bei
E

rsterkran
ku

n
g, D

au
er seit E

rsterkran
ku

n
g) sow

ie zu
m

 A
u

sm
aß

 d
er

sozialen
 D

esin
tegration

 d
es B

etroffen
en

 (W
ohn

situ
ation

, A
rbeits-

situ
ation

, vorran
giger L

eben
su

n
terhalt). D

ie B
erechn

u
n

g d
es psR

bei d
en

 P
atien

ten
 d

er U
n

tersu
chu

n
gsgru

ppe zeigt bem
erken

sw
erte

D
ifferen

zen
 sow

ohl zw
ischen

 d
en

 E
m

pfän
gern

 ein
zeln

er F
orm

en
 d

er
E

in
glied

eru
n

gshilfen
 (am

bu
lan

t, teilstation
är u

n
d

 station
är) als au

ch
im

 V
ergleich zu den P

atienten S
ozialpsychiatrischer D

ienste und P
sy-

chiatrischer In
stitu

tsam
bu

lan
zen

. D
abei verbessert d

ie E
rgän

zu
n

g
d

er u
rsprü

n
glich sechs M

erkm
ale u

m
 zw

ei w
eitere (D

au
er seit d

em
letzten

 psychiatrischen
 K

lin
ikau

fen
thalt, H

äu
figkeit sozialer K

on
-

takte) seine A
ussagekraft. W

ertvoll zur E
inschätzung des H

ilfebedarfs
sin

d
 schließ

lich au
ch A

n
gaben

 zu
r K

om
bin

ation
 m

ehrerer zu
gru

n
d

e
liegen

d
er psychischer S

töru
n

gen
 u

n
d

 zu
m

 Z
u

sam
m

en
treffen

 ein
er

seelischen
 m

it ein
er körperlichen

 bzw
. geistigen

 B
ehin

d
eru

n
g.

In
 allen

 A
ltersgru

ppen
 haben

 M
änner ein höheres R

isiko fü
r ei-

n
en

 u
n

gü
n

stigen
 K

ran
kh

eitsverlau
f u

n
d

 d
am

it ein
en

 verm
eh

rten
B

ed
arf an

 E
in

glied
eru

n
gshilfen

. Ihr A
n

teil bei d
en

 station
ären

 E
in

-
glied

eru
n

gsem
pfehlu

n
gen

 ist en
tsprechen

d
 d

eu
tlich h

öher als bei
F

rau
en

. D
as gilt beson

d
ers fü

r d
ie A

ltersgru
ppen

 von
 18 bis u

n
ter

25 Jahren
 u

n
d

 von
 45 bis u

n
ter 65 Jahren

. D
er höhere B

ed
arf geht

offensichtlich m
it einer geringeren K

ontinuität der B
etreuung einher,

d
a b

ei n
eu

 gep
lan

ten
 E

in
glied

eru
n

gsm
aß

n
ah

m
en

 zw
ar 69 %

 d
er

P
atien

ten
 m

än
n

lichen
 G

eschlechtes sin
d

, bei d
er F

ortsetzu
n

g lau
-

fen
d

er H
ilfen

 aber n
u

r 50 %
. H

ier w
ird

 es zu
r P

räven
tion

 u
n

gü
n

s-
tiger V

erläu
fe (soziale Isolation

, L
an

gzeithospitalisation
, S

u
izid

) zu
-

H
e

rm
a

n
n

 E
lg

e
ti, L

o
th

a
r S

ch
lie

ck
a

u
E

v
a

lu
a

tio
n

 d
e

r P
la

n
u

n
g

 v
o

n
 E

in
g

lie
d

e
ru

n
g

sh
ilfe

n
 in

 d
e

r R
e

g
io

n
 H

a
n

n
o

v
e

r –
F
o

rsch
u

n
g

se
rg

e
b

n
isse

 u
n

d
 F

o
lg

e
ru

n
g

e
n

 fü
r d

ie
 P

ra
x
is



3
9
8

3
9
9

sätzlicher A
n

stren
gu

n
gen

 in
 R

ichtu
n

g ein
es (in

 E
n

glan
d

 erfolgreich
erp

rob
ten

) »A
ssertive C

om
m

u
n

ity T
reatm

en
t« [6] b

ed
ü

rfen
. D

a-
ru

n
ter ist ein

e B
etreu

u
n

gsform
 fü

r schizophren
 erkran

kte P
atien

-
ten

 m
it hohem

 P
sychosozialen

 R
isiko zu

 verstehen
, w

elche organ
i-

siert ist als u
n

befristetes A
n

gebot m
it 24-S

tu
n

d
en

-E
rreichbarkeit,

in
 ein

em
 m

u
ltid

isziplin
ären

 T
eam

, m
it H

ilfeleistu
n

gen
 vor O

rt u
n

d
m

it klarer A
u

fteilu
n

g d
er V

eran
tw

ortlich
keiten

. Z
u

r F
in

an
zieru

n
g

ein
es solchen

 H
ilfsan

gebotes zu
r V

orbeu
gu

n
g u

n
gü

n
stiger K

ran
k-

h
eitsverläu

fe m
ü

ssten
 K

ran
kenversich

eru
n

g u
n

d
 S

ozialh
ilfeträger

zu
sam

m
en

fin
d

en
, au

ch im
 jew

eils eigen
en

 betriebsw
irtschaftlichen

In
teresse, kosten

trächtige L
an

gzeithospitalisation
en

 in
 K

lin
ik u

n
d

H
eim

 zu
 verm

eid
en

.
G

egenüber den M
ännern w

erden E
ingliederungshilfen bei F

rauen
d

eu
tlich selten

er geplan
t, w

as an
gesichts d

er an
d

eren
 D

iagn
osen

-
verteilu

n
g u

n
d

 d
es gerin

geren
 P

sychosozialen
 R

isikos, d
em

 sie u
n

-
terliegen

, au
ch plau

sibel erschein
t. D

ie relativ häu
figen

 E
m

pfehlu
n

-
gen

 zu
m

 A
m

bu
lan

t B
etreu

ten
 W

ohn
en

 bei F
rau

en
 d

er A
ltersgru

ppe
zw

ischen
 25 u

n
d

 u
n

ter 45 Jahren
 lassen

 verm
u

ten
, d

ass d
iese eher

in
 d

er L
age sin

d
, ihren

 H
ilfebed

arf zu
 verd

eu
tlichen

. S
ie erhalten

so u
n

ter U
m

stän
d

en
 in

 größ
erem

 A
u

sm
aß

 E
in

glied
eru

n
gshilfen

, als
es n

ach d
er zu

 G
ru

n
d

e liegen
d

en
 psychischen

 E
rkran

ku
n

g u
n

d
 n

ach
d

em
 P

sychosozialen
 R

isiko zu
 erw

arten
 w

äre.
D

ie n
eu

n
 H

ilfestufen (H
S

), d
ie bei d

en
 E

m
pfehlu

n
gen

 d
er H

ilfe-
kon

feren
z zu

r A
u

sw
ah

l stan
d

en
, w

u
rd

en
 b

ereits im
 V

orfeld
 ein

es
M

od
ellp

rojektes, d
as M

elch
in

ger w
issen

sch
aftlich

 b
egleitete, ge-

m
ein

sam
 m

it d
em

 N
ied

ersächsischen
 S

ozialm
in

isteriu
m

 kon
zipiert

[7]. S
ie basierten

 n
icht au

f ein
er R

ahm
enverein

baru
n

g au
f L

an
d

es-
ebene, w

ie sie gem
äß § 93 B

S
H

G
 eigentlich vor dem

 Jahre 2001 längst
hätte abgeschlossen

 sein
 m

ü
ssen

. V
on

 d
aher w

ar d
ie A

n
gabe ein

er
H

ilfestu
fe im

 P
rotokoll d

er H
ilfekon

feren
z od

er in
 en

tsprechen
d

en
E

m
pfehlu

n
gen

 d
es S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
stes au

ch n
icht ver-

bu
n

d
en

 m
it ein

er tatsächlich vergleichbaren
 B

etreu
u

n
gsd

ichte u
n

d
en

tsp
rech

en
d

en
 M

aß
n

ah
m

ep
au

sch
ale. D

ies h
atte F

olgen
 in

sb
e-

son
d

ere fü
r d

ie E
in

stu
fu

n
g station

ärer E
in

glied
eru

n
gsh

ilfen
 n

ach
ein

em
 B

etreu
u

n
gsschlü

ssel (M
itarbeiter zu

 P
atien

t) von
 1:6 (H

S
 6),

1:4 (H
S

 8) od
er 1:2 (H

S
 9). D

ie W
ahl blieb in

 gew
issem

 S
in

n
e »vir-

tu
ell« u

n
d

 w
ar in

 etlichen
 F

ällen
 au

ch in
haltlich n

icht ü
berzeu

gen
d

.
Im

 V
ergleich zu

 1999 w
u

rd
en

 im
 Jahre 2001 kau

m
 n

och station
äre

E
in

glied
eru

n
gsem

pfehlu
n

gen
 n

ach d
en

 H
ilfestu

fen
 6 od

er 9 au
sge-

sprochen
, au

ch w
en

n
 d

ie erford
erliche In

ten
sität d

er B
etreu

u
n

g im
H

eim
 sicherlich w

eiterhin
 u

n
terschied

lich w
ar. Ä

hn
lich fragw

ü
rd

ig
ist d

ie E
in

stu
fu

n
g T

h
erap

eu
tisch

er W
oh

n
gem

ein
sch

aften
, d

ie m
it

ein
em

 zu
m

 T
eil ähn

lichen
 B

etreu
u

n
gsan

gebot je n
ach E

in
richtu

n
gs-

träger en
tw

ed
er als A

m
bu

lan
t B

etreu
tes W

ohn
en

 m
it ein

em
 B

etreu
-

u
n

gsschlü
ssel 1:12 (H

S
 1) od

er 1:8 bzw
. höher (H

S
 2) od

er au
ch als

station
äre E

in
glied

eru
n

g (H
S

 6 b
is 9) gefü

h
rt w

erd
en

 u
n

d
 d

am
it

en
tsprechen

d
 u

n
terschied

liche K
osten

 veru
rsachen

.
E

in
 w

ichtiger Im
pu

ls fü
r d

ie E
n

tw
icklu

n
g ein

er system
atischen

P
lanung und E

valuation der E
ingliederungshilfe ist die T

atsache, dass
d

er U
m

fang stationärer H
ilfen absolu

t – u
n

d
 gegen

ü
ber d

en
 am

bu
-

lan
ten

 H
ilfen

 au
ch relativ – zu

 hoch erschein
t. D

ieses P
hän

om
en

beru
ht zu

m
 T

eil au
f ü

berholten
 A

u
sgren

zu
n

gspraktiken
 d

er trad
iti-

on
ellen

 P
sychiatrie u

n
d

 d
er S

ozialpolitik, zu
m

 T
eil au

f u
n

zu
reichen

-
d

er V
erfü

gbarkeit u
n

d
 schlechter F

in
an

zieru
n

g vorbeu
gen

d
er u

n
d

am
bu

lan
ter H

ilfen
. D

ie U
n

tersu
chu

n
g d

er H
ilfeplan

u
n

gsvorgän
ge

in
 d

er R
egion

 H
an

n
over hat gezeigt, d

ass es bei d
en

 N
eu

plan
u

n
gen

von
 E

in
glied

eru
n

gsm
aß

n
ahm

en
 ein

 Ü
bergew

icht von
 am

bu
lan

ten
u

n
d

 teilstation
ären

 gegen
ü

ber d
en

 station
ären

 H
ilfen

 gibt. D
ieses

Ü
bergew

icht betru
g im

 Jahre 2001 55:45 u
n

d
 lag d

am
it gerin

gfü
-

gig ü
ber d

em
 von

 M
elchin

ger berichteten
 V

erhältn
is von

 53:47 im
Z

eitrau
m

 von
 O

ktober 1998 bis D
ezem

ber 1999. T
eilw

eise erhebli-
che U

n
terschied

e zw
ischen

 d
en

 ein
zeln

en
 V

ersorgu
n

gssektoren
 d

er
R

egion
 lassen

 sich n
icht allein

 au
f soziostru

ktu
relle B

eson
d

erheiten
d

es E
in

zu
gsgebietes zu

rü
ckfü

hren
; d

ie V
erm

u
tu

n
g liegt n

ahe, d
ass

hier d
u

rch d
as »L

ern
en

 vom
 B

esten
« w

eitere F
ortschritte m

öglich
sin

d
. F

reilich
 b

ed
eu

tet ein
 Ü

b
ergew

ich
t am

bu
lan

ter u
n

d
 teilsta-

tion
ärer H

ilfen
 bei d

er N
eu

plan
u

n
g von

 E
in

glied
eru

n
gshilfen

 n
och

n
icht ein

en
 sin

ken
d

en
 U

m
fan

g bei d
er H

eim
betreu

u
n

g. D
ie Z

ahl
an

 n
eu

en
 E

m
p

feh
lu

n
gen

 fü
r station

äre M
aß

n
ah

m
en

 b
etru

g im
D

u
rchschn

itt d
es Jahres 2001 zw

ölf pro M
on

at. M
elchin

ger d
age-

gen
 errechn

ete fü
r d

en
 Z

eitrau
m

 O
ktober 1998 bis D

ezem
ber 1999

zehn
 F

älle pro M
on

at. A
llerd

in
gs w

u
rd

en
 d

am
als verm

u
tlich n

icht
alle K

ostenanerkenntnisse für stationäre E
ingliederungshilfen auf der

B
asis d

es n
eu

 erprobten
 P

lan
u

n
gsverfahren

s erteilt.
D

ie A
u

sw
ertu

n
g d

er D
aten

 von
 2001 zu

 so gen
an

n
ten

 W
ande-

rungsbew
egungen ergab, d

ass bei n
eu

 em
pfohlen

en
 E

in
glied

eru
n

gs-
hilfen

 8 %
 d

er seelisch behin
d

erten
 B

ü
rger au

s d
er R

egion
 H

an
n

o-
ver in E

inrichtungen außerhalb der R
egion verm

ittelt w
erden sollten.

H
e

rm
a

n
n

 E
lg

e
ti, L

o
th

a
r S

ch
lie

ck
a

u
E

v
a

lu
a

tio
n

 d
e

r P
la

n
u

n
g

 v
o

n
 E

in
g

lie
d

e
ru

n
g

sh
ilfe

n
 in

 d
e

r R
e

g
io

n
 H

a
n

n
o

v
e

r –
F
o

rsch
u

n
g

se
rg

e
b

n
isse

 u
n

d
 F

o
lg

e
ru

n
g

e
n

 fü
r d

ie
 P

ra
x
is



4
0
0

4
0
1

U
m

gekehrt kom
m

en
 au

s d
er U

n
tersu

chu
n

gsgru
ppe 7 %

 d
er H

ilfe-
em

pfän
ger, d

ie in
 E

in
richtu

n
gen

 in
n

erhalb d
er R

egion
 H

an
n

over
betreu

t w
erd

en
 sollten

, von
 au

sw
ärts od

er w
aren

 schon
 lan

ge w
oh-

n
u

n
gslos. D

ies en
tspricht allerd

in
gs n

icht d
em

 w
irklichen

 U
m

fan
g

von
 au

sw
ärts zu

gezogen
en

 B
ew

ohn
ern

 in
 d

en
 W

ohn
- u

n
d

 P
flege-

heim
en

 d
er R

egion
, d

a in
 d

iesen
 F

ällen
 oft n

icht n
ach d

en
 hier u

n
-

tersu
chten

 R
egeln

 d
er H

ilfeplan
u

n
g verfahren

 w
u

rd
e. In

 B
ezu

g au
f

d
ie B

ü
rger d

er R
egion

 w
u

rd
e d

as P
rin

zip w
ohn

ortn
aher H

ilfen
 fü

r
p

sych
iatrisch

e H
och

risikogru
p

p
en

 also w
eitgeh

en
d

 ein
geh

alten
.

In
n

erh
alb

 d
er R

egion
 jed

och
 kön

n
en

 w
ir ein

en
 au

s d
er L

iteratu
r

bekan
n

ten
 T

ren
d

 au
s d

em
 U

m
lan

d
 in

 d
ie G

roß
stad

t beobachten
:

13 von
 138 P

atien
ten

 (9 %
) au

s d
er S

tad
t H

an
n

over sollten
 E

in
-

glied
eru

n
gshilfen

 im
 ü

brigen
 R

egion
sgebiet erhalten

, in
 d

er en
tge-

gen
gesetzten

 R
ich

tu
n

g w
aren

 es d
agegen

 3
2

 von
 8

1
 P

atien
ten

(40 %
), d

ie au
s d

em
 U

m
lan

d
 in

s S
tad

tgebiet H
an

n
overs verm

ittelt
w

u
rd

en
.

G
en

erell stellt sich d
ie F

rage, ob d
ie beson

d
ers schw

er beein
-

trächtigten
 seelisch behin

d
erten

 M
en

schen
 bei w

en
iger H

eim
betreu

-
u

n
gen

 in
 d

er R
egion

 H
an

n
over in

 au
sreichen

d
em

 U
m

fan
g w

ohnort-
nahe am

bulante H
ilfen erh

alten
 od

er ob
 sie »d

u
rch

s N
etz fallen

«.
V

iele U
n

tersu
chu

n
gen

 haben
 im

m
erhin

 n
achgew

iesen
, d

ass u
n

ter
w

oh
n

u
n

gslosen
 u

n
d

 in
h

aftierten
 P

erson
en

 ein
 erh

eb
lich

er A
n

teil
psychisch kran

k ist, d
er en

tw
ed

er au
s d

em
 psychiatrischen

 H
ilfe-

system
 herau

sgefallen
 ist od

er d
ort n

ie ein
en

 P
latz gefu

n
d

en
 hat. V

or
d

iesem
 H

in
tergru

n
d

 kan
n

 es n
ich

t d
aru

m
 geh

en
, u

m
 jed

en
 P

reis
H

eim
kapazitäten

 abzu
bau

en
, son

d
ern

 n
u

r d
aru

m
, station

äre M
aß

-
n

ahm
en

 d
er E

in
glied

eru
n

gshilfe zielgru
ppen

gen
au

 ein
zu

setzen
. D

as
bed

eu
tet, sie all d

en
 P

erson
en

 u
n

d
 n

u
r d

en
 P

erson
en

 zu
 gew

ähren
,

d
ie vorü

b
ergeh

en
d

 od
er län

gerfristig w
irklich

 d
arau

f an
gew

iesen
sin

d
. D

iesem
 Z

iel d
ien

t zw
eifellos ein

e system
atische H

ilfeplan
u

n
g

n
ach

 d
en

 G
ru

n
d

sätzen
 d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E zu
 p

er-
son

en
zen

trierten
 H

ilfen
 in

 d
er psychiatrischen

 V
ersorgu

n
g [8] in

 V
er-

bin
d

u
n

g m
it ein

er regelm
äß

igen
 E

valu
ation

 d
er em

pfohlen
en

 M
aß

-
n

ah
m

en
.

