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1  Impressionen zum Thema aus eigenen Begegnungen1. Impressionen zum Thema aus eigenen Begegnungen
in/mit der Psychiatrie 1976 - 2015

2. Was treibt uns? Historische Leitideen –„Sektorpsychiatrie“,                      
„Catchment-Area“, „Pflichtversorung“, „Psychiatrie-Enquete“                 

3. Was treibt uns?
Exklusion verhindern -> auf dem Weg zur  „Teilhabe für alle“

4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

5. Wir übernehmen regional Verantwortung! –> Know-How ist vorhanden  
Hi t i h  Ch  it F hli hk it d E id   kt

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

Historische Chance, mit Fachlichkeit und Evidenz zu punkten
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1976

1. Eigene Impressionen

1976

• Erste Begegnung mit institutioneller Psychiatrie
1980

• Abt. Sozialpsychiatrie in Berlin -> Credo: Sektor-
versorgung und lebenslanges Casemanagement,  
gleichwohl 50 % Entlassungen aus dem System nach 1 Jahrgleichwohl 50 % Entlassungen aus dem System nach 1 Jahr

1992

• Tauschbörse unter den Anstalten
2000

• Westfalen – Land der Disparitäten
20152015

• Auch heute noch doppelte Botschaften zur Regionalversorgung mit                
z. B. Blick nach
• Berlin > scheinbare Vollversorgung  aber heimliche Psychiatrie in • Berlin -> scheinbare Vollversorgung, aber heimliche Psychiatrie in 

Pflegeheimen
• Baden-Württemberg > mehr Menschen mit psychischen Krankheiten in 

Pflegeheimen als in der Eingliederungshilfe

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

g g g
• Rheinland-> scheinbare Vollversorgung, heimliche Psychiatrie in Westfalen 

und Rheinland-Pfalz
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2. Was treibt uns? Historische Leitideen
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2. Was treibt uns? Historische Leitideen

Über BAG GPV e V Qualitätsstandards für GPVs

Empfehlungen der Expertenkommission von 1988:
GPV soll regionale Verantwortung übernehmen/sicherstellen.

Über BAG GPV e.V. Qualitätsstandards für GPVs
Die Gemeindepsychiatrischen Verbünde (GPV) konstituieren sich
mit der Zielsetzung der Einhaltung von definierten Standards
fü  Q lität d Wi t h ftli hk itfür Qualität und Wirtschaftlichkeit
im Rahmen einer regionalen Pflichtversorgung
sowie der kontinuierlichen Verbesserung der Qualität. 

Sie verfolgen dabei diese Ziele:
Innerhalb einer definierten Region übernimmt der GPV die  g
Verpflichtung zur Organisation umfassender psychiatrischer
Hilfen.

Die Zielgruppe des GPV sind Menschen mit schweren akuten und
langdauernden psychischen Erkrankungen und
komplexem Hilfebedarf die ihre erforderlichen Leistungen

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

komplexem Hilfebedarf, die ihre erforderlichen Leistungen
nicht selbst koordinieren können.
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Innerhalb einer definierten Region
übernimmt der GPV die
Verpflichtung zur Organisationp g g
umfassender psychiatrischer Hilfen!
Ob das Modell allein erfolgreich ist, da 
bleiben heute mindestens zwei Fragen:
1 . Es fehlt vermutlich eine Werte- und 
Evidenzbasierte Orientierung,
welche Funktionen in einer Region un-

i h b i h ll i üverzichtbar sichergestellt sein müssten, 
wie wir es schon in Ansätzen in der 
Psychiatrie-Enquete finden
(  B  K i di t 7/24)

Stand:

(z. B. Krisendienst 7/24).
2. Es fehlt mancherorts die „Durch-
schlagskraft“, um diese Verpflichtung 
umzusetzen  Allein die Gründung eines Stand:

10/2014
umzusetzen. Allein die Gründung eines 
GPV sagt noch gar nichts. Braucht es 
eine gemeinsame finanzielle 
Verpflichtung? GPV  = regionale Verpflichtung? GPV  = regionale 
Managementgesellschaft?
ALLERDINGS OHNE GPV oder einer 
alternativen PLATTFORM kann die 

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

alternativen PLATTFORM kann die 
notwendige regionale Diskussion und 
Abstimmung nicht stattfinden! 10
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

Teilhabe
fü  ll  i  

Inklusion

für alle im 
Quartier
Artikel 3
UN-BRK

Solange wir über Inklusion
diskutieren, läuft das Thema
Exklusion stets mit!

