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Psychiatriejahrestagung des BeB und der Diakonie
Deutschland

Wie gemeindepsychiatrische Trager
regionale Veraniwortung
Ubernehmen

JUrgen Armbruster
Evangelische Gesellschaft Stuttgart
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Verwahren und Kontrollieren - Von der Anstalt zum System der
gemeindepsychiatrischen Hilfen
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BeB Psychiatrietagung 2015

Mit welchem Selbstverstandnis Ubernehmen
gemeindepsychiatrische Trager regionale Verantwortung :

- Der Mensch im Mittelpunkt, mit seiner
Lebensgeschichte und seinem
systemischen Kontext:

SONI-Modell

Ebene der Umwelt
(kontext- und inklusions-
bezogene Intervention)

Ebene der Problemldsung
(person- und hilfebezogene
Intervention)

Ebene des
Systems:

Intervention als
Steuerung des
Hilfesystems

vor diesem Hintergrund versuchen wi e seiner

seelisches Leiden zu verstehen und
die notige Hilfe personen- und
sozialraumorientiert zu gestalten -

Individualisierungskritik

Sozialstruktur

inmischungs-
modell
Erschlieung politischer|
Ressourcen

Standardisierungskritik

o Form
Organisation follows
function
Raumbezug
Flexibilisierung
Adressatensteuerung
Finanzierungsmodelle

Ebene der
Lebenswelt:

Intervention als
Interaktion mit

fachliche und ethische Perspektive A rer Uit

Desozialisierungskritik

Netzwerk

Crowding-In-
Modell
Fallunspezifische Arbeit

Inklusion

Entwertungskritik

Individuum

Starkemodell
Ressourcenorientierung
Arbeit mit dem Willen
Heimspiele

Quelle: Frichtel, Frank / Cyprian, Gudrun / Budde, Wolfgang (2009): Sozialer Raum und Soziale Arbeit,
Textbook: Theoretische Grundlagen, VS-verlag, Wiesbaden

- Aus einer Netzwerkperspektive: Wir beteiligen uns an
Verbundsystemen, in denen die Konkurrenz gezahmt wird,
zivilgesellschaftliche Akteure kooperieren, Absprachen mit den
politisch und leistungsrechtlich Verantwortlichen, Entwicklungen auf
der Basis gemeinsamer Planungen— Netzwerkperspektive
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Mit welchem Selbstverstandnis Ubernehmen
gemeindepsychiatrische Trager regionale Verantwortung :

- Vorbehalte gegenuber einem reinen liberalisierten
marktwirtschaftlichen Wettbewerbsmodell, das Aufirdge im Rahmen
von Ausschreibungen vergibt.

Nicht umsonst existiert in unserer Gesellschaft ein soziales Systems als
Teil des tertiaren Non Profit Bereichs jenseits von Staat und Markt -
Sozialwirtschaftlich Perspektive

- Es geht bei dieser Diskussion um die Frage der Steuerung des
Hilfesystems: neoliberale Markt, (staatliches) Anbieter- Monopol oder
beteiligen wir uns an regionalen Verbundsirukturen und Netzwerken

Wir sehen uns in einer regionalen Bezogenheit und
zivilgesellschaftlichen Verantwortung, versuchen Kontextbedingungen
und Rahmenbedingungen so zu fordern, dass Teilhabe und Inklusion
wahrscheinlicher werden - okologische Steuerungslogik und
sozialpolitische Perspektive
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1830 gegrundet als Verein zur Verbreitung kleinerr  eligioser
Schriften durch: Christoph Ulrich Hahn

1849 Besuchsdienst bei Armen der
Stadt beginnt

1863 Pfarrer Dr. Hahn unterzeichnet
fur das Kénigreich Wurttemberg
die erste Genfer Konvention

1934 bis 1945
Verbot der Gefangnisseelsorge,
SchlieBung der Tagheime, des
Verlages und Verbot des
Gemeindeblattes.