In
sgesam

t kön
n

en
 w

ir feststellen
, d

ass d
ie H

ilfekon
feren

zen
 d

ie
zielgenaue Verm

ittlung von E
ingliederungshilfen förd

ern
. D

ie H
äu

fig-
keit d

er H
ilfeplan

u
n

gen
, d

er A
n

teil von
 E

m
pfehlu

n
gen

 zu
r statio-

n
ären

 E
in

glied
eru

n
g u

n
d

 d
as P

sychosoziale R
isiko d

er H
ilfeem

pfän
-

ger variiert allerd
in

gs zw
ischen

 d
en

 jew
eiligen

 E
in

zu
gsgebieten

 d
er

K
liniken und den V

ersorgungssektoren der B
eratungsstellen. G

ründe
d

afü
r liegen

 in
 U

n
terschied

en
 d

er S
ozialstru

ktu
r in

 d
en

 E
in

zu
gsge-

b
ieten

, im
 E

n
tw

icklu
n

gsn
iveau

 w
oh

n
ortn

ah
er H

ilfsan
geb

ote m
it

am
bu

lan
ter S

chw
erpu

n
ktbild

u
n

g, aber au
ch in

 ein
er u

n
gleichm

ä-
ß

igen
 P

raxis d
er H

ilfeplan
u

n
g vor O

rt. V
erschied

en
e In

d
ikatoren

 zu
r

P
rozessqu

alität d
er P

lan
u

n
g von

 E
in

glied
eru

n
gshilfen

 eign
en

 sich
als A

n
satzpu

n
kte fü

r ein
 B

enchm
arking d

ezen
tral organ

isierter E
n

t-
scheid

u
n

gsprozesse u
n

d
 ein

 au
ch gesu

n
d

heitsökon
om

isch bed
eu

t-
sam

es F
allzahl-controlling im

 S
ozialpsychiatrischen V

erbund. D
arüber

hinaus em
pfiehlt der A

bschlussbericht des F
orschungsprojektes auch

d
ie E

in
richtu

n
g ein

er gem
ein

sam
en

 G
eschäftsstelle d

es S
ozialhilfe-

trägers u
n

d
 d

es S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

stes fü
r d

ie P
lan

u
n

g von
E

ingliederungshilfen. D
as P

lanungsverfahren selbst sollte in Z
ukunft

au
f G

ru
n

d
lage verein

fachter F
orm

u
lare u

n
d

 präzisierter V
orgaben

fortlau
fen

d
 ü

berprü
ft w

erd
en

. D
ies w

ü
rd

e ein
e em

pirisch fu
n

d
ierte

Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

g im
 region

alen
 V

erbu
n

d
 förd

ern
 [9].

E
rste

 S
te

llu
n
g

n
a
h
m

e
 d

e
s A

u
ftra

g
g

e
b

e
rs zu

 d
e
n

Fo
rsch

u
n

g
se

rg
e
b

n
isse

n

E
s besteht im

 S
ozialpsychiatrischen Verbund der R

egion H
annover eine

gu
te T

rad
ition

, relevan
te V

ersorgu
n

gsproblem
e im

 V
orfeld

 von
 E

n
t-

scheid
u

n
gen

 in
 d

en
 G

rem
ien

 u
n

ter B
eteiligu

n
g aller A

kteu
re grü

n
d

-
lich zu

 d
isku

tieren
. S

o ist au
ch d

er A
bschlu

ssbericht d
es F

orschu
n

gs-
projektes, d

er E
n

d
e M

ärz 2003 fertig gestellt w
u

rd
e, E

n
d

e Ju
li 2003

allen
 T

eiln
ehm

ern
 d

es V
erbu

n
d

es gem
ein

sam
 m

it ein
er S

tellu
n

gn
ah-

m
e d

es S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

stes zu
r V

erfü
gu

n
g gestellt w

or-
d

en
. E

rst n
ach ein

er (bei R
ed

aktion
sschlu

ss n
och n

icht erfolgten
)

M
ein

u
n

gsbild
u

n
g in

 d
er D

elegiertenversam
m

lu
n

g d
es V

erbu
n

d
es im

H
erbst 2003 w

erd
en

 M
aß

n
ahm

en
 zu

r W
eiteren

tw
icklu

n
g d

es H
ilfe-

planverfahren
s ergriffen

, d
ie zu

m
 A

n
fan

g d
es Jahres 2004 in

 K
raft

treten
 sollen

. Im
 F

olgen
d

en
 fassen

 w
ir ein

ige w
ichtige A

spekte d
er

S
tellu

n
gn

ahm
e d

es S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

stes zu
m

 A
bschlu

ss-
bericht d

es F
orschu

n
gsprojektes zu

sam
m

en
.

D
ie U

n
tersu

chu
n

g hat gezeigt, d
ass d

as praktizierte V
erfahren

au
f d

er individuellen P
lanungsebene d

em
 A

n
spru

ch ein
er person

en
-

zen
trierten

 E
in

zelfallp
lan

u
n

g m
it d

en
 d

am
it in

ten
d

ierten
 Z

ielen
gerecht w

ird
. D

ie regelm
äß

ige E
valu

ation
 u

n
d

 F
ortschreibu

n
g d

er
H

ilfeplan
u

n
g als kon

stitu
tives M

om
en

t d
es V

erfahren
s hat d

azu
 ge-

H
e

rm
a

n
n

 E
lg

e
ti, L

o
th

a
r S

ch
lie

ck
a

u
E

v
a

lu
a

tio
n

 d
e

r P
la

n
u

n
g

 v
o

n
 E

in
g

lie
d

e
ru

n
g

sh
ilfe

n
 in

 d
e

r R
e

g
io

n
 H

a
n

n
o

v
e

r –
F
o

rsch
u

n
g

se
rg

e
b

n
isse

 u
n

d
 F

o
lg

e
ru

n
g

e
n

 fü
r d

ie
 P

ra
x
is



4
0
2

4
0
3

führt, dass niem
and m

ehr unbem
erkt im

 »O
ff« verschw

indet. S
o kann

es n
icht m

ehr vorkom
m

en
, d

ass ein
e station

äre W
ohn

heim
betreu

u
n

g
ü

ber Jahre od
er gar Jahrzehn

te stattfin
d

et, ohn
e n

och ein
m

al ü
ber

d
as O

b u
n

d
 W

ie d
er E

in
glied

eru
n

gshilfe zu
 verhan

d
eln

. D
ie Id

ee d
er

fachlichen
 B

egleitu
n

g d
es R

ehabilitation
sprozesses hat sich bew

ährt,
d

as P
rim

at d
er »w

ohn
ortn

ahen
 V

ersorgu
n

g« schein
t erfü

llt zu
 sein

.
Im

 H
in

blick au
f d

ie S
trukturqualität des Versorgungssystem

s in
 d

er
R

egion
 gab es allerd

in
gs H

in
w

eise au
f M

än
gel. D

ies w
ar zu

 erw
ar-

ten
, d

a d
as V

erfah
ren

 an
 H

an
d

 ein
er V

ielzah
l von

 E
in

zelb
ed

arfen
erstm

als In
form

ation
en

 ü
ber d

ie allgem
ein

e B
ed

arfslage zu
r V

erfü
-

gu
n

g stellt. S
o ist d

er rapid
e A

n
stieg d

er P
lan

u
n

gen
 von

 betreu
tem

W
ohn

en
 ein

 H
in

w
eis d

arau
f, d

ass am
bu

lan
te H

ilfen
 sehr stark ge-

fragt sin
d

. H
ier bestätigt sich n

icht n
u

r d
er L

eitsatz »am
bu

lan
t vor

stationär«, sondern es ergibt sich auch die F
rage, ob der B

edarf durch
d

ie bereits erfolgte S
teigeru

n
g d

er P
latzzahlen

 im
 B

ereich d
er am

-
bu

lan
ten

 M
aß

n
ahm

en
 abged

eckt ist od
er n

icht. B
ei M

en
schen

 m
it

D
oppeld

iagn
osen

 fällt au
f, d

ass fü
r d

iesen
 P

erson
en

kreis ü
berw

ie-
gen

d
 H

eim
u

n
terbrin

gu
n

gen
 em

pfohlen
 w

u
rd

en
, w

as d
ie V

erm
u

tu
n

g
n

ahelegt, d
ass es hier zu

 w
en

ig am
bu

lan
te A

n
gebote gibt. D

er U
m

-
stan

d
, d

ass d
er R

ü
ckgan

g von
 vollstation

ären
 U

n
terbrin

gu
n

gen
 in

s-
gesam

t h
in

ter d
en

 E
rw

artu
n

gen
 zu

rü
ckb

lieb
, ist m

öglich
erw

eise
eben

falls in
 d

iesem
 K

on
text zu

 sehen
.

D
ie S

tu
d

ie legt au
ch n

ahe, d
ass A

n
gebote fü

r besonders gefährde-
te Z

ielgruppen S
in

n
 m

achen
 w

ü
rd

en
. P

sychisch kran
ke M

än
n

er – u
n

d
u

n
ter ihn

en
 beson

d
ers d

ie jü
n

geren
 – bild

en
 offen

bar ein
e R

isiko-
gru

ppe im
 H

in
blick au

f d
ie E

n
tw

icklu
n

g chron
ischer K

ran
kheits-

verläu
fe. D

ie Z
ahlen

 d
eu

ten
 hier au

f ein
en

 häu
figen

 A
bbru

ch d
es

R
ehabilitation

sprozesses hin
. A

u
ch an

 d
ieser S

telle sollte m
an

 also
ü

ber F
olgen

 fü
r d

ie A
n

gebotsplan
u

n
g n

achd
en

ken
. A

llgem
ein

 gibt
es in

n
erhalb d

es R
egion

sgebietes ein
 deutliches S

tadt-L
and-G

efälle,
au

ch w
as d

ie E
m

pfehlu
n

g von
 station

ären
 W

ohn
form

en
 an

geht. S
o

ist d
er A

n
teil station

ärer E
m

pfehlu
n

gen
 fü

r U
m

lan
d

bew
ohn

er hö-
h

er als fü
r S

tad
tb

ew
oh

n
er, w

ob
ei im

 U
m

lan
d

 w
en

iger E
in

glied
e-

ru
n

gshilfen
 bean

tragt w
erd

en
 u

n
d

 d
as psychosoziale R

isiko gerin
-

ger ist. H
ier stellt sich

 d
ie F

rage n
ach

 d
er S

tru
ktu

rq
u

alität d
er

am
bu

lan
ten

 V
ersorgu

n
g im

 län
d

lichen
 R

au
m

.
A

ll d
iese In

form
ation

en
 w

erfen
 ein

 S
chlaglicht au

f zu
kü

n
ftige

A
u

fgaben
 d

er psychiatriepolitischen P
lanung und S

teuerung. D
ie S

tär-
ku

n
g d

es am
bu

lan
ten

 B
ereichs u

n
d

 hier d
ie E

n
tw

icklu
n

g von
 d

iffe-

renzierteren A
ngeboten ist sozialpolitisch gew

ollt. W
ir hoffen auf eine

en
tsp

rech
en

d
e K

on
zep

ten
tw

icklu
n

g von
 S

eiten
 d

er A
n

b
ieter von

V
ersorgu

n
gsleistu

n
gen

. In
 n

och viel stärkerem
 M

aß
 als bisher ist an

d
ieser S

telle au
ch d

er S
ozialpsychiatrische V

erbu
n

d
 geford

ert. E
r ist

ein
 Z

u
sam

m
en

schlu
ss aller In

stitu
tion

en
, A

n
bieter, K

osten
träger,

B
etroffen

er u
n

d
 A

n
gehöriger, d

er sich lau
t K

on
zeption

 in
 beson

d
e-

rer W
eise fü

r bed
arfsgerechte H

ilfen
 zu

gu
n

sten
 d

er schw
er u

n
d

 chro-
n

isch
 p

sych
isch

 erkran
kten

 M
itb

ü
rger ein

setzen
 w

ill. Z
u

 d
iesem

Z
w

eck m
u

ss es au
ch zu

r V
erabred

u
n

g ein
er region

alen
 bzw

. sekt-
oralen

 V
orsorgu

n
gsverpflichtu

n
g kom

m
en

. A
u

f d
er B

asis ein
er ver-

b
in

d
lich

en
 Q

u
alitätsab

sp
rach

e sin
d

 trägerü
b

ergreifen
d

 kon
krete

V
orsch

läge zu
 erarb

eiten
 u

n
d

 m
it en

tsp
rech

en
d

en
 Z

ielverein
b

a-
ru

n
gen

 u
m

zu
setzen

.
Z

u
m

 R
eglem

ent des H
ilfeplanverfahrens u

n
terscheid

et d
ie S

tu
d

ie
m

ehrere F
aktoren

, d
ie d

ie W
irksam

keit d
es V

erfahren
s beein

flu
ssen

.
B

eson
d

ers hervorgehoben
 w

ird
 d

ie B
ed

eu
tu

n
g d

er d
ezen

tralen
 B

e-
ratu

n
gsstellen

 d
es S

ozialp
sych

iatrisch
en

 D
ien

stes, d
ie fü

r jew
eils

ein
en

 S
ektor d

ie F
ed

erfü
hru

n
g bei d

er H
ilfeplan

u
n

g haben
. E

s gibt
bei d

en
 E

rgebn
issen

 erhebliche U
n

terschied
e zw

ischen
 d

en
 ein

zel-
n

en
 S

ektoren
, w

as d
ie E

m
p

feh
lu

n
g am

b
u

lan
ter b

zw
. station

ärer
M

aß
n

ahm
en

 an
geht. O

ffen
bar w

ird
 d

as V
erfahren

 sehr u
n

terschied
-

lich gehan
d

habt, je n
ach A

rbeitsw
eise u

n
d

 R
ou

tin
e d

er verschied
e-

n
en

 M
itarbeiter bzw

. B
eratu

n
gsstellen

-T
eam

s. S
o hän

gt sow
ohl d

ie
S

tru
ktu

rq
u

alität als au
ch

 d
ie P

rozessq
u

alität d
er V

ersorgu
n

g m
it

d
avon

 ab
, w

o d
er K

lien
t sein

en
 W

oh
n

sitz h
at. U

n
ter Q

u
alitätsge-

sichtspu
n

kten
 w

äre aber au
ch d

er oft klin
isch ein

geen
gte B

lick au
f

H
ilfebed

arfe kritisch zu
 beleu

chten
. In

sgesam
t w

erd
en

 in
 ü

ber d
er

H
älfte aller F

älle d
ie H

ilfeplan
u

n
gen

 w
ähren

d
 ein

er K
lin

ikbehan
d

-
lu

n
g d

es b
etroffen

en
 P

atien
ten

 ein
geleitet. W

erd
en

 in
 d

er K
lin

ik
w

irklich im
m

er d
ie m

öglichen
 R

essou
rcen

 in
 d

er P
erson

, d
ie ein

en
m

öglichen
 E

in
glied

eru
n

gsbed
arf hat, u

n
d

 in
 sein

em
 sozialen

 U
m

-
feld

es au
sreichen

d
 w

ahrgen
om

m
en

?
D

ie sozialpsychiatrischen
 B

eratu
n

gsstellen
 haben

 u
n

terschied
-

lich
 reagiert au

f d
ie E

in
fü

h
ru

n
g d

es H
ilfep

lanverfah
ren

s, d
as ih

r
T

ätigkeitsp
rofil verän

d
ert h

at u
n

d
 trad

ition
elle A

rb
eitsw

eisen
 in

F
rage stellt. N

icht zu
 u

n
terschätzen

 ist d
ie N

otw
en

d
igkeit ein

es in-
ternen S

trukturw
andels des S

ozialpsychiatrischen D
ienstes, w

en
n

 es u
m

d
ie D

u
rchsetzu

n
g d

er an
gezielten

 person
en

zen
trierten

 H
ilfeplan

u
n

g
geht. E

in
e u

n
ein

heitliche V
erfahren

spraxis seiten
s d

er fed
erfü

hren
-

H
e

rm
a

n
n

 E
lg

e
ti, L

o
th

a
r S

ch
lie

ck
a

u
E

v
a

lu
a

tio
n

 d
e

r P
la

n
u

n
g

 v
o

n
 E

in
g

lie
d

e
ru

n
g

sh
ilfe

n
 in

 d
e

r R
e

g
io

n
 H

a
n

n
o

v
e

r –
F
o

rsch
u

n
g

se
rg

e
b

n
isse

 u
n

d
 F

o
lg

e
ru

n
g

e
n

 fü
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ie
 P
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x
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4
0
4

4
0
5

d
en

 B
eratu

n
gsstellen

 schw
ächt d

ie gan
ze U

n
tern

ehm
u

n
g u

n
d

 pro-
d

u
ziert V

eru
n

sicheru
n

gen
. E

s steht d
aher ein

 Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

gs-
prozess »n

ach In
n

en
« an

, d
er d

ie verän
d

erte A
u

fgaben
stru

ktu
r zu

m
T

h
em

a m
ach

t. H
ier w

ird
 d

ie G
ru

n
d

lage gelegt fü
r d

ie Q
u

alitäts-
sicheru

n
g d

es gesam
ten

 V
erfahren

s. E
in

 S
chritt in

 d
iese R

ichtu
n

g
kön

n
te d

er vorgesch
lagen

e »B
en

ch
m

arkin
gp

rozess« sein
, d

er d
ie

A
rbeitsw

eisen
 d

er ein
zeln

en
 B

eratu
n

gsstellen
 vergleicht, U

n
terschie-

d
e tran

sparen
t m

acht u
n

d
 ein

e D
isku

ssion
 ü

ber V
or- u

n
d

 N
achtei-

le, V
erän

d
eru

n
gen

 u
n

d
 A

n
gleichu

n
gen

 erm
öglicht. E

in
 solcher P

ro-
zess sollte sorgfältig kon

zeption
iert u

n
d

 ggf. extern
 begleitet w

erd
en

.
E

in
 erster S

chritt kön
n

te d
abei ein

e in
tern

e K
on

sen
sbild

u
n

g ü
ber

exaktere K
riterien zur D

urchführung von H
ilfekonferenzen sein, z. B

.
im

 H
in

b
lick au

f R
ech

erch
en

 im
 V

orfeld
, O

p
eration

alisieru
n

g von
Z

ielen
 u

n
d

 E
in

beziehu
n

g n
icht-psychiatrischer H

ilfen
. D

ie im
 Jah-

re 2001 n
eu

 ein
gerichtete F

achleitu
n

g H
ilfekon

feren
zen

 im
 T

eam
G

em
ein

d
epsychiatrie d

er R
egion

 soll d
er Q

u
alitätsen

tw
icklu

n
g in

-
tern

 u
n

d
 extern

 Im
pu

lse geben
. S

ie w
u

rd
e in

zw
ischen

 fü
r zu

n
ächst

zw
ei Jahre person

ell w
eiter verstärkt.

