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1. 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 fur alle”

4. Haben wir etwas erreicht?
Oder geflhlt: zwei Schritte nach vorn und drei zurtick?

5. Wir Gbernehmen regional Verantwortung! —> Know-How ist vorhanden
Historische Chance, mit Fachlichkeit und Evidenz zu punkten
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1. Eigene Impressionen v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.reaional

* Erste Begegnung mit institutioneller Psychiatrie

* Abt. Sozialpsychiatrie in Berlin -> Credo: Sektor-

versorgung und lebenslanges Casemanagement,
gleichwohl 50 % Entlassungen aus dem System nach 1 Jahr

* Tauschbérse unter den Anstalten

* Westfalen — Land der Disparitiaten

* Auch heute noch doppelte Botschaften zur Regionalversorgung mit

z. B. Blick nach

* Berlin -> scheinbare Vollversorgung, aber heimliche Psychiatrie in
Pflegeheimen

* Baden-Wiirttemberg > mehr Menschen mit psychischen Krankheiten in
Pflegeheimen als in der Eingliederungshilfe

* Rheinland-> scheinbare Vollversorgung, heimliche Psychiatrie in Westfalen
und Rheinland-Pfalz
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1. Eigene |mpressionen v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

LJIE ERMOGLIKEN R Acy DIESE PRoM( S
LSV FURMEVSCHEN, Ui SUPERREICHEY
DIE IR ALS @#Lﬁff%‘@r LEREN DocH EX N IHREP

EVGEND »Erev?  EIGENEN LELT !
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2. Was treibt uns? Historische Leitideen

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

Was saqt die Psychiatrie-Enguete zu den Themen
Catchment-Area, Sektorpsychiatrie, Pflichtversorqunqg?

Deutscher Bundestag — 7. Wahipetiode Drucksache 7/4200

Beratung, Behandlung, Betreuung und Rehabilita-
tion psychisch Kranker und seelisch sowie geistig
Behinderter beteiligter Personen und Einrichtungen
kann nur gewahrleistet werden, wenn ihre vieli&l-
tig gegliederte Versorgungsleistung auf einen iber-
schaubaren geografischen Bereich bezogen wird.

Kapazitat und Gliederung der psychiatrischen und
psychotherapeutisch/psychosomatischen — leicht
erreichbaren -- Einrichtungen eines Standardver-
sorgungsgebietes sollen sicherstellen, daB alle Ein-
wohner dieses Gebietes, die keiner regional tber-
geordneten Spezialversorgung bediirfen, dort ver-

sorgt werden kdnnen.

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015

2. Was treibt uns? Historische Leitideen

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

Pflichtversorgunqg
als GRUNDPRINZIP ,,guter Psychiatrie”
ist also insbesondere eine
,Hilfe” fiir die Anbieter,
um Ausgrenzungstendenzen
vorzubeugen - sie schrankt
die Wahlfreiheit psychisch
kranker Biuirgerinnen nicht ein!
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2. Was treibt uns? Historische Leitideen V. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

1 Notwendigkelt und Zlele der Reform (s. B.1)

Die Méangel in der Versorgung sind'schwerwiegend.
Sie erfordern eine Neuordnung. Durch diese mulf
erreicht werden: :

-~ daf} psychische Krankheiten und Behinderungen
frith genug erkannt und beeinflufit werden, um
schwerwiegende Beeintrachtigungen nach Még-
lichkeit abwenden zu kénnen;

— dafi bei Behandlungsbediirftigkeit durch ambu-
lante und komplementédre Angebote die Notwen-
digkeit eines Krankenhausaufenthalts verringert
wird; o

— daB die Ausgliederung der Kranken und Behin-
derten aus ihren Lebensbereichen vermieden
wird; Aus: Psychiatrie-Enquete, 1975

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 7

2. Was treibt uns? Historische Leitideen v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

1 Notwendigkelt und Zlele der Reform (s. B.1)

Die Méangel in der Versorgung sind'schwerwiegend.
Sie erfordern eine Neuordnung. Durch diese mulf
erreicht werden:

Pravention —>
bis heute wenig erreicht!
Ambulant vor stationar
dazu mehr spater
— Exklusion verhindern!
mehr spater

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 8




2. Was treibt uns? Historische Leitideen v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

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

Uber BAG GPV e.V. Qualitatsstandards fir GPVs
Die Gemeindepsychiatrischen Verbinde (GPV) konstituieren sich
mit der Zielsetzung der Einhaltung von definierten Standards

fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit

im Rahmen einer regionalen Pflichtversorgung

sowie der kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat.