1944 /erstorung aller Hauser und
Heime.

nach 1945
Care-Pakete werden verteilt:
,Beten und Geben*

N

Evangelische Gesellschaft eva



»Unsere Hilfe orientiert sich an den Bediirfnissen der Menschen, ihren Selbsthilfekréiften und ihrer Lebensgeschichte.”
(Leitbild der eva)

1946 -1966Neu- und Wiederaufbau von Hausern fur
Mdadchen, Jungen, wohnungslose Frauen
und Mdnner und alte Menschen z.T. als
Ersatz fUr die Luftschutzibunker von
Wohnungslosen

1960 Beginn der Telefonseelsorge

1963 Ausbau Dienste fur
auslandische Mitburger

1970 Grundung der ersten Gesellschaften fur
Mobile Jugendarbeit

1977 Fachberatung fir Menschen in
Wohnungsnot, heute vier
Fachberatungsstellen
Wohnungsnoffallhilfe

1978 Beratung fUr Suchtkranke

b

Evangelische Gesellschaft eva



,Wir gestalten mit Menschen Beziehungen, in denen Veranderung maoglich wird.*
(Leitbild der eva)

1978  Neue Arbeit wird als
Arbeitshilfetrager gegrindet

1982 Dienste fir seelische
Gesundheit
(Sozialpsychiatrie) starten

1986 bundesweit erste
diakonische Aids-
Beratungsstelle

1998  Flexible Hilfen zur
Erziehung (HzE) im Rahmen
eines Sozialraumbudgets

%

Evangelische Gesellschaft eva
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Regionale Bezogenheit in der Entwicklung der
Psychiatriereform

1975 Psychiatrieenquete
- Gemeindendhe
- Standardversorgungsgebiete

- Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften / Psychosoziale
Ausschusse

- Psychiatrieplanung
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Steuerung und Verbundsysteme in der Entwicklung der
Psychiatriereform

1988 Bericht der Expertenkommission

- Funktionale Betrachtungsweise
Behandlung / Rehabilitation / Pflege
Hilfen im Bereich Wohnen
Hilfen im Bereich Arbeit

Hilfen zur sozialen Teilhabe und Verwirklichung materieller
Rechte

- Gemeindepsychiatrischer Verbund
Aufsuchend-ambulanter Dienst (SpDi / PIA)
Einrichtung mit Kontaktstellenfunktion
Tagesstatte
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Beratung und ambulante
Betreuung
Sozialpsychiatrischer Dienst

(SpDi)

Behandlung
niedergelassen:
Fach-/Hausarzte
Psychologen
Ergotherapeuten

Ambulant:
Institutsambulanz
Sonderpflegedienst
(§ 37 SGB V)
Soziotherapie

(§ 37a SGB V)
teilstationar:
Tagesklinik
Stationar:
Fachklinik

Uniklinik

Abteilung am Allgemein-
krankenhaus

_ Koordination
Ortlicher Psychiatrie-
Arbeitskreis (PAK)

Qualitats-
sicherung
Patienten-
flrsprecher

Wohnen
Familienpflege
Betreutes Wohnen
Therapeutisches
Wohnheim
Dauerwohnheim

Arbeit

WfbM
Selbsthilfe-/
Zuverdienstfirma

Kontakt / Tages-
strukturierung
Tagesstatte
Clubangebot
Selbsthilfe-/
Angehdrigen-

und Biirgerhelfergruppen
Familienentlastender

Rehabilitation
Rehabilitation fiir psychisch Kranke
(RPK)

Ambulante Rehabilitation

Dienst (FED)

d

N —
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Steuerung und Verbundsysteme in der Entwicklung der
Psychiatriereform

1992-1996 Forschungsprojekt des BMG:
Personalbemessung im komplementdren
Bereich der psychiatrischen Versorgung

- IBRP
- Hilfebedarfsermittlung auf der Basis von Zeitwerten
- Bildung von Hilfebedarfsgruppen
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Kommunale Steuerung durch Verbundsysteme

2001-2004 Implementationsprojekt zum
personenzentrierten Ansatz

- Vereinheitlichung der Hilfeplanung in den Regionen auf
der Basis des IBRP

- EinfUhrung von Hilfeplankonferenzen

- Bildung von Tragerverbuinden

- Wirksame Planungs- und Steuerungsgremien
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Phasen der gemeindepsychiatrischen
Organisationsentwicklung

nach Gabriele Tergeist und Friedrich Glasl

- Plonierphase
- Differenzierungsphase
- Integrationsphase

- Assoziationsphase

14
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Regionale Gliederung der Sozialpsychiatrischen Dienste in
Stuttgart 1982-1986

1042003

eva = Evangelische Gesellschaft
CV = Caritasverband far Stuttgart
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Ausbau der Sozialpsychiairischen Dienste in Stutigart von
1986-1788

1072003

eva = Evangelische Gesellschaft
CV = Cantasverband far Stuttgart
GA = Gesundheitsamt, spater Klinikum Stutigart
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Differenzierungsphase - vom Sozialpsychiatrischen Dienst zum
Gemeindepsychiatrischen Zentrum