W
ir schlagen

 vor, zu
n

ächst d
as V

erfahren
 klarer zu

 gestalten
, d

ie
D

oku
m

en
tation

 d
er V

erfahren
sschritte zu

 straffen
 u

n
d

 ein
 zentrales

P
rozesscontrolling zu

 etablieren
. In

 d
er S

tu
d

ie w
ird

 em
pfohlen

, ein
e

gem
ein

sam
e G

eschäftsstelle d
es S

ozialhilfeträgers u
n

d
 d

es S
ozial-

psychiatrischen
 D

ien
stes d

er R
egion

 H
an

n
over ein

zu
richten

, in
 d

em
S

ozialhilfeträger und F
achleitung H

ilfekonferenzen zusam
m

enarbei-
ten

. E
n

tw
icklu

n
gen

 in
 an

d
eren

 B
u

n
d

eslän
d

ern
 bestätigen

 d
ie R

ich-
tigkeit d

ieses D
isku

ssion
san

satzes. S
o w

u
rd

e z. B
. in

 B
rem

en
 m

it d
er

S
teu

eru
n

gsstelle P
sychiatrie d

ie F
ach- u

n
d

 R
essou

rcenveran
tw

or-
tu

n
g fü

r ein
 kom

m
u

n
ales P

sychiatriebu
d

get ein
schließ

lich E
in

glie-
d

eru
n

gshilfen
 n

ach B
S

H
G

 zu
sam

m
en

gefasst. A
u

f d
iese W

eise w
äre

ein
e klare Z

u
stän

d
igkeitsregelu

n
g au

ch in
 d

er A
u

ß
en

w
irku

n
g gege-

ben
. K

lien
ten

, K
lin

iken
 u

n
d

 an
d

ere A
n

bieter von
 H

ilfen
 hätten

 ei-
n

en
 zen

tralen
 A

n
lau

fpu
n

kt fü
r alle F

ragen
 d

er E
in

glied
eru

n
gshilfe

für seelisch behinderte P
ersonen. Z

eitverzögerungen, die oft dadurch
en

tstehen
, d

ass d
as sozialhilferechtliche A

n
tragsverfahren

 n
icht pa-

rallel zu
r H

ilfeplan
u

n
g bearbeitet w

ird
, kön

n
ten

 so verrin
gert w

er-
d

en
. D

ie sozialhilferechtlichen
 B

ew
illigu

n
gszeiträu

m
e u

n
d

 d
ie in

-
h

altlich
en

 F
ortsch

reibu
n

gsfristen
 kön

n
ten

 ein
an

d
er an

geglich
en

w
erd

en
, E

n
tw

icklu
n

gsberichte w
ü

rd
en

 n
u

r n
och d

u
rch ein

e S
telle

an
geford

ert. D
ie U

m
setzu

n
g d

ieses V
orschlages erford

ert aber n
och

ein
ige V

orarb
eit in

 in
h

altlich
er, rech

tlich
er u

n
d

 organ
isatorisch

er
H

in
sicht. E

in
 P

roblem
 liegt in

 d
en

 u
n

terschied
lichen

 Z
u

stän
d

igkei-
ten

 b
ei d

er B
earb

eitu
n

g d
er E

in
glied

eru
n

gsh
ilfe gem

äß
 §§ 39, 40

B
S

H
G

: m
al liegt sie bei d

er R
egion

sverw
altu

n
g selbst, m

al bei d
er

L
an

d
eshau

ptstad
t H

an
n

over bzw
. ein

er d
er 20 w

eiteren
 S

täd
te u

n
d

G
em

ein
d

en
 d

er R
egion

. B
ereits jetzt allerd

in
gs w

irkt d
ie F

achleitu
n

g
H

ilfekon
feren

zen
 als ein

e A
rt S

chaltstelle zw
ischen

 d
en

 F
achleu

ten
,

K
osten

trägern
, L

eistu
n

gserbrin
gern

 u
n

d
 H

ilfe S
u

chen
d

en
.
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epsychiatrischer V
ersorgu

n
gsbed

in
gu

n
gen

.
S

ozialpsychiatrische In
form

ation
en

 2001, 31 (S
on

d
erheft): 51–58

5.
E

L
G

E
T

I H
, B

A
R

T
U

S
C

H
 S

, B
A

S
T

IA
A

N
 P. W

as brin
gt d

er gem
ein

d
epsy-

chiatrische V
erbu

n
d

 schizophren
 erkran

kten
 M

en
schen

? In
: M

A
C

H
L

E
ID

T

W
, G

A
R

L
IP

P P, H
A

L
T

E
N

H
O

F H
 (H

g.). S
chizophren

ie – B
ehan

d
lu

n
gs-

praxis zw
ischen

 speziellen
 M

ethod
en

 u
n

d
 in

tegrativen
 K

on
zepten

.
S

chattau
er V

erlag, 2003
6.

M
U

E
S

E
R

 K
, et al. M

od
els of C

om
m

u
n

ity care for severe m
en

tal illn
ess: a

review
 of research on

 case m
an

agem
en

t. S
chizophren

ia B
u

lletin
 1998, 24

(1): 37–74
7

.
M

E
L

C
H

IN
G

E
R

 H
. H

ilfekon
feren

zen
 als In

stru
m

en
t d

er E
in

glied
eru

n
gs-

hilfe. E
valu

ation
 u

n
d

 an
alytische A

u
sw

ertu
n

g d
es M

od
ellvorhaben

s
»F

allkon
feren

z E
n

thospitalisieru
n

g«. M
ed

izin
ische H

ochschu
le H

an
n

over
(E

igen
d

ru
ck), 2001

8
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E
R
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K
T
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N
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S

Y
C

H
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C
H

 K
rA

N
K
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en
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H
ilfen
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 d
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 V

ersorgu
n
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on

n
: P

sychiatrie-V
erlag, 1997

9.
E

L
G

E
T

I H
. D

ialoge – D
aten

 – D
isku

rse: Z
u

r Q
u

alitätsen
tw

icklu
n

g im
S

ozialpsychiatrischen
 V

erbu
n

d
. S

ozialpsychiatrische In
form

ation
en

 2003,
33 (1): 24–29

H
e
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a

n
n

 E
lg

e
ti, L

o
th

a
r S

ch
lie

ck
a

u
E

v
a

lu
a

tio
n

 d
e

r P
la

n
u

n
g

 v
o

n
 E

in
g

lie
d

e
ru

n
g

sh
ilfe

n
 in

 d
e

r R
e

g
io

n
 H

a
n

n
o

v
e

r –
F
o

rsch
u

n
g

se
rg

e
b

n
isse

 u
n

d
 F

o
lg

e
ru

n
g

e
n

 fü
r d

ie
 P

ra
x
is



4
0
6

4
0
7

Evaluation zur U
m

setzung des B
erliner

B
ehandlungs- und R

ehabilitationsplans

P
a
triz

ia
 D

i T
o
lla

Im
 R

ahm
en

 d
er gesetzlichen

 V
erän

d
eru

n
gen

 d
es §§ 93 ff. B

S
H

G
 im

Jahr 1999 w
u

rd
e ein

e kosten
n

eu
trale U

m
stellu

n
g d

er F
in

an
zieru

n
gs-

system
atik von

 L
eistu

n
gen

 au
f d

er B
asis d

es B
S

H
G

, u
n

ter an
d

erem
im

 B
ereich d

er E
in

glied
eru

n
gshilfe, d

u
rchgefü

hrt. P
arallel sollten

H
ilfebed

arfsgru
ppen

 u
n

d
 ein

e S
ystem

atik zu
r B

em
essu

n
g d

es H
ilfe-

bed
arfes ein

zeln
er L

eistu
n

gsem
pfän

ger ein
gefü

hrt w
erd

en
. D

ieser
P

rozess w
u

rd
e m

it d
em

 A
n

spru
ch von

 T
ran

sparen
z d

er L
eistu

n
gen

u
n

d
 K

on
trolle von

 Q
u

alität u
n

d
 W

irtschaftlichkeit verbu
n

d
en

. In
B

erlin
 w

u
rd

e im
 O

ktober 1999 vom
 M

in
isteriu

m
 (d

am
aliger S

en
at

fü
r G

esu
n

d
heit u

n
d

 S
oziales) d

er V
erän

d
eru

n
gsprozess in

itiiert. D
ie

L
iga d

er freien
 W

ohlfahrtspflege w
u

rd
e von

 A
n

fan
g an

 m
it beteiligt

u
n

d
 erstellte als E

rstes ein
en

 R
ah

m
en

vertrag fü
r alle L

eistu
n

gs-
bereiche.

A
uf der B

asis des »B
erliner R

ahm
envertrag gem

äß § 93 d A
bs. 2

B
S

H
G

 für H
ilfen in E

inrichtungen einschließlich D
iensten im

 B
ereich

S
oziales« vom

 01. Jan
u

ar 1999 w
u

rd
en

 fü
r d

ie jew
eiligen

 B
ereiche

A
ufträge an zehn A

rbeitsgruppen vergeben, L
eistungsbeschreibungen

und F
inanzierungssystem

atik je L
eistungstyp zu erstellen.

Im
 B

ereich P
sychiatrie hat d

er P
aritätische W

ohlfahrtsverban
d

,
L

an
d

esverban
d

 B
erlin

 e. V
. d

ie F
ed

erfü
hru

n
g fü

r d
iesen

 B
ereich er-

halten
, d

a ca. 90 %
 d

er E
in

richtu
n

gen
 in

 B
erlin

 u
n

ter d
em

 D
ach

d
es P

aritätischen
 organ

isiert sin
d

.
Im

 R
ahm

en
 ein

er A
rbeitsgru

ppe, d
ie paritätisch von

 d
er L

iga
d

er freien
 W

ohlfahrtspflege u
n

d
 von

 d
er S

en
atsverw

altu
n

g besetzt
w

u
rd

e, w
u

rd
en

 sech
s L

eistu
n

gsb
esch

reibu
n

gen
 fü

r sech
s u

n
ter-

sch
ied

lich
e L

eistu
n

gstyp
en

 im
 P

sych
iatrieb

ereich
 (T

h
erap

eu
tisch

betreu
te W

ohn
gem

ein
schaften

, B
etreu

tes E
in

zelw
ohn

en
, V

erbü
n

d
e

von
 th

erap
eu

tisch
 b

etreu
tem

 W
oh

n
en

, T
agesstätten

, H
eim

e u
n

d
Ü

bergan
gsheim

e) erarbeitet u
n

d
 ein

e n
eu

e S
ystem

atik im
 B

ereich
d

er V
ergü

tu
n

g en
tw

ickelt.
Im

 R
ahm

en
 d

ieser kom
plexen

 P
rojekte, d

ie sow
ohl d

ie U
m

stel-
lu

n
g d

es V
ergü

tu
n

gsverfahren
s als au

ch d
ie U

m
stellu

n
g d

es V
erfah-

ren
s zu

r fachlichen
 U

m
setzu

n
g bein

halten
, w

u
rd

e ein
 B

erlin
er B

e-
h

an
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
sp

lan
 erstellt. D

as V
erfah

ren
 zu

r

E
rm

ittlu
n

g d
es in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfebed

arfs m
u

sste erprobt u
n

d
 eva-

lu
iert w

erd
en

. Z
iel w

ar d
ie O

ptim
ieru

n
g d

es V
erfahren

s u
n

d
 d

ie E
in

-
fü

hru
n

g ein
es gesam

ten
 »P

aketes«, in
 d

em
 n

eu
e V

ergü
tu

n
gsverein

-
baru

n
gen

, L
eistu

n
gstypbeschreibu

n
gen

 u
n

d
 ein

 erprobtes V
erfahren

zu
r E

rm
ittlu

n
g d

es in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfebed
arfs in

 gan
z B

erlin
 fü

r d
en

P
sychiatriebereich ein

gefü
hrt w

erd
en

 sollte (A
bb. 1).

A
b

b
. 1:

U
m

setzu
n

g
 d

es § 93 B
SH

G
 in

 B
erlin

In
 d

en
 n

ächsten
 ku

rzen
 A

u
sfü

hru
n

gen
 w

ird
 d

ie E
valu

ation
 d

er A
n

-
w

en
d

u
n

g d
es B

erlin
er B

eh
an

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
eh

ab
ilitation

sp
lan

es
(B

B
R

P
) in

 d
er E

rprobu
n

gsphase in
 B

erlin
 d

argestellt.
D

er B
erlin

er B
eh

an
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
sp

lan
 ist ein

e
verän

d
erte F

assu
n

g d
es B

ehan
d

lu
n

gs- u
n

d
 R

ehabilitation
splan

es d
er

A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E. D
ie V

erän
d

eru
n

gen
 w

u
rd

en
, in

 A
b-

stim
m

u
n

g m
it d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E, speziell fü
r d

ie B
er-

lin
er V

erh
ältn

isse d
u

rch
gefü

h
rt. A

m
 0

1
. O

ktob
er 2

0
0

0
 w

u
rd

e in
B

erlin
 d

er B
B

R
P

 fläch
en

d
ecken

d
 ein

gefü
h

rt. A
n

 d
iesem

 S
tich

tag
w

u
rd

en
 alle B

etreu
ten

, im
 R

ah
m

en
 d

er E
in

rich
tu

n
gen

 n
ach

 § 93
B

S
H

G
 P

sychiatriebereich, begu
tachtet. E

s han
d

elt sich u
m

 E
in

rich-
tu

n
gen

 sow
ohl in

 am
bu

lan
ten

 als au
ch im

 station
ären

 B
ereich. S

eit
Jan

u
ar 2001 ist es verpflichten

d
, fü

r jed
e n

eu
e A

u
fn

ahm
e od

er V
er-

E
v

a
lu

a
tio

n
 zu

r U
m

se
tzu

n
g

 d
e

s B
e

rlin
e

r
B

e
h

a
n

d
lu

n
g

s- u
n

d
 R

e
h

a
b

ilita
tio

n
sp

la
n

s



4
0
8

4
0
9

län
geru

n
g von

 K
osten

ü
bern

ahm
en

 in
 E

in
richtu

n
gen

 d
er P

sychiatrie
ein

en
 B

B
R

P
 zu

 erstellen
.

D
er B

B
R

P
 ist ergän

zt d
u

rch ein
e B

egu
tachtu

n
gsan

leitu
n

g, d
ie

d
essen

 A
n

w
en

d
u

n
g erläu

tert. In
 d

er E
valu

ation
 w

u
rd

en
 beid

e B
au

-
stein

e betrachtet.
D

ie E
valu

ation
 zu

m
 B

B
R

P
 w

u
rd

e vom
 P

aritätischen
 W

ohlfahrts-
verban

d
, L

an
d

esverban
d

 B
erlin

 an
 d

as »In
stitu

t fü
r F

orschu
n

g, E
n

t-
w

icklu
n

g u
n

d
 B

eratu
n

g G
m

b
H

 (F
E

B
)« au

s H
am

bu
rg in

 A
u

ftrag
gegeb

en
. D

ieses In
stitu

t verfü
gt ü

b
er d

etaillierte E
rfah

ru
n

gen
 im

B
ereich d

er U
m

setzu
n

g von
 S

ystem
en

 zu
r B

egu
tachtu

n
g von

 in
d

i-
vid

u
ellen

 H
ilfeb

ed
arfen

. H
err C

h
ristian

 R
eu

m
sch

ü
ssel-W

ien
ert

führte, m
it einer K

ollegin, die E
valuation sehr kom

petent und praxis-
bezogen

 d
u

rch, sod
ass w

ir au
f d

er B
asis d

er E
rgebn

isse ein
e V

erän
-

d
eru

n
g d

er gesam
ten

 S
ystem

atik vorn
ehm

en
 kon

n
ten

.
D

ie E
valuation w

urde durch die V
ersendung von 511 F

ragebo-
gen

 (401 kam
en

 zu
r B

ew
ertu

n
g) d

u
rchgefü

hrt. D
iese F

ragebogen
w

u
rd

en
 von

 400 M
itarbeitern

 au
sgefü

llt, d
ie in

sgesam
t ü

ber 3000
K

lien
ten

 begu
tachtet hatten

. Im
 O

ktober 2000 w
u

rd
en

 ü
ber 2700

M
enschen in den E

inrichtungen betreut. A
lle w

urden m
it dem

 B
B

R
P

begu
tachtet. D

ies bed
eu

tet, d
ass d

iese E
valu

ation
 fü

r B
erlin

 reprä-
sentativ ist. D

ies auch, w
eil die E

valuation m
it einer bestim

m
ten S

ys-
tem

atik um
gesetzt w

urde, d. h. proportional nach G
röße der T

räger
w

urde eine bestim
m

te A
nzahl von M

itarbeitern angeschrieben.
Z

iel d
er stan

d
ard

isierten
 B

efragu
n

g w
ar, E

rken
n

tn
isse zu

 erlan
-

gen
, w

ie d
er B

B
R

P
 u

n
d

 sein
e ein

zeln
en

 T
eile sow

ie sein
e S

tru
k-

tu
rieru

n
g u

n
d

 sein
 E

in
satz von

 d
en

 M
itarb

eitern
/in

n
en

 b
ew

ertet
w

ird
. G

leich
zeitig sollte erm

ittelt w
erd

en
, w

ie d
as V

erfah
ren

 d
er

Z
u

sam
m

en
arbeit (z. B

. zw
ischen

 freien
 T

rägern
 u

n
d

 Ä
m

tern
, an

d
e-

re E
in

richtu
n

gen
 hin

sichtlich V
ern

etzu
n

g, F
allkon

feren
zen

, S
teu

e-
ru

n
g) au

ssieht.
D

ie E
rgebn

is d
er B

efragu
n

g sollten
 d

ie G
ru

n
d

lage bild
en

, kon
-

krete L
ösu

n
gs- u

n
d

 V
erbesseru

n
gsvorschläge zu

 erarbeiten
.