Zeit der 

Integration

Exklusion

„Extinktion“
Rahmenbedingungen + Hilfesysteme
müssen diese Bewegung unterstützen.

Separation
–> Politik, Verwaltung und Anbieter  

sind hier gemeinsam in der Pflicht!

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 11
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabeg , , ,

Psychiatrie im WandelPsychiatrie im WandelPsychiatrie im WandelPsychiatrie im Wandel
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

MENSCH MIT 
PSYCHIATRIE‐
ERFAHRUNGERFAHRUNG 
WIRD 
„EINGEPASST“
ORT ZUM LEBEN 
WIRD
GESUCHT

Konzept der 
INTEGRATION

GESUCHT
INTEGRATION

UnsereUnsere
Rahmenbedingungen

zielen primär
f di  A  

GESELLSCHAFT
auf die Anpassung 
der Einzelperson

„THERAPIE“ = Lösung

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 13
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

MENSCH MIT 
PSYCHIATRIE‐
ERFAHRUNG

g , , ,

ERFAHRUNG 
WIRD 
„EINGEPASST“
ORT ZUM LEBEN 
WIRD
GESUCHT

Konzept der 
INTEGRATION GESUCHTINTEGRATION

Was passiertWas passiert
mit denen,
für die dieses

GESELLSCHAFT

für die dieses
Modell nicht
passt? 

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

passt? 
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

INKLUSIVESINKLUSIVES
GEMEINWESEN
da wollen wir hin!?

GESELLSCHAFTGESELLSCHAFT
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

INKLUSIVES
GEMEINWESENGEMEINWESEN
da wollen wir hin!?

Bestehende 
Strukturen und 
Auffassungen 
werden verändert

GESELLSCHAFT
SOZIALRAUM‐
ORIENTIERUNG

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 16
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Bedingung für Inklusion:
Hilfen in den drei  Bereichen 

3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

werden finanziert! 
Inklusion orientiert sich nicht 
an Sozialgesetzbüchern!

INKLUSIVES
GEMEINWESEN

PERSONEN-
ORIENTIERUNG 

an Sozialgesetzbüchern!

GEMEINWESEN
da wollen wir hin!?

Bestehende 
Strukturen und 
Auffassungen 
werden verändert

LEBENSWELT-
ORIENTIERUN
G 

GESELLSCHAFT
SOZIALRAUM‐
ORIENTIERUNG

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 17

PERSONEN

Bedingung für Inklusion:
Hilfen in den drei  Bereichen 
werden finanziert!

MENSCH MIT

PERSONEN‐
ORIENTIERUNG 

werden finanziert! 
Inklusion orientiert sich nicht an 
Sozialgesetzbüchern!

MENSCH MIT
PSYCHIATRIE‐
ERFAHRUNG

INKLUSIVES
GEMEINWESEN

UND
GESELLSCHAFT
PASSEN SICH EIN

GEMEINWESEN
da wollen wir hin!?

LEBENSWELT‐ PASSEN SICH  EIN…
DIE UNTERSCHIED‐
LICHKEIT WIRDBestehende 

LEBENSWELT‐
ORIENTIERUNG 

LICHKEIT WIRD
ZUR NORMALITÄTStrukturen und 

Auffassungen 
werden verändert

KEINER GEHT IN DER

GESELLSCHAFTGESELLSCHAFT

SOZIALRAUM‐
ORIENTIERUNG

KEINER GEHT IN DER 
REGIONALEN 
UNTERSTÜTZUNGS‐
LANDSCHAFTLANDSCHAFT 
VERLOREN!

