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, Endstation® Maldregelvollzug?!

Was kann die Behindertenhilfe
im Vorfeld der Forensik tun?

Ingmar Steinhart
Dortmund / Greifswald



Tatigkeit im

Management der

_Behindertenhilfe*
e Seit 1992

Tatigkeit in Praxis, Wissenschatft,

| ohra NMananaoamaont
LCIIC, ViallayCliliciit

psychiatrischer Angebote

er-NisuefsJoll u.a. Beschaftigung mit der Thematik
,Systemsprenger und der
Notwendigkeit geschlossener

Unterbringung in psychiatrischen
Heimen in Mecklenburg-Vorpommern
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Gemeinsame Abstimmung von
Werten, Angebote, Finanzierungsystematik
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Gemeinsamer Auftrag:
regionales
Exklusionsverbot ?
(Pflichtversorgung)
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,Kopierfolie*
fir weitere
Entwicklungen
vor allem in der
Psychiatrie

Empfehlung der
Psychiatrie-Enquete
von 1975 fur die
Ausgestaltung der
Versorgungs-
Strukturen mit
differenzierten
institutionell
verankerte
Institutionen in einer
Region

)

Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode

Drucksache 7/4200

Allgemeine professionelle und nicht-
professionelle Beratung in den Berei-

chen:

Erziehung, Seelsorge, Rechtspflege,
Gesundheitsamter, Arbeitsverwaltung
und Sozialversicherung, Sozialarbeit

Angebote in einem Standardversorgungsgebiet

Das Vorfeld psychiatrischer und psychotherapeutisch/psychosomatischer sowie rehabilitativer Dienste

Beratungsstellen

praktische Arzte und Arzte
fiir Allgemeinmedizin

psychosoziale Kontaktstellen

Fachérzte anderer Disziplinen

niedergelassene Nervenirzte

Ambulante Dienste

niedergelassene &rztliche und nicht-drztliche Fachpsycho-

therapeuten

Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Eltern

niedergelassene Psychagogen (Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten)

psychosoziale Ver
sorgten Gebieten)

sorgungseinrichtungen (in unterver-

Ambulante Dienste
an Krankenhaus-
einrichtungen

ambulante Dienste
an psychiatrischen
Behandlungs-
zentren

psychotherapeu-
tisch/psychosoma-
tische Polikliniken

Fachambulanzen

Halbstationdre
Dienste

Tageskliniken und
Nachtkliniken

Tageskliniken und
Nachtkliniken fiir
besondere
Patientengruppen

Stationdre Dienste

psychiatrische
Abteilungen an
Allgemeinkranken-
h&usern

psychotherapeu-
tisch/psychosoma-
tische Abteilungen
an psychiatrischen
Krankenh&usern
und Allgemein-
krankenhdusern

gerontopsychia-
trische Abteilung

Assessment-Unit
fiir psychisch
kranke alte
Menschen
I

Komplementdre
Dienste

Ubergangsheime
‘Wohnheime und
Wohnheime fiir

besondere
Patientengruppen

Beschiitzende
‘Wohngruppen und
‘Wohnungen

Familienpflege
Tagesstédtten
Patientenclubs

Einrichtungen fir
Schwerst- und
Mehrfach-
hohinderte

Dienste fiir
Behinderte

Spezielle rehabili-,
tative Dienste

Werkstétten fii
Behinderte

Einrichtung zur
Friiherkennung,
Friihdiagnose und

Beschiitzend
utzende Friihbehandlung

Arbeitspldtze
Sonderkinder-
gdrten

Sonderschulen

Sonderklassen

‘Wohnangebote

Bildungs-, Freizeit-
und Erholungs-
statten

KOORDINATION S

Psychosozialer Ausschufl

Kooperation der Tréager

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

I PLANUNG




Ambulante Dienste

d nicht-arztliche Fachpsycho-

Jugendliche und Eltern

niedergelassene Psychagogen (Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten)

psychosoziale Versorgungseinrichtungen (in unterver-
sorgten Gebieten)

tiondre Stationdre Dienste
psychiatrische

iniken und | Abteilungen an

iniken Allgemeinkranken-

. . hdusern
iniken und

iniken fur psychotherapeu-
Te tisch/psychosoma-
ngruppen tische Abteilungen
an psychiatrischen
Krankenhdusern
und Allgemein-
krankenhdusern

gerontopsychia-
trische Abteilung

Assessment-Unit
fiur psychisch
kranke alte
Menschen

———

Psychosozialer Ausschufl

Komplementdre Spezielle rehabili- Y Dienste fiir

Dienste tative Dienste Behinderte
Ubergangsheime Werkstatten fu Einrichtung zur
Wohnheime und Behinderte Friherkennung,