Sie verfolgen dabei diese Ziele:

Innerhalb einer definierten Region libernimmt der GPV die
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
nicht selbst koordinieren kénnen.

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 9

Innerhalb einer definierten Region
ubernimmt der GPV die

Verpflichtung zur Organisation
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-
verzichtbar sichergestellt sein miissten ¢

wie wir es schon in Ansatzen in der 0%

Psychiatrie-Enquete finden Nm Solingen ”n; kreigV Ge
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2. Es fehlt mancherorts die ,,Durch-

schlagskraft”, um diese Verpflichtung Mﬂven MC‘ ' Rudoistad
umzusetzen. Allein die Griindung eines 'f_o_?'enz M.sz KinzigrKieis Stand:
GPV sagt noch gar nichts. Brauchtes 5§ N 10/2014

|r’

eine gemeinsame finanzielle
Verpflichtung? GPV = regionale
Managementgesellschaft?
ALLERDINGS OHNE GPV oder einer
alternativen PLATTFORM kann die
notwendige regionale Diskussion und
Abstimmung nicht stattfinden}.. ses seriin 15.04.2015 10

Stuttgal
: %Heidenhetm

Reu’rllngen

quensburg
. Bodenseekreis




3. Was treibt uns? v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe Bethel.regional

fir alle im

Quartier
Inklusion Artikel 3

Solange wir iiber Inklusion
diskutieren, lauft das Thema
Exklusion stets mit!

Inklusionfals wichtige PASSAGE OTeilhabe

Rahmenbedingungen + Hilfesysteme
mussen diese Bewegung unterstitzen.

>eparation —> Politik, Verwaltung und Anbieter
sind hier gemeinsam in der Pflicht!

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015
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3. Was treibt uns? v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

Bundesverband
evangelische
Behindartenhilfe

P:gchinhie im Wandel

Verantwortung in der Region
{ibernehmen -

soziale Psychiatrie in Zeiten
von Umbriichen

EIN BISSCHEN
" 4 " INKLUSION

/ GEHT NICHT!
Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 12




3. Was treibt uns? v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe Bethel.regional

. ) MENSCH MIT
WORAN WIR PSYCHIATRIE-
WIRKLICH ERFAHRUNG
HANGEN! WIRD
,EINGEPASST“
Konzept der ORT ZUM LEBEN
WIRD
INTEGRATION GESUCHT
Unsere
Rahmenbedingungen
zielen primar

auf die Anpassung
der Einzelperson
~THERAPIE” = Losung

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 13

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

3. Was treibt uns? .
Bethel.regional

Integration, Inklusion, Exklusion

MENSCH MIT
WORAN WIR PSYCHIATRIE-
WIRKLICH ERFAHRUNG
L WIRD
HANGEN: ,EINGEPASST*
Konzept der ORT ZUM LEBEN
WIRD
INTEGRATION GESUCHT

Was passiert
mit denen,
fiir die dieses
Modell nicht
passt?

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 14




v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

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

INKLUSIVES

GEMEINWESEN
da wollen wir hin!?

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 15

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

3. Was treibt uns? .
Bethel.regional

Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhab,

INKLUSIVES
GEMEINWESEN

da wollen wir hin!?,

Bestehende
Strukturen und
Auffassungen
werden verandert
SOZIALRAUM-

ORIENTIERUNG

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 16




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

INKLUSIVES
GEMEINWESEN

da wollen wir hin"

Bestehende
Strukturen und
Auffassungen

werden verandert
SOZIALRAUM-
ORIENTIERUNG

Steinhart BeB Berlin 15.

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

Inklusion orientiert sich nicht
an Sozialgesetzbiichern!

PERSONEN-
ORIENTIERUNG

Teilhabegeseiz
Praventionsgeseiz

Krankenhausfinanzierung

LEBENSWELT-
ORIENTIERUN
G

L

04.2015
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Bedingung fiir Inklusion:

Hilfen in den drei Bereichen
werden finanziert!

Inklusion orientiert sich nicht an
Sozialgesetzbiichern!

PERSONEN-
ORIENTIERUNG

J

MENSCH MIT
INKLUSIVES PSYCHIATRIE-
GEMEINWESEN E'LFSHRUNG
da wollen wir hin!? fellhabegeset2  GESELLSCHAFT
LEBENSWELT- Praventionsgeseiz  PASSEN SICH EIN...