18



v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regionalPASSAGE         InklusionPASSAGE         Inklusion

Personen-

orientierung

Lebenswelt-
orientierung

Arbeit 

g

Arbeit 
im/mit

Sozialraum

ZIEL:
Individuelles
Arrangement

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

Arrangement
zur Teilhabe
im Quartier
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Lebenswelt-

Personen-

orientierung

Lebenswelt
orientierung

Arbeit 
im/mit/

Sozialraum

ZIEL:
Individuelles
Arrangement
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g
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabeg , , ,

Gesetzgeber, Leistungsträger
und Kommunen sind herausgefordertund Kommunen sind herausgefordert,

die unterstützenden 
RahmenbedingungenRahmenbedingungen

zu schaffen.

Leistungsanbieter müssen dann
ihre Hilfen umgestalten

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

ihre Hilfen umgestalten.
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3. Was treibt uns? 
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

Noch gibt es Hoffnung,
dass diese Aspekte im

g , , ,

dass diese Aspekte im
geplanten Teilhabegesetz
Berücksichtigung findenBerücksichtigung finden.

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 22
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?g

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 23
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner 
prozentualle Veränderung seit 2000

[Quelle www gbe-bund de - abgerufen am 25 10 2014]

g

120

[Quelle www.gbe-bund.de - abgerufen am 25.10.2014]
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Krankenhausbetten in allen Fachabteilungen Krankenhausbetten in allen Psychiatrischen Fachabteilungen
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner 
prozentualle Veränderung seit 2000

[Quelle www gbe-bund de - abgerufen am 25 10 2014]

g

120

[Quelle www.gbe-bund.de - abgerufen am 25.10.2014]

Ergänzende Themen:
• Weitere Betten im Aufbau wie Forensik, Gefängnisse etc.

P i i i  d  h li  A l  d Öff  i  M k “
110

• Privatisierung der ehemaligen Anstalten und Öffnung eines „Marktes“
• Abbau im ÖGD, insbesondere bei den Sozialpsychiatrischen Diensten
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

3 5

4
Steigerung der ambulanten Quoten pro Jahr

für die gesamte Eingliederungshilfe 

g

3

3,5 g g g

2,5

1,5

2 Gesamt

Gesamt Psych

1

0

0,5

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

4
Steigerung der ambulanten Quoten pro Jahr

für die gesamte Eingliederungshilfe 

g

3

3,5 für die gesamte Eingliederungshilfe 

2,5

2 Gesamt

Gesamt Psych

1

1,5

0,5
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0
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Alle 
Zielgruppen

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 28
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

Verteilung hat sich in den letzten zehn Jahren kaum verändert!

g

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 29
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?g
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

Unterstützungsdichte in der institutionell geprägten Landschaft
sd

ic
h

te

g

tü
tz

u
n

g
s

U
n

te
rs

t

Stationäres
Einzel

Außen-
h

Heim
hl  

BetreutesHeim
offener     

keine

Angebote

Einzel-
wohnen

wohn-
gruppe

geschl. 
Bereich

Wohnenoffener 
Bereich     Betreuung

HAUPT-PROBLEME z. B. für das Wohnen bis heute:
1. Wohnsituation + Unterstützungsdichte sind direkt miteinander verkoppelt.
2. Die Idee der therapeutischen Kette( Stufen-Reha) ist therapieresistent.