Frihdiagnose und

Wohnheime fir Beschiitzende Frithbehandl
besondere Arbeitspléatze ruhbehandiung
Patientengruppen Sonderkinder-
Beschiitzende garten
Wohngruppen und Sonderschulen
Wohnungen Sonderklassen
Familienpflege Wohnangebote
Tagesstdtten Bildungs-, Freizeit-
Patientenclubs ' und Erholungs-

Einrichtungen fir statten

Schwerst- und
Mehrfach-

behinderte

LE A O ¢ 20 L0 Lo S8

. Kooperation der Trager I  PLANUNG >
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
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In der Psychiatrie existieren bereits
hochdifferenzierte Uberlegungen
zur Steuerung, Finanzierung und
Evaluation der Angebote

INn einer definierten Region!

Ingmar Steinhart Miinster 2011.12.05



Aus Berliner Manifest Februar 2011;

Management regionaler psychiatrischer

Versorgung

Kommunale Abstimmung

<€

Gemeindepsychiwm\

Verantwortl. Management
der Leistungserbringer

!

Leistungserbringung

mit
regionaler
Versorgungsverpflichtung

Bewertung und Empfehlungen "‘m
)
=
@

; ; c
Verhandlungen zZu - Arbeitsgemeinschaft (_(3
Auftrag/Budget der Leistungstrager 5
3
=)
)
=
C
o
— G
eI In_stltutlon S
< fur externe
A Qualitats- J
Auswertung Slcherung
und Evaluation






Ganz anders die Entwickluno der Standards
in der ,.Behindertenhilfe‘:

Primar institutionszentrierte Hilfen
Klient muss in Angebot passen
schwierig = muss in ,,Komplexeinrichtung*
Keine festen Kooperationsstrukturen
Keine Pflichtversorgunaq

Keine Sozialplanung mit Tradition,
sich am ,,harten Kern* auszurichten
Kein Konzept fur Verbundstrukturen
wie z.B. dem GPV etc.

Noch keine Entwicklunag

alternativer Finanzierungssysteme

Ingmar Steinhart Munster 2011.12.05



Was muss sich andern?

das Selbstverstandnis

Im Nachganaqg:
die regionalen Verbundstrukturen



Allgemeine Perspektiven fur die Behindertenhilfe |

» Kommune, Anbieter und Menschen mit Behinderungen stimmen im
Rahmen von regionalen Teilhabeverwirklichungskonferenzen ihre
gegenseitigen Werte und Vorstellungen flr Hilfen in der Region ab.

» Gemeinsame Werte sollten mindestens sein:
= Exklusion aus der Region verhindern
»= Personenorientierte Hilfen
» Befahigung des Sozialraumes zur Teilhabe fur alle als
gemeinsame Aufgabe

» Im Rahmen einer drtlichen Teilhabeplanung entstent unter
kommunaler Federflihrung ein Bild Uber die perspektivisch
gewulnschte Unterstutzungsstruktur inklusive fallspezifischer,
fallubergreifender und fallunspezifischer Hilfen.

» Hieraus entwickelt sich ein Unterstltzungsstandard fur die Region

» FUr jeden, der das Regelsystem (Uber)fordert, wird eine spezifische
Teilhabekonferenz durchgefuhrt unter Beteiligung aller Experten

Ingmar Steinhart Miinster 2011.12.05



Perspektiven fir die Behindertenhilfe Il
» Die Anbieter schliel3en sich zu einem Regionalen Teilhabeverbund
zusammen

» Zum Verbund gehoren auch spezifische Leistungen in der Diagnostik und
psychotherapeutische Angebote auch fir Menschen mit Behinderungen

> Tell dieses Verbundes ist ein ambulantes Kompetenznetzwerk aus
Experten von SGB V und SGB XIl und Jugendhilfe sowie
Gesundheits-/Sozialamt
= Die Expertise der Forensischen Psychiatrie ist integraler Bestandtell
= Neben der Klienten bezogenen Tatigkeit berat es u.a. Familien,
Anbieter, Institutionen und Gerichte insbesondere durch besondere
Fallkonferenzen, die Alternativen zur forensischen Unterbringung
aufzeigen und gleichzeitig fur die Refinanzierung sorgen.