ORIENTIERUNG

/(

Bestehende
Strukturen und
Auffassungen
werden verandert
SOZIALRAUM-
ORIENTIERUNG

GESELLSCHAFT

Krankenhausfinanzierung DIE UNTERSCHIED-

LICHKEIT WIRD
ZUR NORMALITAT

KEINER GEHT IN DER
REGIONALEN
UNTERSTUTZUNGS-
LANDSCHAFT

VERLOREN!
18




Lebenswelt-
Personen- orientierung

ZIEL:
Individuelles
Arrangement
zur Teilhabe

im Quartier
Steinhart BeB Berlin 15.04.2015
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NEUE HERAUSFORDERUNGEN
FUR DIE PROFIS

DEN WILLEP
ERKUNDE N Wil NETZWERKE
Partizipative . (EEETE NUPFEN

Prozesse

Gestalten=
partner-
schaftlicher
Dialog

Ressourcen des Quartiers nutzen

ZIEL:
Individuelles

Arrangement
zur Teilhabe

Steininmag!frl] %E;lf?i()% r
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3. Was treibt uns? v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

NEUE HERAUSFORDERUNGEN
FUR DIE PROFIS

Gesetzgeber, Leistungstrager
und Kommunen sind herausgefordert,
die unterstutzenden
Rahmenbedingungen
zu schaffen.

Leistungsanbieter mussen dann
ihre Hilfen umgestalten.

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 21

3. Was treibt uns? v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional
Integration, Inklusion, Exklusion, Teilhabe

Noch gibt es Hoffnung, ]
dass diese Aspekte Im DGPPN
geplanten Teilhabegesetz o cecinan

fur Psychiatrie und Psychotherapie,

BerUCkSiChtig u ng fi nden . Psychosomatik und Nervenheilkunde

DCPPM-5tellungnahme DGPPN-Geschiftsstelle
_ . Reinhardisirale 278 | 10117 Berlin
27. Marz 2015 TEL D30.2404 7720 | FAX 030.2404 77228
sekretariat @ dgppn.de

WAL DCPPN,.DE

Stellungnahme der DGPPN zu einem Entwurf des Bundesteilhabegesetzes

Die DCPPM begriifit die Initiative der Bundesregierung zur Einfihrung eines
Bundesteilhabagesetzes fir Menschen mit Behinderungen. Die Erarbeitung des
Bundesteilhabegesetzes soll dem Crundsatz  Michts tiber uns ohne uns” verpflichtet sein,
weshalb Menschen mit Behinderung und ihre Verb&nde sowie weitere betroffene Akteure
von Anfang an am Cesetzgebungsprozess beteiligt wurden. Die Fachgesellschaft DCPPN, die
in diesen Prozess nicht unmittelbar einbezogen ist, méchte mit der vorliegenden
IPositionierung darauf himweisen, dass aus grofien Zielen bei der Neuorganisation der
'Tﬂlhabe zugunstan von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen auch konkrete :
Lu'u’irkungen fiir diese quantitativ deutlich wachsende Cruppe ableitbar sein milssen. :

steinhart BeB Berlin 15.04.2015 22




P i 2 v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
4. Haben wir etwas erreicht? 9 Bethgel regiondl
Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

MEINE WORTE ... SIE
DURFEN GERNE So

LECEN WIE (cH WILL.

i T s

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 23

U i i . . hel.regional
Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? ~ " "

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner
prozentualle Verdanderung seit 2000
[Quelle www.gbe-bund.de - abgerufen am 25.10.2014]

120

100

90

80

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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P i 2 v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
4. Haben wir etwas erreicht? 9 Bethgel regiondl
Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner
prozentualle Verdanderung seit 2000
[Quelle www.gbe-bund.de - abgerufen am 25.10.2014]

Erganzende Themen:

» Weitere Betten im Aufbau wie Forensik, Gefangnisse etc.

« Privatisierung der ehemaligen Anstalten und Offnung eines ,,Marktes”
« Abbau im OGD, insbesondere bei den Sozialpsychiatrischen Diensten

o /

90

80

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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P i 2 v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
4. Haben wir etwas erreicht? 9 Bethgel regional
Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

4

Steigerung der ambulanten Quoten pro Jahr
35 fur die gesamte Eingliederungshilfe

2 \ Gesamt
\/\ —==Gesamt Psych
1.5 \
| \
0,5

\

0 | | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

4. Haben wir etwas erreicht? .
Bethel.regional

Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick?