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

e dee de t e apeut sc e ette( Stu e e a) st t e ap e es ste t
3. Wirklich Personen orientierte Unterstützungsarrangements sind nicht 

möglich. 31
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

Die Betreuungsdichte innerhalb eines funktionalen Ansatzes

g

d
ic

h
te

eu
u

n
g

sd
B

et
re

Ei l h Z i  W h Kl i h G ß h  

LÖSUNG – UN-BRK konform:
In jeder Wohnform ist jede Betreuungsintensität möglich + finanziert 

Einzelwohnen Zweier Wohnen Kleingruppenwohnen Großgruppenwohnen 

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

Aufenthaltsort ist wählbar, Entscheidungsfreiheit, wo und mit wem man 
lebt, nicht verpflichtet , in besonderen Wohnformen zu leben 32
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

d
ic

h
te Die Behandlungsdichte innerhalb der Behandlungsformen

g

n
d

lu
n

g
sd

B
eh

an

t ilgeschl  

Ambulante
Betreuung durch 

Facharztff      
keine Be-

Behandlungsformen

PIAteil
stationär

geschl. 
Bereich

den Sozialpsych. 
Dienst

Facharzt
M V Z

offener 
Bereich

      handlung

VERGLEICHBARES PROBLEM IM BEHANDLUNGSBEREICH:
Behandlungsort und Behandlungsdichte

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

sind direkt miteinander verkoppelt.
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4. Haben wir etwas erreicht?
Oder gefühlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurück?

d
ic

h
te Die Behandlungsdichte innerhalb der Behandlungsformen

g

n
d

lu
n

g
sd

B
eh

an

t ilgeschl  

Ambulante
Betreuung durch 

Facharztff       
keine Be-

Behandlungsformen
Hometreatment

PIAteil
stationär

geschl. 
Bereich

den Sozialpsych. 
Dienst

Facharzt
M V Z

offener 
Bereich

     
keine Be
handlung

->->->->->->->->->->->->-
>

VERGLEICHBARES PROBLEM IM BEHANDLUNGSBEREICH:
Behandlungsort und Behandlungsdichte

>

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

sind direkt miteinander verkoppelt.
34
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Bethel.regional5. Wir übernehmen regional Verantwortung!

Di  UN BRK f d t Z ä li hk it!

Historische Chance, mit Fachlichkeit und Evidenz zu punkten

• Die UN-BRK fordert Zugänglichkeit!

• Die Person und ihr Zuhause sollen im 
Mi l k  h !Mittelpunkt stehen!

• Der Sozialraum soll befähigt werden!

• Wissenschaftliche Evidenz/S3-Leitlinien fordern 
mobile ambulante Dienste!

• In Deutschland setzen zahlreiche Modelle
dies in Teilbausteinen um!

• Die regionalen psychiatrischen Dienste müssen 
diesem Standard folgen!

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

g
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Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung
unter Beachtung der Schnittstellen zu weiteren Systemkomponenten wie u.a.

Bereich der KV Soziale/berufliche Reha Sozialraumarbeit Prävention

FUNKTION
Krisen“bett“

FUNKTION
Stärkung

TEILHABEFUNKTION
Komplexe

FUNKTION
( k )

Bereich der KV, Soziale/berufliche  Reha, Sozialraumarbeit, Prävention
Steinhart, Koch, Wienberg 2014

Krisen“bett“
Rückzugs‐
raum
Soteria

Stärkung
Partizipation/
Empowerment
(u. a. Zugang 

Supported
Housing
Supported

Komplexe 
intensive 

Krankenhaus‐
Behandlung
differenziert

(Akut‐)
Psychotherapie
mit niedrig‐
schwelligem

Z iff f /

g g
Peer Beratung)

pp
Employment
Ambulante Reha

differenziert schwelligem
Zugang

Zugriff auf /
Sicherstellung von  Prävention

Sozialraum‐
kümmerer

MOBILE

FUNKTION
Komplexe 
ambulante 

FUNKTION
Nachgehende

Intensiv‐ MOBILE
MULTI‐

PROFESSIONELLE
TEAMS

Behandlung im 
Lebensumfeld

FUNKTION

Intensiv‐
behandlung

TEAMS
FUNKTION
Krisen‐

intervention

KERN‐FUNKTION

B E R AT UNG

A t

FUNKTION

Komplexe 
ambulante 
Behandlung

A s s e s s m e n t
inkl. Früherkennung
Behandlungs‐/Reha‐
planung, Evaluation

g
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Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung
unter Beachtung der Schnittstellen zu weiteren Systemkomponenten wie u.a.