» Es entsteht Transparenz Uber die aktuellen Finanzierungsstrome

» Mit den Leistungstragern wird eine neues Finanzierungsmodell
ausgehandelt, das sowohl Einzelfall bezogene Leistungen enthalt wie
pauschalisierte Beratungs-, Diagnostik und Teilhabeplanungsleistungen.

Ingmar Steinhart Minster 2011.12.05



Beispiel Dortmund I - kleine Schritte in die richtige Richtung
- Regionalplanungskonferenz

- Koordinierungsgremium von Leistungsanbietern(LIGA) und
Leistungstragern(Stadt und LWL)
Koordinierung der Angebotssituation bezogen auf Bedarfe
besonderer Fokus auf (noch) fehlende Leistungsangebote

- Engmaschiges System fur Menschen, die ,auffallen®
- Gute Angebote in der forensischen Vor- und Nachsorge

,2qualifizierte und kooperative Nachsorge statt Endstation*
-> gemeinsames Lernen im Gemeinwesen



Beispiel Dortmund Il - kleine Schritte in die richtige Richtung

- Enge Kontrolle der Pflichtversorgung fur Menschen mit Behinderungen
hier: Exklusion verhindern

- Psychiatrische Klinik mit Pflichtversorgung
auch fur Menschen mit Behinderungen(Kompetenz-Center)

- Sonder-Problem <- 18 Jahre
- Themen werden zumindest partiell gehoben

- Know-How Transfer zwischen Gemeinwesen und
Forensik weiter ausbaufahig

- Viele junge Menschen, die ,auffallig“ werden, leben noch bei ihren Eltern.
Insbesondere die Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der Behindertenhilfe ist daher zu optimieren.
Menschen mit Migrationshintergrund sind hier eine besondere
Herausforderung



» Offen ist noch die Refinanzierung der Bemuhungen,
die primér durch Budget-Losungen ermdglicht werden
konnte, so dass die Finanzmittel differenziert Einzelfall
bezogen eingesetzt werden kénnen.

» Insbesondere sollten die Finanzmittel aus
verschiedenen Topfen ,gepoolt® werden kbnnen statt
voneinander abgegrenzt zu werden.

» Wichtig ware ein Anreizsystem fur erfolgreiche

Teilhabe-Arbeit und Vollversorgung statt ein
Belohnungssystem fur ,volle Einrichtungen®.

Ingmar Steinhart Minster 2011.12.05



Ebenen der prospektiven Budget-Steuerung

Personenzentrierte Teilhabeplanung: | _
Prospektiver Zeitbedarf zur Bedarfsdeckung

$ Mit

. . kontrollierten
Teilhabeplanungskonferenz: Qualitits-

Empfehlungen unter Beriicksichtigung

der real verfiigharen Ressourcen B Standards
A 4 5
i |, Personliches
Budget

Einrichtungs-(Verbund)-Budget

inkl. libergreifendem Kompetenzteam

!

Y

Regionalbudget
fur Zielgruppe

mit Versorgungsverpflichtung
+ libergreifendem Kompetenzteam

Nach Prof. Dr. Heinrich Kunze 2005,
AKTION PSYCHISCH KRANKE e.V.
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Management regionaler Teilhabeangebote

Kommunale Abstimmung

<€

Regionaler Teilhawmm/v\

Verantwortl. Management
der Leistungserbringer

!

Leistungserbringung

mit
regionaler
Versorgungsverpflichtung

Bewertung und Empfehlungen "‘m
)
=
@

; ; c
Verhandlungen zZu - Arbeitsgemeinschaft (_(3
Auftrag/Budget der Leistungstrager 5
3
=)
)
=
C
o
— G
eI In_stltutlon S
< fur externe
A Qualitats- J
Auswertung S|Cherung
und Evaluation
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