Beratung und Betreuung
- Sozialpsychiatrische Dienste
- Gerontopsychiatrische Dienste

Wohnen

- Ambulant betreutes Wohnen in regionalisierten Sozialpsychiatrischen
Wohnverbunden mit integrierten Pflegediensten nach SGB V und Xl

- Bedarfsorientierter Ausbau von stationaren Wohnheimen

Arbeit und Tagesstruktur

- Tagesstatten

- stundenweise Arbeitshilfen

- AuBBenarbeitsgruppe der WibM

Behandlung / Pflege / Rehabilitation

- Sonderpflegedienste

- Soziotherapie

- Ergotherapie

- Institutsambulanzen in Kooperation mit den psych. Kliniken
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Integrationsphase — Entwicklung des Sozialpsychiatri schen
Dienstes zum Gemeindepsychiatrischen Zentrum

- Ausdifferenzierung des gemeindepsychiatrischen Hilfesystems
- Vernetzung der nev entstandenen Bausteine.

- Aufgabe der internen Organisationsentwicklung der Trager, in
den Regionen, in denen alle gemeindepsychiatrischen Hilfen
von einem Trager angeboten werden.

- In den Regionen, in denen die Hilfen von verschiedenen
Tragern angeboten wurden entstanden uber Jahre hinweg
wirksame informelle Kooperationssirukturen.
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Regionale Gliederung der akivellen gemeindepsychiakischen Verbundsentwickiung

in Stuligart
T
GPZ
eva
SpDi R
Klinikum GPZ BeWo
BeWo Pllege : il i
eva eva BAD CA'TA'IT
NORD

PR GPZ
cv ° cv GPZ

SpDi osT Klinikum
BeWo Klinikum W,
cv |

s0p RTURKHEIM
EDEL-
GERLOCH' SILLENBUCH
v —
GPZ BeWo
eva 23"“ DHRINGEN Klinkum
GPZ
eva
NINGEN

10/2003

' Gemeindepsychiatrische Zentren mit Sozialpsychiatrischem Dienst /
Betreutem Wohnen und Sonderpflegedienst

eva = Evangelische Gesellschaft
CV = Caritasverband fur Stuttgart
Kilinikum = Klinikum Stuttgart
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Assoziationsphase - Gemeindepsychiatrische Verbund

(GPV)

Die bislang bestehende Kooperationspraxis zwischen den
Tragern der Sozialpsychiatrischen Dienste hat inzwischen im
Rahmen des GPV eine vertragliche Grundlage erhalten.

Organe des GPV sind.:
- Planungs- und Steuerungsgremium
- Tragerverbund
- Hilfeplankonferenz

- Beschwerdestelle
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Assoziationsphase —
GPZ-Entwicklung orientiert sich an den folgenden
Leitzielen :

- Ubernahme der regionalen Versorgungsverpflichtung

- Sicherung der ambulanten Grundversorgung

- Gestaltung personenzentrierter Hilfen

- Bedarfsorientierte ErschlieBung never Bausteine

- Multiprofessionelle Zusammenarbeit /ambulante
Komplexleistungen

- Moglichkeit der Betreuungskontinuitat Uber die einzelnen
Bereiche hinweg

- Nutzung von Synergieeffekten durch Kooperation

- Qualitatssicherung und -entwicklung im GPZ auch durch eine
systemisch -sozialpsychiatrische Weiterbildung

- Wohnortndhe und Gemeinwesenorientierung

- Offentlichkeitsarbeit im Sinne der Entstigmatisierung und
gesundheitliche Aufklarung
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Anspruch des Verbund: Losung eines Kernproblems der
Psychiatriereform - Personenzentrierung als Leitziel:

- Erfassung des personenzentrierten Hilfebedarfs

- Verantwortliche koordinierende Bezugsperson

- Vielfalt der leistungsrechtlichen und administrativen
Regulierungen — ,Hilfe (wie) aus einer Hand“

- Hilfeplankonferenz — Regionale Versorgungsverpflichtung

- Gemeindepsychiatrischer Verbund — als Tragerverbund
und als Ebene der kommunalen Planung und Steuerung
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Rudolf-Sophien-Stift gGMbH Geselischatter seit2006 Evangelische Geselischaft Stuttgart
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eva / Dienste fiir seelische Gesundheit und Rudolf-Sophienstift