P
ra

k
tisch

e
 U

m
se

tzu
n
g

 d
e
r E

va
lu

a
tio

n

�
U

nter der den ca. 1500 M
itarbeitern, die in B

erlin im
 R

ahm
en

des P
aritätischen W

ohlfahrtsverbandes und einigen anderen V
er-

bänden, die sich der B
efragung freiw

illig angeschlossen haben,
beschäftigt sind, w

urde eine S
tichprobe von ca. 500 ausgew

ählt.

�
D

ie ein
gegan

gen
en

 u
n

d
 verw

ertbaren
 401 F

ragebogen
 w

u
rd

en
m

it d
er gän

gigen
 u

n
d

 hierfü
r geeign

eten
 statistischen

 M
ethod

e
an

gew
en

d
et. N

eben
 ein

er A
u

sw
ertu

n
g d

er gesam
ten

 S
tichpro-

ben
 w

u
rd

en
 au

ch A
u

sw
ertu

n
gen

 n
ach d

en
 ein

zeln
en

 B
erlin

er
B

ezirken
 vorgen

om
m

en
 sow

ie n
ach ein

zeln
en

 B
eru

fsgru
ppen

.
�

B
ei d

er A
u

sw
ahl d

er M
itarbeiter w

u
rd

en
 alle sechs L

eistu
n

gs-
typen

 berü
cksichtigt.

�
Z

u
sam

m
en

 m
it d

er B
ew

ertu
n

g d
er A

n
w

en
d

u
n

g d
es B

B
R

P
s w

u
r-

de ebenfalls auch die P
raktikabilität des B

egutachtungsleitfadens
bew

ertet.

G
ru

n
d

sätzlich
 ist zu

 verm
erken

, d
ass b

reite K
en

n
tn

isse u
n

d
 d

as
V

erständnis, sow
ohl des B

egutachtungsleitfadens als auch des B
B

R
P

s
in

 B
erlin

, bei d
en

 M
itarbeitern

 freier T
räger vorhan

d
en

 ist. B
ei d

em
B

egu
tachtu

n
gsleitfad

en
 sin

d
 verstän

d
n

isorien
tierte Ü

berarbeitu
n

-
gen

 n
otw

en
d

ig, d
ie sich

 b
eson

d
ers au

f ein
e ü

b
ersich

tlich
e S

tru
k-

tu
rieru

n
g u

n
d

 ein
e klare verstän

d
liche u

n
d

 m
it B

eispielen
 an

gerei-
cherte S

prache beziehen
.

E
in

sa
tz d

e
s B
B
R
P

D
ie groß

e M
ehrheit d

er M
itarbeiter/in

n
en

 vertritt d
ie M

ein
u

n
g, d

ass
d

ie K
lien

tin
n

en
 u

n
d

 K
lien

ten
 d

es H
ilfesystem

s au
sreichen

d
 in

 d
er

E
rarbeitu

n
g d

es B
B

R
P

s m
itberü

cksichtigt w
u

rd
en

.
D

ie Z
u

sam
m

en
arbeit m

it K
ollegen

 von
 an

d
eren

 an
 d

er B
B

R
P

-
E

rstellu
n

g beteiligte E
in

richtu
n

gen
 (z. B

. S
ozialpsychiatrische D

ien
s-

te, rechtliche B
etreu

er/in
n

en
, K

ran
ken

häu
ser etc.) verläu

ft fü
r d

ie
befragten

 M
itarbeiter/in

n
en

 recht befried
igen

d
. P

roblem
e en

tstehen
n

u
r in

 d
er Z

u
sam

m
en

arbeit m
it M

itarbeiterin
n

en
 d

es S
ozialam

tes
u

n
d

 d
en

 n
ied

ergelassen
en

 F
achärzten

.
M

od
erate S

chw
ierigkeiten

 haben
 d

ie M
itarbeiter/in

n
en

 bei d
er

E
rm

ittlu
n

g von
 F

ähigkeiten
, F

ähigkeitsstöru
n

gen
 u

n
d

 B
eein

träch-
tigu

n
gen

 ih
rer K

lien
ten

. D
ah

er ist ein
e Ü

b
erarb

eitu
n

g in
 d

iesem
B

ereich n
otw

en
d

ig.
In

sgesam
t sch

ein
t es m

it d
en

 w
ich

tigen
 A

b
sch

n
itten

 »Z
iele«,

»V
orgehen

« u
n

d
 »E

rbrin
gu

n
g d

u
rch« d

es B
B

R
P

 kein
e w

esen
tlichen

P
roblem

e zu
 geben

.

P
a

trizia
 D

i To
lla

E
v

a
lu

a
tio

n
 zu

r U
m

se
tzu

n
g

 d
e

s B
e

rlin
e

r
B

e
h

a
n

d
lu

n
g

s- u
n

d
 R

e
h

a
b

ilita
tio

n
sp

la
n

s



4
1
0

4
1
1

K
e
rn

a
u
ssa

g
e
n
 a

u
s d

e
m

 E
va

lu
a
tio

n
sb

e
rich

t

A
uf G

rund von A
ussagen der M

itarbeiter gibt es einen V
eränderungs-

bed
arf in

 folgen
d

en
 B

ereichen
:

�
H

ilfebedarfsgruppen
D

er in
sgesam

t relativ hohe A
n

teil d
er A

n
gaben

, d
ie d

ie S
eite 8

als n
icht ü

bersichtlich beu
rteilen

, legt ein
e Ü

berarbeitu
n

g n
ahe.

D
ie S

eite 8 betrifft d
ie H

ilfebed
arfsbem

essu
n

g, d
. h. es m

u
ss hier

gen
au

 ein
getragen

 w
erd

en
, w

ie viele M
in

u
ten

 es in
sgesam

t an
B

etreu
u

n
g d

er B
etroffen

en
 bed

arf, u
m

 d
ie E

in
stu

fu
n

g in
 H

ilfe-
bed

arfsgru
ppen

 vorzu
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 d
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H. Hilfebedarfsbemessung

Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs

Mittels sozialpsychiatrischer Leistungen zur

Selbstversorgung (Wohnen, Tagesgestaltung, Kontakt- Beschäftigung, Arbeit, Ausbil- Gruppen mit (quantitativ) Behandlungsplanung und Abstimmung, Summe der

Wirtschaften etc.) gestaltung, Teilnahme am dung, sinnstiftende Tätigkeiten vergleichbarem Hilfebedarf Koordination durch eine Bezugsperson Minutenwerte

öffentlichen Leben für andere

0 min/W. � 1) 90 min/W. 40 min/W. 130 min/W.
� 2) 180 min/W. 40 min/W. 220 min/W.

0 min/W. � 3) 270 min/W. 40 min/W. 310 min/W.
� 4) 360 min/W. 40 min/W. 400 min/W.

0 min/W. � 5) 450 min/W. 40 min/W. 490 min/W.
� 6) 540 min/W. 40 min/W. 580 min/W.

0 min/W. 0 min/W. � 7) 630 min/W. 40 min/W. 670 min/W.
� 8) 720 min/W. 40 min/W. 760 min/W.

0 min/W. 0 min/W. � 9) 810 min/W. 40 min/W. 850 min/W.
0 min/W. 0 min/W. � 10) 900 min/W. 40 min/W. 940 min/W.

0 min/W. 0 min/W. 0 min/W. � 11) 1080 min/W. 40 min/W. 1120 min/W.

Zusammenfassung:

Summe der Hilfeleistung Gruppe vergleichbaren Behandlungsplanung Summe der Psychotherapeutische Leis- Nachtbereitschaft Anwesenheitsbereitschaft

(aus Spalte 1 bis 3) Hilfebedarfs (1–11) und Koordination Minutenwerte tungen (A/B/kein Zuschlag) erforderlich (Ja/Nein) erforderlich (Ja/Nein)

90 min/W. 1) 40 min/W. 130 min/ W. kein Zuschlag nein nein

Abb. 2: Seite 8 des BBRP zur Hilfebedarfsmessung (Fortsetzung nächste Seite)
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Zuordnung zu Leistungstypen:

Leistungstyp/-en Hilfeleistung je Leis- Gruppe vgl. Hilfebedarfs Behandlungsplanung Psychotherapeutische Leis- Nachtbereitschaft Anwesenheitsbereitschaft

tungstyp (in min/W.) je Leistungstyp (1–11) und Koordination Λ,Π tungen Λ (A/B/kein Zuschlag) erforderlich Λ (Ja/Nein) erforderlich Λ (Ja/Nein)

1.: --- 90 min/W. 1) --- min/W. kein Zuschlag nein nein
2.: --- 0 min/W. --- --- min/W. kein Zuschlag nein nein

Λ nur einmal zuordnen Π Pauschale für Behandlungsplanung und Koordination nur dem Bereich zuordnen, bei dem sie erbracht wird

Beantragte Maßnahme:

Leistungstyp/-en: 1.: ----- Leistungstypausprägung:
2.: ----- Mit Nachtwache �

Träger/Einrichtung: 1.: ----- Ohne Nachtwache �

2.: ----- Nur bei ÜWH, Heim, Verbund
Ansprechpartner/-in des Trägers: 1.: ----- oder TWG möglich.

2.: -----
Vorgeschlagener Beginn der Maßnahme: ---------

Abb. 2: Seite 8 des BBRP zur Hilfebedarfsmessung
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e M

itarbeiterin
 od

er ein
en

 M
itarbeiter zu

m
O

rt des G
eschehens schicken und bietet, w

ie oben genannt, auch
K

risen
betten

 an
.

E
n
tste

h
u
n
g

 u
n
d

 E
n
tw

ick
lu

n
g

 d
e
r »

N
u
tze

rb
e
te

ilig
u
n
g

«

M
it d

em
 B

egriff »N
utzer« m

ein
en

 w
ir trad

ition
ell d

iejen
igen

, d
en

en
d

ie A
rbeit n

u
tzen

 soll, also d
ie K

lien
ten

 u
n

d
 ihre A

n
gehörigen

. A
u

s
historischen

 G
rü

n
d

en
 rechn

en
 bei u

n
s zu

r so gen
an

n
ten

 »N
u

tzer-
seite« au

ch d
ie ehren

am
tlichen

 B
ü

rgerhelfer. D
as heiß

t, d
er B

egriff
ist eigen

tlich ein
e u

n
scharfe S

am
m

elbezeichn
u

n
g.

E
hrenam

tliches E
ngagem

ent w
ar d

ie erste K
eim

zelle d
er G

em
ein

-
d

epsychiatrie in
 S

olin
gen

. S
eit A

n
fan

g d
er 70er-Jahre existierte in

S
olin

gen
 ein

 »In
itiativkreis P

sychisch E
rkran

kte«, d
er au

s A
n

gehö-
rigen und anderen engagierten B

ürgern bestand und L
angzeitpatien-

ten in L
angenfeld besuchte und daraus ableitete, es sollte T

reffpunkte
fü

r psychisch kran
ke M

en
schen

 in
 S

olin
gen

 geben
. D

ieser In
itiativ-

kreis hat zu
sam

m
en

 m
it M

itglied
ern

 ein
er K

irchen
gem

ein
d

e 1978
d

en
 P

sychosozialen
 T

rägerverein
 gegrü

n
d

et m
it d

em
 erklärten

 Z
iel,

in
 S

olin
gen

 profession
elle H

ilfen
 fü

r psychisch kran
ke M

en
schen

au
fzu

b
au

en
. W

ir sin
d

 also sozu
sagen

 ein
 A

b
leger eh

ren
am

tlich
en

E
n

gagem
en

ts, u
n

d
 d

iese G
rü

n
d

u
n

gsgesch
ich

te p
rägt, d

ie aktive
B

eteiligu
n

g von
 P

sych
iatrieerfah

ren
en

, A
n

geh
örigen

 u
n

d
 B

ü
rger-

helferin
n

en
 bei u

n
serem

 V
erein

 bis heu
te. D

ie F
orm

en
 d

ieser M
it-

w
irku

n
g haben

 sich im
 L

au
fe d

er Jahre in
 A

bhän
gigkeit vom

 jew
ei-

ligen
 E

n
tw

icklu
n

gsstad
iu

m
 d

es V
erein

s erheblich geän
d

ert.

N
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D
ie

 N
u
tze

rb
e
te

ilig
u
n
g

 h
e
u
te

Ich m
öchte Ihn

en
 jetzt in

 aller K
ü

rze d
ie verschied

en
en

 F
orm

en
 d

er
N

u
tzerbeteiligu

n
g vorstellen

, d
ie es heu

te beim
 P

sychosozialen
 T

rä-
gerverein

 gibt.

B
ü
rg

e
rb

e
ira

t

D
er B

ü
rgerbeirat besteht au

s je zw
ei V

ertretern
 od

er V
ertreterin

n
en

d
er K

lien
ten

, also d
er P

sychiatrieerfahren
en

, d
er A

n
gehörigen

 u
n

d
d

er ehren
am

tlichen
 B

ü
rgerhilfe, u

n
d

 au
ß

erd
em

 ist d
ie P

sychiatrie-
koord

in
atorin

 d
er S

tad
t als V

ertreterin
 d

er F
ach

öffen
tlich

keit d
as

siebte M
itglied

.
D

er B
ü

rgerbeirat w
u

rd
e zu

m
 ein

en
 als L

obby-O
rgan der N

utzer-
seite u

n
d

 zu
m

 an
d

eren
 als ein

 O
rgan der Q

ualitätsentw
icklung kon

zi-
piert. D

er G
rundgedanke w

ar, von den N
utzergruppen eine laufende

R
ü

ckm
eld

u
n

g zu
r Q

u
alität u

n
serer A

rbeit zu
 bekom

m
en

.
D

er B
ü

rgerbeirat tagt alle sechs bis acht W
ochen

 u
n

d
 bespricht

selbst gew
ählte T

hem
en

, d
ie d

ie A
rbeit d

es V
erein

s betreffen
, ein

-
sch

ließ
lich

 gep
lan

ter kon
zep

tion
eller N

eu
en

tw
icklu

n
gen

. E
r h

at
kein

e B
eschlu

ssrechte, gibt aber E
m

pfehlu
n

gen
 zu

 d
en

 d
isku

tierten
T

hem
en

. D
ie S

atzu
n

g sieht vor, d
ass d

er V
orstan

d
 d

iese E
m

pfeh-
lungen zu berücksichtigen hat. F

alls er das nicht tut, kann der B
ürger-

beirat sich beim
 A

u
fsichtsrat u

n
seres V

erein
s als S

chlichtu
n

gsorgan
beschw

eren
. D

er B
ü

rgerbeirat hat also kein
e form

ellen
 B

eschlü
sse

u
n

d
 W

eisu
n

gsrechte, hat aber faktisch d
u

rchau
s ein

 G
ew

icht.
S

o fan
d

en
 b

eisp
ielsw

eise im
 Jah

r 2
0

0
2

 zw
ei S

itzu
n

gen
 zu

m
S

chw
erpu

n
ktthem

en
 »P

erson
en

zen
trierte H

ilfeplan
u

n
g« u

n
d

 »V
er-

lau
fsd

oku
m

en
tation

 d
er A

rbeit m
it K

lien
ten

« statt. D
an

n
 gab es ein

e
S

itzu
n

g, in
 d

er ein
 n

eu
es K

on
zep

t fü
r d

en
 »R

u
n

d
en

 T
isch

« – d
ie

K
on

takt- u
n

d
 B

eratu
n

gsstelle – d
isku

tiert w
u

rd
e. W

eiterhin
 gab es

ein
e S

itzu
n

g m
it d

em
 T

h
em

a: »B
erü

cksich
tigt d

er P
sych

osoziale
T

rägerverein
 tatsächlich d

ie B
ed

ü
rfn

isse d
er A

n
gehörigen

?« In
 d

er
S

itzu
n

g gin
g es vor allen

 D
in

gen
 d

aru
m

, d
ass w

ir – selbst bei bester
A

bsicht – m
it u

n
serer A

rbeit d
en

 W
ü

n
schen

 d
er A

n
gehörigen

 offen
-

sichtlich n
icht im

m
er gerecht w

erd
en

.
A

u
ß

erd
em

 d
isku

tiert d
er B

ü
rgerbeirat jed

es Jahr im
 S

pätherbst
d

ie vom
 V

orstan
d

 vorgelegte Jahresplanung d
es V

erein
s fü

r d
as kom

-
m

en
d

e Jahr sow
ie d

en
 Jahresbericht d

er O
m

bu
d

sleu
te.