4
Steigerung der ambulanten Quoten pro Jahr
3c fiir die gesamte Eingliederungshilfe

2 \ ~—Gesamt
\/\ —Gesamt Psych

1,5 \

DARST. 1: AMBULANTISIERUNGSQUOTE 2013
BAGUS / con_sens F
e
':'-
Alle
. SL
Zielgruppen 37
Ambulantisierungsquote 2013
Anteil ambulantes Wohnen
< 30%
= 30% - < 35%
W= 35% - < 40%
M= 40% - < 45%
M= 45% - < 50%
MW= 50% -
Die Karte zeigt die unterschiedlich hohen Anteile der ambulanten Wohnunterstitzung im Bundesgebiet. Fur 28

Rheinland-Pfalz liegen keine Daten vor.




4. Haben wir etwas erreicht?

Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick?

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional

Verteilung hat sich in den letzten zehn Jahren kaum verdandert!

DARST. 9:

VERGLEICH: PRIMARE BEHINDERUNGSARTEN IM STATIONAR UND AMBULANT BETREUTEN WOHNEN 2013

Anteil der primdren Behinderungsart von allen LB
im stationdr betreuten Wohnen
mit Angaben zur Behinderungsart am 31.12.2013

korperlich
behindert; 8,9%

seelisch behindert;

Anteil der primdren Behinderungsart von allen LB
im ambulant betreuten Wohnen
mit Angaben zur Behinderungsart am 31.12.2013

kérperlich
behindert; 4,0%

geistig behindert;

26,9%

25,3%

seelisch behindert;
70,6%

geistig behindert;
64,2%

Keza B.2.2.b.4
© 2014 BAGIS/con_sens

KezaB.2.2.b.2
© 2014 BAGIIS/con_sens

n 2013 = 122.439 (77,5 %)
n 2013 = 178.829 (89,5%)
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v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

4. Haben wir etwas erreicht? .
Bethel.regional

Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick?

27 % der Heimplatze in Deutschland
sind mit wesentlich seelisch
behinderten Menschen
konstant belegt =

~ 57.000 Personen!

UN-Konvention umgesetzt?

Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 30




4. Haben wir etwas erreicht? v- Bodelschwinghsche Stgtﬁtﬁgef?eifézg:
AOder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

Unterstiitzungsdichte in der institutionell gepragten Landschaft

Unterstiitzungsdichte

Angebote

Heim Heim AuBen- Stationares Betreutes keine

geschl. offener m) wohn- m) Einzel- » Wohren Betreuung
Bereich Bereich gruppe wohnen

AUPT-PROBLEME z. B. fiir das Wohnen bis heute:
Wohnsituation + Unterstiitzungsdichte sind direkt miteinander verkoppelt.
Die Idee der therapeutischen Kette( Stufen-Reha) ist therapieresistent.
Wirklich Personen orientierte Unterstlitzungsarrangements sind nicht

moQIICh' Steinhart BeB Berlin 15.04.2015 3 1
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: : 2 v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
4. Haben wir etwas erreicht? 9 Bethgel regional
Oder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

A
Die Betreuungsdichte innerhalb eines funktionalen Ansatzes

Betreuungsdichte

S DD 80006 6 0@
® e S 8f0flas

Kleingruppenwohnen GroB3gruppenwohnen
LOSUNG - UN-BRK konform:
In jeder Wohnform ist jede Betreuungsintensitat moglich + finanziert
Aufenthaltsort ist wahlbar, Entscheidungsfreiheit, wo und mit wem man

lebt, nicht verpflichtet, in besonderen Wohnformen zu leben 37




4. Haben wir etwas erreicht? v- Bodelschwinghsche Stg‘gtaif?ezfgzg:
AOder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

Die Behandlungsdichte innerhalb der Behandlungsformen

Behandlungsdichte

>

Behandlungsformen
Ambulante

Betreuung durch e ge.

gesc.hlh» offener mp teil » pa  w Facharzt o den Sozialpsychs handiung
Sl Bereich stationar MV Z Dienst

VERGLEICHBARES PROBLEM IM BEHANDLUNGSBEREICH:
Behandlungsort und Behandlungsdichte
sind direkt miteinander verkoppelt.
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4. Haben wir etwas erreicht? v- Bodelschwinghsche Stgtgt%gef?ezfg:g:
AOder gefiihlt: zwei Schritte nach vorn und drei zuriick? '

E Die Behandlungsdichte innerhalb der Behandlungsformen
%
g
2| Unterschiedliche Behandlungsdichte
§| muss an jedem Ort maglich sein wie z. B.
\ >
Hometreatment Ambulante

Betreuung durch

geschh offener » teil » Facharzt T keine Be-
- PA = = den Sozialpsych™ |ndl
Beremh’ Bereich stationar MV Z Dienst aneng

—S>->->->->->->->->->->->-

>
'@ VERGLEICHBARES PROBLEM IM BEHANDLUNGSBEREICH:
E Behandlungsort und Behandlungsdichte

sind direkt miteinander verkoppelt.
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5. Wir iibernehmen regional Verantwortung!
Historische Chance, mit Fachlichkeit und Evidenz zu punkten

» Die UN-BRK fordert Zuganglichkeit!

e Die Person und ihr Zuhause sollen im
Mittelpunkt stehen!