Perspektiven fiir die Verbundentwicklung

Beratung und ambulante
Betreuung

Sozialpsychiatrische Dienste
Birkach, Freiberg und Vaihingen

Wohnen
Behandlung Betreutes Wohnen in Familien
Ambulant betreutes Wohnen
Ambulant: Stationare Wohnheime
Institutsambulanz Wohnheim nach §1906
Sonderpflegedienst
Soziotherapie
Ergotherapeuten
Stationar:
Fachklinik
Teilstationir: Arbeit
Tagesklinik
Unterstiitzte Beschaftigung
Integrierte Versorgung niederschwellige
§140 Erprobungsangebote
Berufliche Bildung
‘ Zentrale und dezentrale
Kontakt / Werkstattangebote
Tagesstrukturierung Zuverdienst
Tagesstitte Neue Arbeit / Integrations-
L unternehmen und
Angehtrigengruppen/ Arbeitshilfetriger
Burgerhelfer
Medizinische Rehabilitation
eva=blau .
rrss=rot Teil- und vollstationdre

Rehabilitationseinrichtung
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Gemeindepsychiatrische Zentrum auf dem Weg zum Zentrum / Netzwerk fur
Seelische Gesundheit — Entwicklungsthemen innerhalb unserer Tragergruppe

- Integrafion der Behandlungsmaoglichkeiten der
Institutsambulanzen, der Integrierten Versorgung nach
§140b SGB V und weiterer SGB V-Leistungen (Ergotherapie).

- Dezentralisierung und sozialrdumliche Intfegration von WfbM-
Platzen

- Kooperations- und Integrationsaufgaben im Hinblick auf die
Zielgruppen u.a. der psychisch kranken wohnungslosen
Menschen, der chronisch suchtkranken und der
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen

- Bedarfsorientierte stationare geschlossene Angebote nach §1906

- Beteiligung an Modellvorhaben zur sozialen Stadtentwicklung,
(ESF-Projekte, Aktion Mensch)
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Aktuelle Entwicklungsaufgaben auf der Ebene des Verbunds

- Erhalt der Netzwerkstrukturen gegen reine Marktlogik

- Organisationsprinzipien: Alltagsorientiert, regional, sozialraumlich und
zivilgesellschaftlich bezogen

- Flexibilisierung der Hilfen zur sozialen und beruflichen Teilhabe

- Flexibilisierung der medizinischen Behandlung - Integrierte
Versorgung / Home treatment

- Umfassende Steuerung der Systeme der Behandlung, der
Rehabilitation der sozialen Teilhabe

- Starkung der rechtlichen Funktion des SpDi im Psych KHG

- Sozialpsychiatrie als Assistenzsystem zur Forderung inclusiver
Sozialraume
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Herausforderungen fur Leistungstrager und
Leistungserbringer

- Sicherstellung der Grundversorgung - Verldsslichkeit und
Leistungsfahigkeit des Versorgungssystem

- Sozialwirtschaftliche Flexibilitdt und
sozialraumbezogene Strukturentwicklung

- Wachsende wechselseitige Bezogenheit der
Hilfesysteme

- Gemeinsame Entwicklungspartnerschaft

- Trager als hybride Organisationen: Verein, gGmbH und
Stiftung
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Fazit: Regionale Verantwortung aus Sicht eines Tragers

1. Personenzentrierung geht nur mit Sozialraumorientierung / regionaler
Bezogenheit und umgekehrt.

2. Diakonische Unternehmen muUssen den Bedurfnissen, Bedarfen und Noten
der Menschen und der Gemeinden verpflichtet sein. Damit kann ein
Unternehmen wachsen oder auch schrumpfen und UberflUssig werden.

3. Diakonische Organisationen mussen anpassungsfahig sein, um Uberlebben
zu konnen. Sie mussen sich aus-, um- und zuruckbauen konnen, wenn
das notwendig ist.

4. Diakonische Unternehmen sind dem Subsidiaritatsprinzip verpflichtet:
Gemeinden, Sozialraume, Familien und Individuen in ihnren Entwicklungen
unterstutzen und sich UberflUssig machen kénnen.

5. Wir durfen nie in die Falle geraten, Note fur unsere Angebote suchen zu
mussen. Das korrumpiert, raubt uns Sinn und Legitimation.

6. Wir sind darauf angewiesen gemeinsam Sinn und Vertrauven zu schaffen:
personen- und sozialraumorientiert!
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RSH

Arbeiterinnen- und Arbeiterselbsthilfe e.V.

RUDOLF-
bruderhauspiAkoNiE SOPHEN-
Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg — '

furtbach
Carites krankenhaus

uoa <
Evangelische Gesellschaft eva K|Il‘!||(l"T15tUHgBI‘t

Vielen Dank!