Pe
rso

n
a
la

u
ssch

u
ss

W
ir haben

 u
n

sere Personalausschüsse, d
ie d

ie B
ew

erbergespräche bei
allen

 E
in

stellu
n

gsverfahren
 d

u
rchfü

hren
, paritätisch m

it N
u

tzern
,

M
itarbeitern

 u
n

d
 L

eitu
n

gskräften
 besetzt. D

as heiß
t, w

er sich bei
u

n
s bew

irbt, w
ird

 von
 d

er L
eitu

n
g, d

en
 zu

kü
n

ftigen
 K

ollegen
 u

n
d

d
em

 B
etriebsrat, aber au

ch von
 N

u
tzern

 befragt. D
ie P

erson
alau

s-
sch

ü
sse treffen

 n
ich

t d
ie E

n
tsch

eid
u

n
g ü

b
er d

ie E
in

stellu
n

g von
M

itarbeitern, aber sie geben E
m

pfehlungen, die vom
 V

orstand in aller
R

egel berü
cksichtigt w

erd
en

. G
egen

 d
as V

otu
m

 d
er N

u
tzerseite ist,

sow
eit ich m

ich erin
n

ere, n
och n

ie ein
 n

eu
er M

itarbeiter ein
gestellt

w
ord

en
.

O
m

b
u
d

sle
u
te

S
eit 1985 gibt es O

m
budsleute, d

. h. ein
 in

tern
es B

eschw
erd

em
an

age-
m

en
t beim

 V
erein

. V
orbild

 fü
r d

ie N
am

en
sgebu

n
g w

ar d
er schw

ed
i-

sche »O
m

bu
d

sm
an

«. D
er G

ru
n

d
ged

an
ke ist: E

in
e O

m
bu

d
sperson

soll B
eschw

erd
efü

hrern
 zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
 u

n
d

 im
 B

eschw
erd

e-
verfahren

 ü
berall G

ehör fin
d

en
, aber kein

 E
n

tscheid
u

n
gsrecht ü

ber
d

ie B
eschw

erd
e haben

; also m
öglichst w

en
ig form

elle V
orgaben

, aber
au

ch kein
e B

eschlu
ssrechte, ein

e A
rt B

eistan
d

 od
er S

achw
alter fü

r
B

eschw
erd

efü
hrer.

B
ei u

n
s w

ar d
as zu

n
ächst ein

e P
erson

, seit acht Jahren
 ist es ein

vierköpfiges »O
m

bu
d

steam
«, d

as jew
eils fü

r zw
ei Jahre beru

fen
 w

ird
.

D
iesem

 O
m

bu
d

steam
 gehören

 M
en

schen
 an

, d
ie selbst P

sychiatrie-
erfahru

n
g haben

 od
er A

n
gehörige von

 P
sychiatrieerfahren

en
 sin

d
.

S
ie gehen

 in
 alle E

in
richtu

n
gen

 d
es V

erein
s u

n
d

 haben
 d

ort w
öchen

t-
liche feste S

prechzeiten
. A

u
f d

iese W
eise soll es K

lien
ten

 m
öglichst

leich
t gem

ach
t w

erd
en

, sich
 tatsäch

lich
 zu

 b
esch

w
eren

, w
eil w

ir
n

atü
rlich m

it vielen
 K

lien
ten

 arbeiten
, von

 d
en

en
 m

an
 sich n

icht gu
t

vorstellen kann, dass sie einen B
eschw

erdebrief verfassen und an eine
an

on
ym

e S
telle sch

icken
. D

esw
egen

 geh
en

 d
ie O

m
bu

d
sleu

te zu
poten

ziellen
 B

eschw
erd

efü
hrern

 hin
, n

icht im
m

er u
n

bed
in

gt m
it d

er
A

bsicht, n
ach B

eschw
erd

en
 zu

 horchen
, aber schon

 m
it ein

em
 w

a-
chen

 O
hr.

A
d

ressat fü
r B

eschw
erd

en
 ist d

er V
orstan

d
 d

es V
erein

s. E
s han

-
d

elt sich
 also u

m
 ein

 strikt in
tern

es B
esch

w
erd

esystem
 m

it allen
G

ren
zen

, d
ie d

as leid
er hat. U

n
ser Id

eal w
äre ein

 extern
es B

eschw
er-
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d
esystem

, am
 liebsten

 in
 d

er R
egie d

er S
tad

t S
olin

gen
, extern

 ge-
gen

ü
ber allen

 E
in

richtu
n

gen
. S

olan
ge es d

as n
icht gibt, haben

 w
ir

in
tern

 u
n

sere O
m

bu
d

sleu
te.

E
in

zelb
esch

w
erd

en
, d

ie d
ie O

m
bu

d
sleu

te au
fgreifen

, fü
h

ren
häu

fig zu
 D

isku
ssion

en
 im

 B
ü

rgerbeirat. Ü
ber d

en
 W

eg d
er E

in
zel-

b
esch

w
erd

e w
erd

en
 d

ad
u

rch
 au

ch
 stru

ktu
relle M

än
gel d

eu
tlich

,
sod

ass ü
ber d

ie B
earbeitu

n
g d

er E
in

zelbeschw
erd

e hin
au

s au
ch d

ie
O

m
bu

d
sleu

te T
eil d

es Q
u

alitätsm
an

agem
en

ts w
erd

en
.

E
s gibt bei u

n
s ru

n
d

 50 B
eschw

erd
everfahren

 pro Jahr. D
as ist

ein
e bu

n
te M

ischu
n

g, d
a kan

n
 es u

m
 bau

liche M
än

gel od
er klein

e
V

erbesseru
n

gsw
ü

n
sche gehen

, u
m

 d
ie Q

u
alität d

es E
ssen

s, u
m

 d
ie

H
öhe d

es V
erpflegu

n
gsgeld

es fü
r S

elbstverpfleger, aber au
ch zu

m
B

eispiel u
m

 Z
w

ischen
fälle gegen

ü
ber B

etreu
ern

 bis hin
 zu

 F
ehlver-

halten
, d

as in
 E

in
zelfällen

 schon
 zu

r E
n

tlassu
n

g von
 M

itarbeitern
gefü

hrt hat. E
ben

so geht es u
m

 K
ritik an

 B
etreu

erkon
zepten

 od
er

an
 d

er U
m

setzu
n

g ein
zeln

er A
n

gebote fü
r K

lien
ten

.

W
e
ite

re
 Fo

rm
e
n
 d

e
r N

u
tze

rb
e
te

ilig
u
n
g

A
n

 w
eiteren

 F
orm

en
 d

er N
u

tzerbeteiligu
n

g sin
d

 zu
 n

en
n

en
�

der H
eim

beirat. D
er besteht bei uns, seit es das neue H

eim
gesetz

gibt, hat allerdings neben den geschilderten G
rem

ien noch kein
großes G

ew
icht gew

innen können. Ich hoffe, dass sich das dem
-

nächst ändert, nachdem
 jetzt auch N

ichtbew
ohner, z. B

. A
nge-

hörige oder B
etreuer, in den H

eim
beirat gew

ählt w
erden können.

�
P

rojektgruppen: W
enn w

ir neue F
ragen aufgreifen oder neue K

on-
zepte entw

ickeln, laden w
ir in der R

egel trialogisch ein, das heißt,
d

ie N
u

tzer w
erd

en
 in

 P
rojektgru

p
p

en
 m

it ein
gelad

en
. In

 d
er

P
raxis n

eh
m

en
 sie zw

ar n
ich

t an
 allen

 G
ru

p
p

en
 teil. A

b
er an

vielen P
rojektgruppen haben sie auch teilgenom

m
en und sie zum

T
eil en

tscheid
en

d
 m

it voran
 gebracht.

�
S

eit vier Jahren
 fü

hrt d
er V

erein
 zu

sam
m

en
 m

it d
er V

olkshoch-
schu

le ein
 P

sychosesem
inar d

u
rch. In

zw
ischen

 w
ird

 d
iese V

eran
-

staltu
n

g von
 ein

er trialogischen
 V

orbereitu
n

gsgru
ppe getragen

.
D

azu
 gehören

 zw
ei profession

elle M
itarbeiter, d

rei N
u

tzer u
n

d
ein

e A
n

gehörige, d
ie d

as P
sychosesem

in
ar gem

ein
sam

 vorberei-
ten

.

Z
u

r U
n

terstü
tzu

n
g d

er N
u

tzerseite d
es V

erein
s, ihrer G

rem
ien

 u
n

d
d

er vielfältigen
 A

ktivitäten
 haben

 w
ir ein

en
 frü

heren
 M

itarbeiter d
es

V
erein

s gew
in

n
en

 kön
n

en
, d

er n
eben

am
tlich gegen

 A
u

fw
an

d
sen

t-
schäd

igu
n

g tätig ist. E
r m

od
eriert S

itzu
n

gen
 d

er »N
u

tzergrem
ien

«
u

n
d

 b
ietet d

en
 O

m
bu

d
sleu

ten
 u

n
d

 d
em

 A
n

geh
örigen

verein
 ein

e
S

u
pervision

 an
.

U
n

ter an
d

erem
 hat d

as lan
gjährige ehren

am
tliche E

n
gagem

en
t

d
er N

u
tzer d

azu
 gefü

hrt, d
ass w

ir seit ein
igen

 Jahren
 in

 S
olin

gen
S

elbsthilfevereine haben
. D

er T
rägerverein

 hat d
abei als G

ebu
rtshel-

fer fu
n

giert. E
s gibt ein

en
 »V

erein
 d

er A
n

gehörigen
« u

n
d

 es gibt d
en

V
erein

 »P
hön

ix«, d
en

 V
erein

 d
er P

sychiatrieerfahren
en

. B
eid

e haben
jew

eils ü
b

er 20 M
itglied

er. D
er A

n
geh

örigen
verein

 tagt zw
eiw

ö-
chen

tlich in
 u

n
serem

 H
au

s, d
ie S

elbsthilfegru
ppe d

es V
erein

s P
hö-

n
ix tagt in

zw
ischen

 w
öchen

tlich, aber au
ß

erhalb u
n

seres H
au

ses, u
m

ihre S
elbststän

d
igkeit au

ch in
sofern

 zu
 u

n
terstreichen

. S
ehr an

 B
o-

d
en

 gew
on

n
en

 hat d
abei d

er G
ed

an
ke, sich gegen

seitig zu
 u

n
terstü

t-
zen

, also sich n
icht n

u
r au

f G
rem

ien
arbeit beim

 V
erein

, B
esu

che in
d

er K
lin

ik od
er M

itw
irku

n
g im

 P
sychiatriebeirat d

er S
tad

t zu
 be-

ziehen
 – d

ies alles au
ch, aber vor allem

 sich gegen
seitig U

n
terstü

t-
zu

n
g zu

 leisten
. D

as ist ein
e E

n
tw

icklu
n

g d
er letzten

 zw
ei bis d

rei
Jahre. Ich hoffe, d

ass d
ieser S

elbsthilfeged
an

ke vor allem
 bei d

en
P

sychiatrieerfahren
en

 n
och an

 G
ew

icht gew
in

n
en

 w
ird

.
E

hrenam
tliche B

ürgerhelfer, u
m

 d
as ku

rz zu
 ergän

zen
, gibt es seit

d
en

 A
n

fän
gen

 d
es V

erein
s. Z

w
ei D

am
en

, d
ie au

s d
er K

irchen
gem

ein
-

d
e stam

m
en

, d
ie ich an

fan
gs erw

ähn
t habe, sin

d
 seit 1977 kon

tin
u

-
ierlich bei u

n
s tätig, also in

zw
ischen

 ü
ber 25 Jahre, u

n
d

 w
erd

en
 von

F
all zu

 F
all von

 an
d

eren
 M

en
schen

 au
s d

em
 U

m
kreis d

es V
erein

s
u

n
terstü

tzt. In
 d

em
 M

aß
e, in

 d
em

 d
ie B

etreu
u

n
g u

n
d

 p
raktisch

e
U

n
terstü

tzu
n

g ein
zeln

er K
lien

ten
 von

 P
rofis ü

bern
om

m
en

 w
u

rd
e,

haben
 sie ihr E

n
gagem

en
t im

 L
au

fe d
er Z

eit au
f F

reizeitan
gebote

verlagert, z. B
. K

affeenachm
ittage, A

usflugsfahrten, A
dventsfeier. D

as
fin

d
et seit vielen

 Jahren
 u

n
gebrochen

 groß
en

 Z
u

spru
ch.

N
ils G
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e
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u
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N
u
tze

rb
e
te

ilig
u
n
g

 a
ls B

e
itra

g
 zu

m
 Q

u
a
litä

tsm
a
n
a
g

e
m

e
n
t

A
bschließ

en
d

 m
öchte ich an

han
d

 ein
iger B

eispiele d
arstellen

, in
w

ie-
fern

 N
u

tzerbeteiligu
n

g zu
m

 Q
u

alitätsm
an

agem
en

t beiträgt.

A
n
re

g
u
n
g

e
n
 zu

r V
e
rb

e
sse

ru
n
g

 d
e
r A

rb
e
it

D
u

rch d
as Z

u
sam

m
en

spiel d
er N

u
tzergrem

ien
 ergeben

 sich im
m

er
w

ied
er A

n
regu

n
gen

, d
ie u

n
s helfen

, u
n

sere A
rbeit zu

 verbessern
.

Z
w

ei B
eispiele d

azu
:

1.
A

u
f d

em
 W

eg ü
ber B

eschw
erd

en
 w

u
rd

en
 w

ir gew
ahr, d

ass d
ie

th
erap

eu
tisch

en
 B

ereich
e u

n
d

 B
etreu

u
n

gsd
ien

ste d
es V

erein
s

ein
erseits u

n
d

 d
ie w

irtschaftlichen
 B

etriebe an
d

ererseits n
icht

im
m

er reibu
n

gslos zu
sam

m
en

arbeiteten
. D

as w
u

rd
e d

an
n

 T
he-

m
a im

 B
ü

rgerbeirat u
n

d
 im

 Q
u

alitätsforu
m

 u
n

d
 hat zu

m
 ein

en
d

azu
 gefü

hrt, d
ass d

ie K
om

m
u

n
ikation

 zw
ischen

 d
en

 B
eteilig-

ten
 verbessert w

ord
en

 ist u
n

d
 d

am
it d

ie A
bläu

fe zw
ischen

 d
en

techn
ischen

 B
etrieben

 u
n

d
 d

en
 B

etreu
u

n
gsbereichen

. Z
u

m
 an

-
d

eren
 hat es zu

r G
rü

n
d

u
n

g ein
er P

rojektgru
ppe gefü

hrt, d
ie tri-

alogisch besetzt ist u
n

d
 d

as G
esam

tkon
zept im

 A
n

gebotsbereich
von

 Z
u

verd
ien

st, B
eschäftigu

n
g u

n
d

 A
rbeit ü

berprü
ft, S

chn
itt-

stellen
 u

n
tersu

cht u
n

d
 V

orschläge zu
r S

chließ
u

n
g von

 A
n

gebots-
lü

cken
 u

n
terbreitet. D

as V
erfahren

 hatte m
it B

eschw
erd

en
 ein

-
zeln

er W
ohn

heim
bew

ohn
er d

arü
ber begon

n
en

, d
ass bei ihn

en
bauliche M

ängel nicht abgestellt w
urden. D

adurch kam
 ein S

tein
in

s R
ollen

, d
er d

och erhebliche E
n

tw
icklu

n
gen

 au
sgelöst hat.

2.
W

ir haben
 In

form
ation

sm
aterial fü

r u
n

sere am
bu

lan
ten

 G
ru

p-
pen

an
gebote erstellt u

n
d

 sin
d

 gew
ahr gew

ord
en

, d
ass es ü

ber-
h

au
p

t kein
 E

ch
o gab

, ob
w

oh
l w

ir d
as M

aterial b
reit gestreu

t
haben

. D
arau

fhin
 haben

 w
ir u

n
s in

 ein
er trialogischen

 P
rojekt-

gru
ppe zu

sam
m

en
gesetzt u

n
d

 von
 ein

em
 d

er P
sychiatrieerfah-

ren
en

 en
tscheid

en
d

e H
in

w
eise bekom

m
en

, au
f G

ru
n

d
 d

erer w
ir

alle T
exte so u

m
geschrieben

 haben
, d

ass sie sich d
irekt an

 K
li-

en
ten

 rich
ten

 u
n

d
 von

 d
iesen

 leich
t verstan

d
en

 w
erd

en
. W

ir
kon

n
ten

 som
it d

u
rch trialogische K

ooperation
 u

n
sere Ö

ffen
t-

lichkeitsarbeit erheblich verbessern
.

»
B

lin
d

e
 Fle

cke
n
«

V
on

 N
u

tzern
 hören

 w
ir d

es öfteren
 K

ritik an
 P

u
n

kten
, au

f d
ie w

ir
n

icht gekom
m

en
 w

ären
. Z

u
m

 B
eispiel ein

 A
rztbrief d

er T
agesklin

ik,
m

it d
em

 d
ie P

atien
tin

 an
 ein

igen
 P

u
n

kten
 n

icht einverstan
d

en
 ist –

w
ie reagieren

 w
ir d

arau
f? D

as hatte ich in
 ru

n
d

 20 Jahren
 K

lin
ik-

E
rfahrung noch nicht erlebt, dass dies in einem

 B
eschw

erdeverfahren
geklärt w

erden könnte. W
ir haben der B

eschw
erde führenden P

atien-
tin

 an
geboten

, w
ir w

ü
rd

en
 ihre S

tellu
n

gn
ahm

e d
em

 A
d

ressaten
 d

es
A

rztbriefes n
achreichen

.
O

d
er ein

 an
d

erer P
u

n
kt. D

ie D
isku

ssion
 im

 B
ü

rgerb
eirat, ob

A
n

geh
örige im

m
er gu

t erreich
t w

erd
en

, gin
g au

f d
ie B

esch
w

erd
e

ein
er A

n
gehörigen

 im
 P

sychosesem
in

ar zu
rü

ck, d
ie sich bei K

risen
ihres P

artn
ers von

 u
n

s n
icht gu

t beraten
 gefü

hlt hatte. Ü
ber d

iese
B

eschw
erd

e sin
d

 w
ir n

och ein
m

al in
 d

ie D
isku

ssion
 geraten

, ob w
ir

d
ie A

n
gehörigen

 m
it ihren

 B
ed

ü
rfn

issen
 so gu

t erreichen
, w

ie w
ir

im
m

er gem
ein

t haben
, u

n
d

 sin
d

 zu
 d

er E
in

sicht gekom
m

en
, d

ass
hier N

achbesseru
n

gsbed
arf besteht.