* Der Sozialraum soll befahigt werden!

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

e In Deutschland setzen zahlreiche Modelle
dies in Teilbausteinen um!

* Die regionalen psychiatrischen Dienste missen
diesem Standard folgen!

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Bethel.regional
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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, Pravention
Steinhart, Koch, Wienberg 2014

FUNKTION FUNKTION FUNKTION FUNKTION TEILHABE
Stirkung Krisen“bett” Komplexe (Akut-) S
. B ; ; upported
Partizipation/ Riickzugs- intensive Psychotherapie PP .
Empowerment raum Krankenhaus- it niedrie. Housing
7 Soteria Behandlung . g e® Su orted
(u.a. Zugang differenziert schwelligem ® PP
Peer B‘eEtung) , Employment
4 Ambulante Reha
Zugriff auf / V/ .. .
FUNKTION Sicherstellung von 6‘)“% FUNKTION Pravention
----- O Komplexe Sozialraum-
Nachgehende asnmrmtmran T O ki
Intensiv " MOBILE "\ &4 A A
) o ., Behandlung im
behandlung J\ MuLTi- / Lebensumfeld |
s PROFESSIONELLE % ,
AL LUl .: TEAMS : FUNKTION
Komplexe : KERN-FUNKTION | o :, Krisen-
I;n':;bulcila\lnte BERATUNG intervention
ehandiung “" Assessment ;: |
inkl. Friiherkennung .~ ——
Behandlungs-/Reha- 36

__planung, Evaluation /




Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung

unter Beachtung der Schnittstellen zu weiteren Systemkomponenten wie u.a.
Bereich der KV, Soziale/berufliche Reha, Sozialraumarbeit, Pravention
Steinhart, Koch, Wienberg 2014

FUI.\-IKTION FpNKIIONll Wie viele FUNKTION TEILHABE

Stérkung K;‘fe: bett Betten und (Akut-) Supported
Partizipation/ Uckzugs- Einrichtungen Psychotherapie H '
Empowerment Fynil wirklich mit niedrig- /\ s O”S'"gd

.a.Zugan i e upporte
(u. a. Zugang gebraucht schwelligem o pp

Z
= Werden, kann am e

erst am Ende

Peer B‘eEtung) / Employment

Ambulante Reha

; des Weges Préi ti
FUNKTION | sich entschieden FUNKTION ravention
Komplexe Sozialraum-
Nachgehende e kiimmerer
Intensiv- Behandlung im -
behandlung . .. Lebensumfeld
Der Kern ist 5
FUNKTION ambulant - : | FUNKTION
Komplexe ~ . Krisen-
ambulante mit wenig intervention
Behandlung a . |
Einrichtung! -
37

Wer dgestaltet dieses Wodell?

Steinhart, Koch, Wienberg 2014

FUNKTION FUNKTION strukketir FUNKTION TEILHABE
Stiarkung Kris*“\\\‘&h T lexe e” *(I@.)%,-) Supported
Partizipation/ K'a\céﬁ.kzugs- Psychothe-@@? PP .
raum o Housing
Empowerment 2 A mit niedrig- /)) .
(u.a. ZUS{O‘, i chwelligem @‘;"'ﬂ Supported
Peer Bv%@}.ng) ) \é\"" ?,5 Employment
A ° Q¥nbulante Reha
<2
- - —;
§ Die regionale Ausgestaltung P:%vention
> — fachlich, 6konomisch, strukturell - Sopiraum-
2 dieser Funktionen mit den Akteuren vor Ort ist die kezgrerer
a“g groBe Herausforderung fiir die Zukunft der GP V ! < y
U

Wollen/konnen die Kommunen dies unter ihrer
Federfiihrung leisten?

Miissen die Anbieter starker vorangehen
im Sinne des Gemeinwohls?
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Wollten wir nicht dahin?
... ohne Einrichtung
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Wollten wir nicht dahin?
... ohne Einrichtung

Bundesverband
evangelische
Behindertenhilfe

N\ & & & 5

g IN PROGRESS
/s & & & »

Dann miissen wir uns ,reinhangen”!
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