Bereich der KV Soziale/berufliche Reha Sozialraumarbeit Prävention

FUNKTION
Krisen“bett“

FUNKTION
Stärkung

TEILHABEFUNKTION
Komplexe

FUNKTION
( k )

Bereich der KV, Soziale/berufliche  Reha, Sozialraumarbeit, Prävention
Steinhart, Koch, Wienberg 2014

Wie viele 
B dKrisen“bett“

Rückzugs‐
raum
Soteria

Stärkung
Partizipation/
Empowerment
(u. a. Zugang 

Supported
Housing
Supported

Komplexe 
intensive 

Krankenhaus‐
Behandlung
differenziert

(Akut‐)
Psychotherapie
mit niedrig‐
schwelligem

Betten und 
Einrichtungen 

wirklich 
gebraucht

Z iff f /

g g
Peer Beratung)

pp
Employment
Ambulante Reha

differenziert schwelligem
Zugang

gebraucht 
werden, kann 
erst am Ende 
des WegesZugriff auf /

Sicherstellung von  Prävention
Sozialraum‐
kümmerer

MOBILE

FUNKTION
Komplexe 
ambulante 

FUNKTION
Nachgehende

Intensiv‐

des Weges 
entschieden 
werden!

MOBILE
MULTI‐

PROFESSIONELLE
TEAMS

Behandlung im 
Lebensumfeld

FUNKTION

Intensiv‐
behandlung

Der Kern ist 
b l t

TEAMS
FUNKTION
Krisen‐

intervention

KERN‐FUNKTION

B E R AT UNG

A t

FUNKTION

Komplexe 
ambulante 
Behandlung

ambulant –
mit wenig 
Ei i ht !A s s e s s m e n t

inkl. Früherkennung
Behandlungs‐/Reha‐
planung, Evaluation

g
Einrichtung!
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Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung
unter Beachtung der Schnittstellen zu weiteren Systemkomponenten wie u.a.

Bereich der KV, Soziale/berufliche  Reha, Sozialraumarbeit, Prävention

FUNKTION
Krisen“bett“

FUNKTION
Stärkung

TEILHABEFUNKTION
Komplexe

FUNKTION
( k )

Steinhart, Koch, Wienberg 2014

Krisen“bett“
Rückzugs‐
raum
Soteria

Stärkung
Partizipation/
Empowerment
(u. a. Zugang 

Supported
Housing
Supported

Komplexe 
intensive 

Krankenhaus‐
Behandlung
differenziert

(Akut‐)
Psychotherapie
mit niedrig‐
schwelligem

Z iff f /

g g
Peer Beratung)

pp
Employment
Ambulante Reha

differenziert schwelligem
Zugang

Di  i l  A t ltZugriff auf /
Sicherstellung von  Prävention

Sozialraum‐
kümmerer

FUNKTION
Komplexe 
ambulante 

FUNKTION
Nachgehende

Intensiv‐

Die regionale Ausgestaltung
– fachlich, ökonomisch, strukturell –

dieser Funktionen mit den Akteuren vor Ort ist die 
Behandlung im 
Lebensumfeld

FUNKTION

Intensiv‐
behandlunggroße Herausforderung für die Zukunft der G P V !

Wollen/können die Kommunen dies unter ihrer 
FUNKTION
Krisen‐

intervention

FUNKTION

Komplexe 
ambulante 
Behandlung

Federführung leisten?

Müssen die Anbieter stärker vorangehengMüssen die Anbieter stärker vorangehen
im Sinne des Gemeinwohls?
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v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

Wollten wir nicht dahin?
… ohne Einrichtung

PsychiatriePsychiatrie
2015

D  ü  i   i hä “!
Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

Dann müssen wir uns „reinhängen“!
40