D
ie rein

 in
tern

e N
u

tzerbeteiligu
n

g hat n
atü

rlich G
ren

zen
, w

eil
d

er V
orstan

d
 d

as letzte B
eschlu

ssorgan
 fü

r alle B
eschw

erd
everfahren

ist. W
en

n
 d

ieser n
icht bereit sein

 sollte, »blin
d

e F
lecken

« zu
 ü

ber-
w

in
d

en
, kön

n
ten

 d
ie O

m
bu

d
sleu

te u
n

d
 d

er B
ü

rgerbeirat zu
m

in
d

est
form

al n
ichts d

agegen
 au

srichten
.

N
u
tze

n
 fü

r d
ie

 N
u
tze

r

W
elchen

 N
u

tzen
 haben

 d
ie N

u
tzer von

 d
er B

eteiligu
n

g an
 u

n
serer

A
rbeit? G

an
z sicher haben

 w
ir ein

 gestiegen
es S

elbstbew
u

sstsein
,

sow
ohl d

er P
sychiatrieerfahren

en
 als au

ch d
er A

n
gehörigen

, beob-
achtet. S

ie haben
 eigen

e V
erein

e gegrü
n

d
et, d

ie ein
 leben

d
iges E

i-
gen

leben
 fü

hren
 u

n
d

 sich im
 Z

u
ge d

er S
elbsthilfe im

m
er m

ehr zu
-

trau
en

. D
ie N

u
tzer h

ab
en

 d
u

rch
 d

as eh
ren

am
tlich

e E
n

gagem
en

t
beim

 V
erein

 gan
z offen

sichtlich ein
 E

m
pow

erm
en

t erfahren
.

W
eiterhin

 kom
m

u
n

izieren
 w

ir m
ein

es E
rachten

s au
f an

n
ähern

d
gleicher A

u
gen

höhe m
it K

lien
ten

 u
n

d
 A

n
gehörigen

. Z
u

m
 B

eispiel
hat u

n
sere T

agesklin
ik, als sie d

ie A
rbeit au

fn
ahm

, gan
z selbstver-

stän
d

lich d
as S

chlagw
ort vom

 »V
erhan

d
eln

 statt B
ehan

d
eln

« au
fge-

griffen
; es ist ein

e d
eu

tlich an
d

ere A
tm

osphäre d
arau

s en
tstan

d
en

,
als ich sie son

st kan
n

te.

N
ils G

re
v

e
Q

u
a

litä
tsm

a
n

a
g

e
m

e
n

t d
u

rch
 N

u
tze

rb
e

te
ilig

u
n

g



4
2
4

4
2
5

N
o

rm
a
lisie

ru
n
g

 d
e
r Le

b
e
n
sve

rh
ä
ltn

isse

S
eit den A

nfängen des V
ereins haben w

ir das N
orm

alisierungsprinzip
hochgehalten

, d
as heiß

t, w
ir w

ollten
 d

en
 K

lien
ten

 helfen
, in

 m
ög-

lich
st n

orm
alen

 B
ezieh

u
n

gen
 zu

 leb
en

 u
n

d
 n

ich
t stän

d
ig in

 d
er

K
lien

ten
rolle zu

 verb
leib

en
. E

in
 K

lien
t soll au

s d
er K

lien
ten

rolle
au

ch ein
m

al herau
s w

achsen
 kön

n
en

. E
s kan

n
 jem

an
d

 zu
m

 B
eispiel

bei u
n

s arbeiten
, aber gleichzeitig au

ch K
lien

t sein
 u

n
d

 in
 ein

em
 d

er
N

u
tzergrem

ien
 m

itarbeiten
. D

an
n

 kom
m

t es sehr d
arau

f an
 (u

n
d

w
ird

 im
 E

in
zelfall kom

pliziert), profession
elle D

istan
z u

n
d

 R
ollen

-
klarheit zu

 behalten
: Ist d

er B
etreffen

d
e in

 d
ieser S

itu
ation

 K
lien

t
od

er K
ollege? M

it d
iesen

 F
ragen

 beschäftigen
 w

ir u
n

s im
m

er w
ied

er.

M
issb

ra
u
ch

 d
e
r N

u
tze

r?

Ich m
öchte Ihn

en
 d

rei P
u

n
kte n

en
n

en
, an

 d
en

en
 ich ein

e G
efahr

sehe, N
u

tzerbeteiligu
n

g zu
 m

issbrau
chen

.
1.

Z
um

 einen gibt es die G
efahr, dass zum

indest in form
ellen G

re-
m

ien N
utzer so etw

as w
ie »S

tim
m

vieh« w
erden können. W

ir ha-
ben darum

 das früher bei uns gültige S
trukturprinzip paritätischer

E
n

tscheid
u

n
gen

 (N
u

tzer u
n

d
 P

rofis) au
fgegeben

, ü
brigen

s au
f

W
u

n
sch d

er N
u

tzerseite, u
n

d
 sin

d
 zu

 d
en

 bereits d
argestellten

G
rem

ien übergegangen, in denen N
utzer zw

ar E
m

pfehlungen von
ein

igem
 G

ew
icht abgeben

 kön
n

en
, aber n

icht in
 form

ale E
n

t-
scheidungsprozesse einbezogen sind.

2.
Z

u
m

 an
d

eren
 besteht d

ie G
efahr, d

ass K
on

flikte, d
ie au

s d
en

unterschiedlichen R
ollen und aus M

issgeschicken und B
ehand-

lungsfehlern entstehen können, m
öglicherw

eise auch gelegentlich
verschleiert, um

 nicht zu sagen verhindert w
erden. W

ir haben in
u

n
serem

 V
erein

 selten
 w

irklich zu
gespitzte K

on
flikte zw

ischen
N

u
tzern

 u
n

d
 P

rofession
ellen

 gehabt. L
iegt d

as m
öglicherw

eise
daran, dass w

ir die W
ortführer, die selbst auch K

onflikte betrei-
ben

 kön
n

ten
, m

it u
n

seren
 G

rem
ien

 von
 vorn

herein
 in

 d
as G

e-
schehen einbinden?

3.
F

ern
er kön

n
ten

 d
am

it, d
ass K

lien
ten

 u
n

d
 A

n
gehörige als »N

u
t-

zer« d
efin

iert u
n

d
 ihn

en
 in

 »N
u

tzergrem
ien

« ein
en

 P
latz zu

ge-
w

iesen
 w

ird
, w

eitergehen
d

e E
m

an
zipation

sschritte au
ch verhin

-
d

ert w
erd

en
. E

s gibt d
en

 B
egriff d

es »K
u

n
d

en
«, d

er an
geblich

K
ön

ig ist. D
ie N

u
tzer sin

d
 bei u

n
s n

icht K
ön

ige, son
d

ern
 M

it-

w
irken

d
e. B

eim
 V

erein
 »D

u
rchblick« in

 L
eipzig sin

d
 P

sychiatrie-
erfahren

e d
agegen

 d
ie V

erein
sm

itglied
er u

n
d

 als V
orstan

d
sm

it-
glieder auch A

rbeitgeber, und die professionellen H
elfer sind ihre

A
n

gestellten
. D

avon
 sin

d
 w

ir m
it u

n
seren

 M
od

ellen
 n

och sehr
w

eit en
tfern

t.

N
u
tze

rb
e
te

ilig
u
n
g

 n
e
u
 a

u
fb

a
u
e
n
?

Ich habe m
ich gefragt, ob N

u
tzerbeteiligu

n
g, so w

ie sie bei u
n

s au
s

d
er ehren

am
tlichen

 G
rü

n
d

u
n

gsgeschichte m
it gew

achsen
 ist, au

ch
au

f an
d

ere R
egion

en
 ü

bertragen
 kön

n
te. V

erm
u

tlich ließ
e sich d

as
am

 ehesten
 ü

ber P
sychosesem

in
are, ü

ber A
n

gehörigen
gru

ppen
 od

er
ü

ber psychoed
u

kative G
ru

ppen
 in

 G
an

g brin
gen

. D
en

n
 n

otw
en

d
ig

sin
d

 eigen
tlich n

u
r M

en
schen

 au
f d

er N
u

tzerseite, d
ie bereit sin

d
,

sich zu
 en

gagieren
. D

ieses E
n

gagem
en

t m
u

ss allerd
in

gs system
atisch

u
n

d
 d

au
erhaft gepflegt w

erd
en

, d
as m

ü
ssen

 w
ir bis heu

te. 1

1
W

eitere In
form

ation
en

 zu
r A

rbeit d
es P

sychosozialen
 T

rägerverein
s S

olin
-

gen
 sin

d
 im

 In
tern

et u
n

ter w
w

w
.ptv-solin

gen
.d

e  erhältlich.

N
ils G

re
v

e
Q

u
a

litä
tsm

a
n

a
g

e
m

e
n

t d
u

rch
 N

u
tze

rb
e

te
ilig

u
n

g
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V
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P
erspek

tiven nach A
bschluss des B

undesprojek
ts

»Im
plem

entation«

U
lrich

 K
rü

g
e
r

D
as B

u
n

d
esprojekt »Im

plem
en

tation
 d

es person
en

zen
trierten

 A
n

-
satzes in

 d
er psychiatrischen

 V
ersorgu

n
g« u

n
d

 d
iese T

agu
n

g haben
w

ohl recht d
eu

tlich gezeigt, d
ass in

 ein
em

 ü
berschau

baren
 Z

eitrau
m

von
 zw

ei b
is d

rei Jah
ren

 erh
eb

lich
e F

ortsch
ritte au

f d
em

 W
eg zu

p
erson

en
zen

trierter H
ilfeleistu

n
g erzielt w

erd
en

 kön
n

en
. D

ies ist
gelu

n
gen

, w
ie w

ir gezeigt haben
, w

eil gerad
e gleichzeitig d

ie U
m

ge-
staltu

n
g u

n
d

 F
orten

tw
icklu

n
g in

 m
eh

reren
 B

ereich
en

 an
gep

ackt
w

u
rd

e: d
ie H

ilfep
lan

u
n

g, d
ie K

oord
in

ation
 d

er H
ilfen

, d
ie L

eis-
tu

n
gserbrin

gu
n

g selbst im
 S

in
n

e von
 bed

arfsorien
tierter F

lexibili-
sieru

n
g u

n
d

 – n
icht zu

letzt – d
ie E

n
tw

icklu
n

g von
 V

erbu
n

d
stru

k-
tu

ren
.

Ich m
öchte d

ie B
eschreibu

n
g d

er E
rfolge im

 L
au

fe d
es P

rojekts
h

ier n
ich

t w
ied

erh
olen

, son
d

ern
 n

u
r in

 E
rin

n
eru

n
g ru

fen
. D

iese
E

in
schätzu

n
g soll n

icht ein
geschrän

kt w
erd

en
, w

en
n

 ich hier d
arau

f
hin

w
eise, d

ass ein »E
rfolg« d

er n
eu

en
 gem

ein
sam

en
 V

eran
tw

ortu
n

gs-
übernahm

e für regionale H
ilfeleistungen auch derjenige ist, dass m

an
ihre M

än
gel d

eu
tlicher sieht.

In
sofern

 m
öchte ich an

 ein
igen

 P
u

n
kten

 au
f d

ie B
egren

ztheit
d

er E
rgebn

isse hin
w

eisen
. D

ad
u

rch w
erd

en
 d

ie w
eiteren

 A
u

fgaben
in

 d
en

 R
egion

en
 d

eu
tlich. D

arau
s ergeben

 sich au
ch d

ie w
eiteren

V
orhaben

 d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E.

�
D

ie H
ilfeplan

u
n

g u
n

d
 d

ie A
bstim

m
u

n
g ü

ber d
ie H

ilfeleistu
n

-
gen

 sin
d

 n
och zu

 stark au
f d

en
 S

ozialhilfe-fin
an

zierten
 B

ereich
beschrän

kt. N
otw

en
d

ig ist d
ie verstärkte E

inbeziehung der B
erei-

che B
ehandlung und m

edizinische R
ehabilitation.

�
D

ie K
oordination d

er L
eistu

n
gen

 m
u

ss w
eiter verstärkt w

erd
en

.
D

as In
stru

m
en

t »K
oord

in
ieren

d
e B

ezu
gsp

erson
« m

u
ss w

eiter
en

tw
ickelt w

erd
en

.
�

D
ie H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 d
er A

u
fw

an
d

 fü
r K

oord
in

ation
 w

erd
en

oft n
och n

icht als L
eistu

n
gsbestan

d
teile an

gesehen
. N

otw
en

d
ig

ist ein
e bedarfsgerechte F

inanzierung d
ieser L

eistu
n

gen
.

�
D

ie P
rojekte w

aren
 zu

m
eist b

esch
rän

kt au
f p

sych
isch

 kran
ke

E
rw

achsen
e. N

otw
en

d
ig ist d

ie E
inbeziehung w

eiterer Z
ielgrup-

pen: psychisch kran
ke alte M

en
schen

, S
u

chtkran
ke, psychisch

kran
ke K

in
d

er u
n

d
 Ju

gen
d

liche, ehem
alige F

oren
sikpatien

ten
u

n
d

 an
d

ere.
�

B
ei H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 H
ilfeleistu

n
g ist d

er B
ereich »A

rbeit und
B

eschäftigung« n
ich

t au
sreich

en
d

 b
each

tet. E
s feh

len
 en

tsp
re-

ch
en

d
e H

ilfem
öglich

keiten
 u

n
d

 (in
sb

eson
d

ere b
ezah

lte) B
e-

schäftigu
n

gsm
öglichkeiten

. D
ieser B

ereich m
u

ss d
rin

gen
d

 ver-
stärkt w

erd
en

.
�

D
ie S

chn
ittstelle zu

r S
om

atik u
n

d
 zu

r P
flege ist u

n
befried

igen
d

.
D

ies m
acht sich in

sbeson
d

ere bei H
ilfen

 fü
r psychisch kran

ke
alte M

en
schen

 hin
d

erlich bem
erkbar. H

ier sin
d

 d
rin

gen
d

 integ-
rierte H

ilfeprogram
m

e n
ötig.

�
D

er V
orran

g am
bu

lan
ter vor station

ärer u
n

d
 teilstation

ärer H
il-

feleistu
n

g ist bei w
eitem

 n
icht realisiert. H

au
pthin

d
ern

is ist d
as

F
ehlen bedarfsgerechter am

bulanter K
om

plexleistungsangebote. D
ie

A
nstrengungen zur R

ealisierung am
bulanter K

om
plexleistungen

m
ü

ssen
 beibehalten

 u
n

d
 eher au

sgew
eitet w

erd
en

.

D
ie L

än
d

erprojekte in
�

B
ad

en
-W

ü
rttem

berg,
�

N
ord

rhein
-W

estfalen
 u

n
d

�
H

essen
w

erd
en

 n
och fortgesetzt. M

öglicherw
eise w

erd
en

 sich w
eitere Im

ple-
m

en
tation

sprojekte an
schließ

en
.

D
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E w

ird
 sich in

sbeson
d

ere fol-
gen

d
en

 T
hem

en
 zu

w
en

d
en

:
�

F
örd

eru
n

g d
er L

eistu
n

g »S
oziotherapie« im

 R
ahm

en
 von

 K
om

-
plexleistu

n
g u

n
d

 G
em

ein
d

epsychiatrischem
 V

erbu
n

d
/D

as P
ro-

jekt »E
valu

ation
 d

er S
oziotherapie«

�
F

örd
eru

n
g d

es A
u

fbau
s G

em
ein

d
epsychiatrischer V

erbü
n

d
e/D

ie
In

itiative B
A

G
 »G

em
ein

d
epsychiatrischer V

erbu
n

d
«

�
F

örd
eru

n
g d

er H
ilfe zu

r T
eilhabe von

 psychisch kran
ken

 M
en

-
sch

en
 am

 A
rb

eitsleb
en

/D
as P

rojekt »T
eilh

ab
e an

 A
rb

eit u
n

d
B

eschäftigu
n

g fü
r psychisch K

ran
ke – E

n
tw

icklu
n

g region
aler,

in
tegrierter u

n
d

 person
en

zen
trierter H

ilfesystem
e«

�
V

erbesseru
n

g d
er H

ilfeleistu
n

gen
 fü

r psychisch kran
ke alte M

en
-

schen
/D

as P
rojektvorhaben

: E
n

tw
icklu

n
g von

 H
an

d
lu

n
gsem

p-
fehlu

n
gen

 – »Z
u

r S
itu

ation
 von

 alten
 M

en
schen

 m
it psychischen

B
eein

träch
tigu

n
gen

 – B
estan

d
sau

fn
ah

m
e u

n
d

 E
m

p
feh

lu
n

gen
zu

r O
rgan

isation
 u

n
d

 F
in

an
zieru

n
g von

 H
ilfen

«

P
e

rsp
e

k
tiv

e
n

 n
a

ch
 A

b
sch

lu
ss d

e
s B

u
n

d
e

sp
ro

je
k

ts »
Im

p
le

m
e

n
ta

tio
n

«
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3
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E
n

tsprechen
d

e P
rojektvorhaben

 sin
d

 in
 d

er V
orbereitu

n
g. S

ie seien
hier ku

rz skizziert:

Fö
rd

e
ru

n
g

 d
e
r Le

istu
n
g

 »
S
o

zio
th

e
ra

p
ie

«
 im

 R
a
h
m

e
n
 vo

n
K

o
m

p
le

xle
istu

n
g

 u
n
d

 G
e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
m

 V
e
rb

u
n
d

/
D

a
s P

ro
je

k
t »

E
va

lu
a
tio

n
 d

e
r S

o
zio

th
e
ra

p
ie

«

D
er H

ilfe beim
 Z

u
gan

g zu
 bed

arfsgerechten
 H

ilfen
 u

n
d

 d
er K

oordi-
n

ation
 d

ieser H
ilfen

 kom
m

t bei schw
er psychisch beein

trächtigten
M

en
schen

 ein
e zen

trale B
ed

eu
tu

n
g bei. D

er W
ert ein

er u
m

fan
grei-

chen
 in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfeplan

u
n

g m
it d

em
 K

lien
ten

 u
n

ter E
in

bezie-
h

u
n

g d
er (even

tu
ell) b

eteiligten
 T

h
erap

eu
ten

 u
n

d
 D

ien
ste sow

ie
son

stiger n
icht-psychiatrischer B

ezu
gsperson

en
 hat sich im

m
er w

ie-
d

er d
eu

tlich gezeigt. E
in

richtu
n

gsü
bergreifen

d
e person

en
zen

trierte
H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 A
bstim

m
u

n
g im

 V
erlau

f d
er H

ilfeleistu
n

gen
 sin

d
d

ie zen
tralen

 u
n

d
 u

nverzichtbaren
 B

estan
d

teile person
en

zen
trierter

H
ilfeleistu

n
g. U

m
 d

ies als B
estan

d
teil von

 psychiatrischer B
ehan

d
-

lu
n

g (in
 d

er Z
u

stän
d

igkeit d
er K

ran
kenversicheru

n
g) zu

 ken
n

zeich-
n

en
 u

n
d

 u
m

 d
ie E

in
beziehu

n
g d

er an
son

sten
 w

egen
 ihrer P

raxis-
b

in
d

u
n

g oft an
 aktiverer B

eteiligu
n

g an
 region

aler K
oop

eration
gehin

d
erten

 n
ied

ergelassen
en

 P
sychiater sicherzu

stellen
, hat sich d

ie
A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E in

 d
en

 90er-Jahren
 vehem

en
t fü

r d
ie

A
u

fn
ahm

e d
er L

eistu
n

g »S
oziotherapie« in

 d
en

 L
eistu

n
gskatalog d

er
G

L
V

 ein
gesetzt.

M
it d

er E
in

fü
hru

n
g d

er S
oziotherapie fü

r chron
isch psychisch

kran
ke M

en
sch

en
 in

 § 37 a S
G

B
 V

 d
u

rch
 d

ie G
K

V
 G

esu
n

d
h

eits-
reform

 2000 ist d
iesen

 u
n

d
 vielfachen

 son
stigen

 F
ord

eru
n

gen
 au

s
d

er F
achw

elt R
echn

u
n

g getragen
 w

ord
en

.
In

 d
en

 am
 01.01.2002 in

 K
raft getreten

en
 R

ichtlin
ien

 zu
r S

ozi-
oth

erap
ie ist d

er an
sp

ru
ch

sb
erech

tigte P
erson

en
kreis jed

och
 seh

r
restriktiv definiert w

orden. E
s ist fraglich, ob S

oziotherapie in dieser
F

orm
 in

tegrierter B
estan

d
teil ein

es kom
plexen

 am
bu

lan
ten

 H
ilfe-

an
gebotes w

erd
en

 u
n

d
 zu

r U
n

terstü
tzu

n
g schw

er erkran
kter P

ati-
en

ten
 bei d

er In
an

spru
chn

ahm
e ihn

en
 zu

stehen
d

er am
bu

lan
ter H

il-
fen

 b
eitragen

 kan
n

. D
ie E

m
p

feh
lu

n
gen

 d
er S

p
itzen

verb
än

d
e d

er
K

ran
ken

kassen
 en

thalten
 w

eitere E
in

schrän
ku

n
gen

, d
ie ein

e E
in

-
bin

d
u

n
g an

 d
en

 G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
 erschw

eren
.

S
ozioth

erap
ie d

arf n
ich

t zu
 ein

er w
eiteren

 isolierten
 E

in
zel-

leistu
n

g au
fgebau

t w
erd

en
. D

er »n
ied

ergelassen
e S

oziotherapeu
t« in

eigen
er P

raxis sollte allen
falls als A

u
sn

ahm
e gelten

. S
tattd

essen
 m

u
ss

d
ie E

in
bin

d
u

n
g in

 d
en

 G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
 sicher-

gestellt u
n

d
 d

ie koord
in

ieren
d

e F
u

n
ktion

 d
es S

oziotherapeu
ten

 im
V

ord
ergru

n
d

 stehen
. E

rford
erlich ist d

ie P
räzisieru

n
g d

er R
ichtlin

i-
en

 n
ach ein

er E
valu

ation
 d

er U
m

setzu
n

g d
er G

esetzesän
d

eru
n

g im
§ 37 a S

G
B

 V
 d

u
rch u

n
abhän

gige E
xperten

.
T

rotz erheblicher B
ed

en
ken

 gegen
ü

ber d
en

 R
ichtlin

ien
 u

n
d

 d
en

E
m

pfehlu
n

gen
 d

er S
pitzenverbän

d
e d

er K
ran

ken
kassen

 hat sich d
ie

A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E
 d

afü
r ein

gesetzt, zu
n

äch
st au

f d
er

G
ru

n
d

lage d
ieser R

egelu
n

gen
 m

it d
er S

ozioth
erap

ie zu
 starten

.
G

leichzeitig hat sie sich bei d
er G

esu
n

d
heitsm

in
isterin

 fü
r ein

e E
va-

lu
ation

 ein
gesetzt m

it d
er O

ption
, n

ach A
u

sw
ertu

n
g d

er ersten
 E

r-
fahru

n
gen

 m
it S

oziotherapie hier K
orrektu

ren
 vorzu

n
ehm

en
.

Ich
 freu

e m
ich

 seh
r, h

ier m
itteilen

 zu
 kön

n
en

, d
ass in

 d
ieser

W
oche d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E d
en

 A
u

ftrag d
es M

in
isteri-

u
m

s zu
r E

valu
ation

 d
er S

oziotherapie erhalten
 hat. W

ir w
erd

en
 m

it
d

en
 A

rbeiten
 sofort begin

n
en

. M
it E

rgebn
issen

 ist im
 F

rü
hjahr 2004

zu
 rechn

en
.

Fö
rd

e
ru

n
g

 d
e
s A

u
fb

a
u
s G

e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
r V

e
rb

ü
n
d

e
/

D
ie

 In
itia

tive
 B

A
G

 »
G

e
m

e
in

d
e
p

sych
ia

trisch
e
r V

e
rb

u
n
d

«

Im
 R

ahm
en des P

rojekts »Im
plem

entation des personenzentrierten
A

nsatzes in der psychiatrischen V
ersorgung« und auf E

igeninitiative
w

urden in den letzten Jahren in einer R
eihe von R

egionen intensi-
vierte F

orm
en der Z

usam
m

enarbeit bei der O
rganisation psychiatri-

scher H
ilfen aufgebaut. E

s entstanden G
em

eindepsychiatrische V
er-

bünde m
it regionalen Z

uständigkeitsgebieten. Im
 M

ittelpunkt steht
die kooperative O

rganisation psychiatrischer H
ilfen. E

s handelt sich
dabei nicht prim

är um
 einen A

ustausch zw
ischen E

inrichtungen und
T

rägern (ggf. L
eistungsträgern) zur allgem

einen A
ngebotsstruktur in

der R
egion, sondern um

 die regelhafte und verbindliche O
rganisati-

on bedarfsgerechter psychiatrischer H
ilfen im

 E
inzelfall.

D
iese Z

u
sam

m
en

arbeit hat sich au
ß

erord
en

tlich bew
ährt u

n
d

person
en

zen
trierte H

ilfen
 oft erst m

öglich gem
acht.

In
 d

en
 P

rojektregion
en

 w
u

rd
e d

ie Z
u

sam
m

en
arb

eit m
it d

er
schriftlichen P

rojektvereinbarung und inzw
ischen zum

eist m
it F

olge-
verein

baru
n

gen
 au

f ein
e verbin

d
liche G

ru
n

d
lage gestellt. In

 an
d

e-
ren

 R
egion

en
 sin

d
 d

ie bestehen
d

en
 G

em
ein

d
epsychiatrischen

 V
er-

U
lrich

 K
rü

g
e

r
P

e
rsp

e
k

tiv
e

n
 n

a
ch

 A
b

sch
lu

ss d
e

s B
u

n
d

e
sp

ro
je

k
ts »
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p
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m

e
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n
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3
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4
3
3

bü
n

d
e jed

och in
form

ell u
n

d
 au

f recht allgem
ein

en
 A

bsichtserklä-
ru

n
gen

 beschrän
kt.

Z
u

 R
echt w

erd
en

 n
u

n
 verbin

d
lichere K

ooperation
sstru

ktu
ren

geford
ert, d

ie region
ale R

egelu
n

gen
 zu

r P
flichtversorgu

n
g u

n
d

 zu
r

O
rganisation bedarfsgerechter H

ilfen erm
öglichen. D

ie M
itgliedschaft

im
 G

P
V

 w
ird dann zu einem

 entscheidenden Q
ualitätsm

erkm
al.

D
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E schlägt vor, d

ie B
ild

u
n

g regi-
on

aler G
em

ein
d

epsychiatrischer V
erbü

n
d

e u
n

d
 ihre Z

u
sam

m
en

ar-
beit d

u
rch d

ie G
rü

n
d

u
n

g ein
er B

u
n

d
esarbeitsgem

ein
schaft G

em
ein

-
d

epsychiatrischer V
erbü

n
d

e (B
A

G
 G

P
V

) zu
 förd

ern
. D

ie B
A

G
 G

P
V

sollte ein
 Z

u
sam

m
en

schlu
ss von

 bestehen
d

en
 G

em
ein

d
epsychiatri-

schen
 V

erbü
n

d
en

 m
it d

efin
ierten

 M
in

d
eststan

d
ard

s sein
.

Z
en

trale A
u

fgaben
 d

ieser B
A

G
 G

P
V

 sollten
 sein

:
�

G
egen

seitige U
n

terstü
tzu

n
g beim

 A
u

fbau
 u

n
d

 bei d
er W

eiter-
en

tw
icklu

n
g region

aler G
em

ein
d

epsychiatrischer V
erbü

n
d

e,
�

In
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g au

ch F
orm

u
lieru

n
g von

 Q
u

alitäts-
stan

d
ard

s, d
ie zu

r M
itglied

schaft in
 d

en
 region

alen
 G

P
V

 berech-
tigen

,
�

F
orm

u
lieru

n
g von

 Q
u

alitätsstan
d

ard
s, d

ie region
ale G

P
V

 erfü
l-

len
 m

ü
ssen

, u
m

 d
er B

A
G

 beitreten
 zu

 kön
n

en
,

�
E

in
richtu

n
gs- u

n
d

 träger- u
n

d
 verban

d
sü

bergreifen
d

e In
teres-

senvertretu
n

g gegen
ü

ber P
olitik u

n
d

 L
eistu

n
gsträgern

, u
m

 be-
d

arfsgerech
te region

ale H
ilfeleistu

n
gen

 fü
r p

sych
isch

 kran
ke

M
en

schen
 sicherzu

stellen
,

�
K

on
tin

u
ierliche Q

u
alitätssicheru

n
g u

n
d

 Q
u

alitätsoptim
ieru

n
g

in
 B

ezu
g au

f region
ale H

ilfeleistu
n

gen
.

D
ie A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E m

öchte d
en

 P
rozess zu

m
 A

u
fbau

G
em

eindepsychiatrischer V
erbünde und der B

A
G

 G
P

V
 bei der G

rün-
d

u
n

g u
n

d
 K

on
solid

ieru
n

g u
n

terstü
tzen

. S
ie h

at »E
ckp

u
n

kte zu
m

G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
« vorgelegt u

n
d

 zu
 ein

em
 W

ork-
shop am

 05.06.2003 ein
gelad

en
.

W
ähren

d
 d

es W
orkshops soll ein

e In
itiativgru

ppe zu
r B

ild
u

n
g

ein
er B

A
G

 G
P

V
 gebild

et w
erd

en
, d

ie m
öglichst bis zu

m
 Jahresen

d
e

�
d

ie A
u

fgaben
 d

er B
A

G
,

�
d

ie form
ale S

tru
ktu

r d
er B

A
G

 u
n

d
�

d
ie K

riterien
 d

er M
itglied

schaft
klärt. A

n
fan

g 2004 soll au
f ein

em
 w

eiteren
 W

orkshop ü
ber d

ie E
r-

gebn
isse d

er D
isku

ssion
 in

 d
er In

itiativgru
ppe berichtet w

erd
en

.

W
ir hoffen

, d
ass es im

 Jahr 2004 zu
r G

rü
n

d
u

n
g d

er B
A

G
 G

P
V

kom
m

t.

Fö
rd

e
ru

n
g

 d
e
r H

ilfe
 zu

r Te
ilh

a
b

e
 vo

n
 p

sych
isch

 k
ra

n
ke

n
 M

e
n
sch

e
n

a
m

 A
rb

e
itsle

b
e
n
/D

a
s P

ro
je

k
t »

Te
ilh

a
b

e
 a

n
 A

rb
e
it u

n
d

 B
e
sch

ä
ftig

u
n
g

fü
r p

sych
isch

 K
ra

n
ke

 –
 E

n
tw

ick
lu

n
g

 re
g

io
n
a
le

r, in
te

g
rie

rte
r u

n
d

p
e
rso

n
e
n
ze

n
trie

rte
r H

ilfe
syste

m
e
«

N
eben

 d
er verbesserten

 A
bstim

m
u

n
g ü

ber H
ilfeleistu

n
gen

 im
 E

in
-

zelfall bringen die H
ilfeplankonferenzen einen w

eiteren w
esentlichen

V
orteil: S

ie zeigen
 L

ü
cken

 im
 H

ilfesystem
 au

f. A
ls herau

sragen
d

er
P

roblem
bereich hat sich d

abei im
m

er w
ied

er d
ie T

eilhabe am
 A

r-
beitsleben

 erw
iesen

.
E

s zeigen
 sich vor allem

 folgen
d

e P
roblem

e:
�

D
ie B

esch
äftigu

n
gssitu

ation
 von

 p
sych

isch
 b

eein
träch

tigten
M

en
schen

 ist B
esorgn

is erregen
d

. S
chw

er u
n

d
 chron

isch psy-
ch

isch
 kran

ke M
en

sch
en

 sin
d

 fast völlig von
 d

er T
eilh

ab
e an

A
rbeit u

n
d

 B
eschäftigu

n
g au

sgeschlossen
.

�
Im

 psychiatrischen
 H

ilfesystem
 fin

d
et d

as T
hem

a »T
eilhabe an

A
rbeit u

n
d

 B
eschäftigu

n
g« viel zu

 w
en

ig B
eachtu

n
g. B

ei kom
-

p
lem

en
tären

 D
ien

sten
 u

n
d

 E
in

rich
tu

n
gen

 steh
en

 H
ilfen

 im
W

ohn
bereich u

n
d

 zu
r T

agesgestaltu
n

g im
 V

ord
ergru

n
d

.
�

H
ilfe zu

r T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

 fü
r psychisch K

ran
ke erfolgt

gan
z ü

berw
iegen

d
 in

 d
arau

f spezialisierten
 E

in
richtu

n
gen

. D
ie-

se arbeiten
 u

n
ter festen

 m
it d

en
 L

eistu
n

gsträgern
 verein

barten
kon

zeption
ellen

 V
orgaben

 w
eitgehen

d
 an

gebotsorien
tiert. N

ach
A

bschlu
ss d

er jew
eiligen

 »M
aß

n
ahm

e« verlieren
 sie d

ie Z
u

stän
-

d
igkeit fü

r d
en

 K
lien

ten
.

�
D

ie H
ilfeleistu

n
gen

 erfolgen
 fragm

en
tiert in

 jew
eiliger in

stitu
ti-

on
eller Z

u
stän

d
igkeit. E

in
richtu

n
gsü

bergreifen
d

e klien
ten

bezo-
gen

e A
bstim

m
u

n
gen

 sin
d

 d
er persön

lichen
 In

itiative d
er B

etei-
ligten

 ü
berlassen

.
�

H
ilfen

 zu
r T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
 sin

d
 d

erzeitig w
eithin

 ein
-

seitig au
f (W

ied
er-)H

erstellu
n

g d
er vollen

 E
rw

erbsfähigkeit au
s-

gerichtet. S
ow

eit d
ieses Z

iel (n
och) n

icht realistisch ist, verbleibt
als H

ilfsan
geb

ot au
ssch

ließ
lich

 d
ie W

erkstatt fü
r b

eh
in

d
erte

M
en

schen
.

�
E

s feh
len

 b
arrierefreie A

rb
eitsp

lätze fü
r p

sych
isch

 b
eh

in
d

erte
M

en
schen

. D
eren

 A
n

ford
eru

n
gen

 sin
d

 w
eitgehen

d
 u

n
bekan

n
t.

U
lrich

 K
rü

g
e

r
P

e
rsp

e
k

tiv
e

n
 n

a
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 A
b

sch
lu

ss d
e

s B
u

n
d

e
sp
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k
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p
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m

e
n

ta
tio

n
«



4
3
4

4
3
5

�
E

s fehlen
 au

sreichen
d

e d
au

erhafte F
örd

erm
öglichkeiten

 fü
r d

ie
T

eilh
ab

e am
 A

rb
eitsleb

en
 von

 leistu
n

gsgem
in

d
erten

 seelisch
behin

d
erten

 M
en

schen
.

S
elbst w

enn die leistungsrechtlichen V
oraussetzungen für passgenaue

H
ilfen

 gegeben
 sin

d
, w

erd
en

 d
iese oft n

icht u
m

gesetzt. S
ozialrechts-

reform
en und konzeptionelle F

ortentw
icklungen (»personenzentrier-

ter A
n

satz«) sch
affen

 n
u

n
 B

ed
in

gu
n

gen
 fü

r stru
ktu

relle W
eich

en
-

stellu
n

gen
 zu

r O
ptim

ieru
n

g d
er H

ilfen
 zu

r T
eilhabe fü

r psychisch
kran

ke M
en

schen
 am

 A
rbeitsleben

. A
ktu

ell besteht ein
 erhebliches

In
teresse, H

ilfen
 zu

r T
eilhabe am

 A
rbeitsleben

 fü
r psychisch kran

ke
M

en
schen

 w
eiterzu

en
tw

ickeln
. W

ähren
d

 es au
f d

er E
ben

e ein
zel-

n
er E

in
richtu

n
gen

 u
n

d
 T

räger d
iverse positive B

eispiele gibt, fehlen
bisher regionale, am

 personenzentrierten A
nsatz orientierte V

erbund-
system

e d
er H

ilfe zu
r T

eilhabe an
 A

rbeit u
n

d
 B

eschäftigu
n

g fü
r psy-

chisch kran
ke M

en
schen

.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E w
ird

 in
 d

iesem
 Jahr m

it d
en

V
orbereitu

n
gen

 fü
r ein

 P
rojekt »T

eilhabe an
 A

rbeit u
n

d
 B

eschäfti-
gu

n
g fü

r psychisch K
ran

ke – E
n

tw
icklu

n
g region

aler, in
tegrierter

u
n

d
 person

en
zen

trierter H
ilfesystem

e« begin
n

en
. D

abei w
erd

en
 d

ie
positiven

 E
rfahru

n
gen

 im
 Im

plem
en

tation
sprojekt au

fgegriffen
 u

n
d

im
 A

blau
f w

ird
 ein

iges an
 d

as Im
plem

en
tation

sprojekt erin
n

ern
:

�
bu

n
d

esw
eite A

u
sschreibu

n
g,

�
A

u
sw

ahl von
 R

eferen
zregion

en
,

�
schriftliche P

rojektverein
baru

n
gen

 in
 d

en
 P

rojektregion
en

,
�

V
erein

heitlichu
n

g d
er H

ilfeplan
u

n
g u

n
d

 A
bstim

m
u

n
g ü

ber d
ie

Z
u

stän
d

igkeiten
,

�
A

u
fbau

 von
 V

erbu
n

d
stru

ktu
ren

 fü
r H

ilfen
 zu

r T
eilhabe am

 A
r-

beitsleben
 im

 R
ahm

en
 d

es region
alen

 G
P

V
.

N
atü

rlich w
erd

en
 au

ch spezifische T
hem

en
 au

fgen
om

m
en

. V
or al-

lem
 m

ü
ssen

 n
eu

artige A
rbeitsverhältn

isse geschaffen
 w

erd
en

. D
abei

w
ird

 au
f ein

e fin
an

zielle F
örd

eru
n

g zu
m

eist n
icht verzichtet w

erd
en

können. E
s versteht sich, dass w

ir dabei nicht an die G
ründung neuer

S
pezialein

richtu
n

gen
 d

en
ken

. D
ie sozialrechtliche E

n
tw

icklu
n

g in
d

iesem
 B

ereich ist sehr d
yn

am
isch. E

s sin
d

 im
 lau

fen
d

en
 Jahr n

och
w

eitgehen
d

e R
eform

en
 geplan

t.
D

ie P
rojektleitu

n
g w

ird
 D

r. N
iels P

örksen
, d

ie P
rojektkoor-

d
in

ation
 U

lrich K
rü

ger ü
bern

ehm
en

.

V
e
rb

e
sse

ru
n
g

 d
e
r H

ilfe
le

istu
n
g

e
n
 fü

r p
sych

isch
 k

ra
n
ke

 a
lte

M
e
n
sch

e
n
/D

a
s P

ro
je

k
tvo

rh
a
b

e
n
: E

n
tw

ick
lu

n
g

 vo
n

H
a
n
d

lu
n
g

se
m

p
fe

h
lu

n
g

e
n
 –

 »
Z
u
r S

itu
a
tio

n
 vo

n
 a

lte
n
 M

e
n
sch

e
n
 m

it
p

sych
isch

e
n
 B

e
e
in

trä
ch

tig
u
n
g

e
n
 –

 B
e
sta

n
d

sa
u
fn

a
h
m

e
 u

n
d

E
m

p
fe

h
lu

n
g

e
n
 zu

r O
rg

a
n
isa

tio
n
 u

n
d

 Fin
a
n
zie

ru
n
g

 vo
n
 H

ilfe
n
«

In einigen Im
plem

entationsregionen w
ar bzw

. ist der B
ereich »G

eron-
topsychiatrie« eingeschlossen, in anderen hat m

an ihn im
 ersten S

chritt
noch ausgeklam

m
ert. In allen R

egionen ist jedoch deutlich, dass bei
den H

ilfeleistungen für psychisch kranke alte M
enschen besondere

P
roblem

e bestehen
. H

ier zeigt sich d
ie N

otw
en

d
igkeit p

erson
en

-
zentrierter H

ilfen im
 L

ebensfeld besonders deutlich: F
ast im

m
er be-

stehen kom
plexe H

ilfebedarfe: psychiatrische und som
atische B

ehand-
lung, K

rankenpflege und G
rundpflege, psychosoziale L

eistungen und
(nicht zuletzt) die E

rhaltung bzw
. A

ktivierung nicht psychiatrischer
H

ilfen
, z. B

. d
u

rch A
n

gehörige, N
achbarn

 od
er lokale N

etzw
erke.

B
esonders ausgeprägt, auch bei einigen hilfebedürftigen M

enschen,
der W

unsch im
 vertrauten häuslichen U

m
feld zu bleiben und nicht

dorthin ziehen zu m
üssen, w

o K
om

plexleistungen am
 leichtesten zu

erhalten sind: im
 H

eim
 bzw

. im
 K

rankenhaus.
D

ie d
em

ographische E
n

tw
icklu

n
g lässt schon

 jetzt ein
e V

erstär-
ku

n
g d

er P
roblem

atik erken
n

en
, d

ie sich m
it S

icherheit zu
spitzen

w
ird

. E
n

tsprechen
d

 besteht H
an

d
lu

n
gsbed

arf. O
ffen

sichtlich sin
d

L
ösu

n
gen

 au
f d

er E
ben

e d
er S

elbstverw
altu

n
g allein

 n
icht zu

 errei-
chen

. H
ier ist ein

e politische In
itiative erford

erlich.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E m
öchte m

it an
d

eren
 F

achver-
bän

d
en

 u
n

d
 E

xperten
 au

s d
em

 B
ereich G

eron
topsychiatrie u

n
d

 A
l-

ten
hilfe H

an
d

lu
n

gsem
pfehlu

n
gen

 erarbeiten
, d

ie n
och in

 d
ieser L

e-
gislatu

rperiod
e G

egen
stan

d
 von

 politischen
 V

erhan
d

lu
n

gen
 w

erd
en

kön
n

en
 u

n
d

 bem
ü

ht sich aktu
ell u

m
 ein

en
 en

tsprechen
d

en
 A

u
ftrag

d
es B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
s fü

r G
esu

n
d

heit u
n

d
 S

oziale S
icheru

n
g.

E
s geht d

aru
m

, U
m

setzu
n

gshin
d

ern
isse zu

 eru
ieren

 u
n

d
 d

u
rch

E
n

tw
icklu

n
g von

 politischen
 H

an
d

lu
n

gsem
pfehlu

n
gen

 d
ie stru

ktu
-

rellen
 u

n
d

 rechtlichen
 V

orau
ssetzu

n
gen

 zu
 schaffen

�
für personenzentrierte integrierte am

bulante K
om

plexleistungen,
�

fü
r d

ie in
d

ivid
u

elle L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g fü
r P

erson
en

 in
 ihrem

L
eben

sfeld
 u

n
d

�
fü

r d
ie in

stitu
tion

elle O
rgan

isation
 sow

ie S
teu

eru
n

g d
er H

ilfe-
leistu

n
gen

.

U
lrich
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r
P

e
rsp

e
k

tiv
e

n
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a
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 A
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lu

ss d
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u

n
d

e
sp
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k
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p
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L
eitged

an
ke ist d

ab
ei d

ie O
rien

tieru
n

g am
 kon

kreten
 B

ed
arf d

er
psychisch erkran

kten
 P

erson
 u

n
d

 d
ie R

ealisieru
n

g person
en

zen
trier-

ter in
tegrierter H

ilfen
, an

statt d
er bisher vorherrschen

d
en

 in
stitu

-
tion

szen
trierten

 u
n

d
 an

gebotsgesteu
erten

 O
rgan

isation
 von

 H
ilfen

.
D

as P
rojekt hat zu

m
 Z

iel d
ie rechtlichen

 M
öglichkeiten

 zu
 schaf-

fen
, d

am
it d

ie älteren
 M

en
schen

 m
it psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
,

�
d

ie n
icht in

s H
eim

 w
ollen

 u
n

d
 d

ie od
er d

eren
 A

n
gehörigen

 m
it

d
en

 bisherigen
 am

bu
lan

ten
 H

ilfem
öglichkeiten

 n
icht zu

recht-
kom

m
en

, zu
kü

n
ftig w

eiterhin
 in

 ihrem
 vertrau

en
 L

eben
su

m
feld

bleiben
 kön

n
en

,
�

d
ie im

 H
eim

 leben
, d

ort d
ie n

otw
en

d
igen

 H
ilfen

 fü
r ein

 m
ög-

lichst selbstbestim
m

tes L
eben

 erhalten
.

W
ir hoffen

 au
f ein

en
 B

egin
n

 ein
es en

tsprechen
d

en
 P

rojekts zu
 B

e-
gin

n
 d

es Jahres 2004.

V
erzeichnis der A

utorinnen und A
utoren

P
rof. D

r. Jü
rgen

 A
R

M
B

R
U

S
T

E
R

, P
rojektleiter P

roP
sychiatrieQ

u
alität, E

van
ge-

lische G
esellschaft S

tu
ttgart, H

im
m

elsleiter 60, 70437 S
tu

ttgart
M

aria A
U

G
M

A
N

N
-P

F
E

IF
F

E
R

, D
iplom

-S
ozialarbeiterin

, F
achleiterin

, S
oziale

D
ien

ste e. V
., L

in
d

w
u

rm
straß

e 193, 80337 M
ü

n
chen

N
ad

ja B
IE

R
, D

iplom
-P

äd
agogin

, E
van

gelisches D
iakon

iew
erk Z

oar, W
ohn

an
-

lage am
 V

olkspark, E
n

tersw
eilerstraß

e 2, 67657 K
aiserslau

tern
D

r. F
ritz B

A
U

R
, V

orsitzen
d

er B
A

G
 d

er ü
berörtlichen

 T
räger d

er S
ozialhilfe,

L
an

d
esw

ohlfahrtsverban
d

 W
estfalen

-L
ippe, F

reiherr-vom
-S

tein
-P

latz 1,
48147 M

ü
n

ster
D

r. A
n

d
reas B

R
A

N
D

, O
berarzt am

 K
lin

iku
m

 B
rem

en
-O

st, Z
en

tru
m

 fü
r

P
sychiatrie u

n
d

 P
sychotherapie, Z

ü
richer S

traß
e 40, 28325 B

rem
en

R
alf B

R
E

M
A

U
E

R
, S

ozialw
irtschaftliche B

eratu
n

g, Im
 B

u
n

gertle 7,
72766 R

eu
tlin

gen
K

arl-E
rn

st B
R

IL
L, W

issen
schaftlicher M

itarbeiter d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

K
R

A
N

K
E, B

ru
n

gsgasse 4–6, 53117 B
on

n
D

r. A
n

n
a B

R
O

C
K

M
A

N
N

, R
eferatsleiterin

 im
 B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
 fü

r G
esu

n
d

-
heit u

n
d

 S
oziale S

icheru
n

g, A
m

 P
robsthof 78 a, 53121 B

on
n

D
r. M

artin
 B

Ü
H

R
IG

, O
berarzt am

 Z
en

tralkran
ken

hau
s B

rem
en

-O
st, Z

en
tru

m
fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sychotherapie, Z

ü
richer S

traß
e 40, 28325 B

rem
en

P
atrizia D

I T
O

L
L

A
, P

sychiatriereferen
tin

, D
er P

aritätische W
ohlfahrtsverban

d
,

K
ollw

itzstraß
e 94–96, 10435 B

erlin
D

r. H
erm

an
n

 E
L

G
E

T
I, F

acharzt fü
r P

sychiatrie u
n

d
 P

sychotherapie, M
ed

izi-
n

ische H
ochschu

le H
an

n
over, S

ozialpsychiatrische P
oliklin

ik, W
ald

ersee-
straß

e 1, 30163 H
an

n
over

R
u

th F
R

IC
K

E, M
itglied

 d
es geschäftsfü

hren
d

en
 V

ortsan
d

es d
es B

u
n

d
es-

verban
d

es P
sychiatrie-E

rfahren
er e. V

., M
ozartstraß

e 20 b, 32049
H

erford
G

ü
n

ter G
E

IL, P
rojektleiter im

 T
ageszen

tru
m

 T
egel-S

ü
d

, A
lbatros e. V

.,
S

terkrad
erstraß

e 45, 12350 B
erlin

S
abin

e G
N

A
N

N
T-K

R
O

N
E

R
, D

iplom
-S

ozialpäd
agogin

, K
oord

in
atorin

 H
ilfe-

plan
u

n
gskon

feren
zen

 R
aven

sbu
rg, Z

en
tru

m
 fü

r P
sychiatrie W

eissen
au

,
W

ein
gartshofer S

traß
e 2, 88214 R

aven
sbu

rg
H

arald
 G

O
L

D
B

A
C

H
, W

issen
schaftlicher M

itarbeiter in
 d

en
 Im

plem
en

tation
s-

projekten
 d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E, L
asin

skystraß
e 21,

54296 T
rier

D
r. P

eter G
R

A
M

P
P, C

hefarzt d
er A

bteilu
n

g P
sychiatrie, S

ächsisches K
ran

ken
-

hau
s H

u
bertu

sbu
rg, P

ostfach 13, 04779 W
erm

sd
orf

U
lrich

 K
rü

g
e

r
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N
ils G

R
E

V
E, D

iplom
-P

sychologe, F
acharzt fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sychothera-

pie, P
sychosozialer T

rägerverein
 S

olin
gen

 e. V
., E

ichen
straß

e 105–109,
42659 S

olin
gen

P
rof. D

r. P
etra G

R
O

M
A

N
N

, P
rofessorin

 fü
r B

ehin
d

erten
päd

agogik u
n

d
S

oziologie an
 d

er F
achhochschu

le F
u

ld
a, M

arqu
ard

straß
e 35,

36039 F
u

ld
a

B
irgit H

A
M

A
N

N
, D

iplom
-S

ozialpäd
agogin

, W
ohn

hau
s Jü

thorn
straß

e, Jü
thorn

-
straß

e 42, 22043 H
am

bu
rg

A
lbrecht H

E
G

E
N

E
R

, R
eferen

t fü
r R

ehabilitation
, D

er P
aritätische W

ohlfahrts-
verban

d
, L

an
d

esverban
d

 B
ad

en
-W

ü
rttem

berg e. V
., H

au
ß

m
an

n
straß

e 6,
70188 S

tu
ttgart

D
r. M

atthias H
E

Iß
L

E
R

, C
hefarzt d

er A
bteilu

n
g P

sychiatrie, Johan
n

iter-
K

ran
ken

hau
s, A

m
 R

u
n

d
en

 B
erge, 21502 G

eesthacht
R

ain
er H

Ö
L

Z
K

E, D
iplom

-P
sychologe, W

ohn
hau

s Jü
thorn

straß
e, Jü

thorn
-

straß
e 42, 22043 H

am
bu

rg, V
orstan

d
 d

er A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E

U
te H

O
F

F
M

A
N

N
, M

itarbeiterin
 beim

 L
an

d
esbeau

ftragten
 fü

r P
sychiatrie d

er
S

en
atsverw

altu
n

g A
rbeit, W

irtschaft, G
esu

n
d

heit, S
oziales u

n
d

 V
erbrau

-
cherschu

tz, O
ran

ien
straß

e 106, 10969 B
erlin

W
alter K

IS
T

N
E

R
, Q

u
alitätsm

an
ager an

 d
er K

lin
ik fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sycho-

therapie M
erxhau

sen
, L

an
d

graf-P
hilipp-S

traß
e 9, 34308 B

ad
 E

m
stal

H
iltru

d
 K

R
U

C
K

E
N

B
E

R
G

, F
reie D

ozen
tin

 u
n

d
 S

u
pervisorin

, E
ystru

per-
straß

e 6, 28325 B
rem

en
P

rof. D
r. P

eter K
R

U
C

K
E

N
B

E
R

G
, S

tellvertreten
d

er ärztlicher L
eiter d

es
Z

en
tru

m
s fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sychotherapie am

 Z
en

tralkran
ken

hau
s

B
rem

en
-O

st, Z
ü

richer S
traß

e 40, 28325 B
rem

en
, V

orstan
d

 A
K

T
IO

N

P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E

U
lrich K

R
Ü

G
E

R
, K

oord
in

ator d
es Im

plem
en

tation
sprojekts d

er A
K

T
IO

N

P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E, B

ru
n

gsgasse 4–6, 53117 B
on

n
P

rof. D
r. H

ein
rich K

U
N

Z
E, Ä

rztlicher D
irektor d

er K
lin

ik fü
r P

sychiatrie u
n

d
P

sychotherapie M
erxhau

sen
, L

an
d

graf-P
hilipp-S

traß
e 9, 34308 B

ad
E

m
stal; stellvertreten

d
er V

orsitzen
d

er d
er A
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