LANDKREIS RASTATT

Teilnabeplan

Hilfe fur Menschen
mit psychischer
Behinderung

- 2009 -

LANDRATSAMT RASTATT
Sozialamt



Vorwort

Im Mai 2008 nahm der Ausschuss fur Sozie'
Angelegenheiten  des  Landkreises Rastatt «
.1eilhabeplan 2008 — Hilfen fir Menschen mit geistig
und/oder korperlicher Behinderung” zustimmend z
Kenntnis und beauftragte die Verwaltung, die da
ausgesprochenen  Planungen im  Rahmen it
Zustandigkeit anzuregen bzw. umzusetzen.

Bereits in diesem ersten Teilhabeplan wurde festgest
dass sich die Lebenswelten von Menschen mit ei
seelischen bzw. psychischen Behinderung und
Menschen mit  geistigen  und/oder  kérperliche
Behinderung deutlich unterscheiden. Auf Grund die:
Erkenntnis missen fir diese Zielgruppen jeweils eigg
Teilhabeplane erstellt werden.

In einem zweiten Schritt wurde nun vom Sozialamt ¢
~1eilnabeplan 2009 des Landkreises Rastatt — Hilfen
Menschen mit psychischer Behinderung® erarbeitet. Zielgrdpgses zweiten Teilhabeplanes
sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder seeli@#tenderung, die aufgrund
der Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung einen besondererstiiizungsbedarf haben.

Der vorliegende Teilhabeplan beinhaltet eine umfangreigsaBdsaufnahme der Hilfestruk-
turen und Leistungen fur Menschen mit einer psychischen BebhmgleDariber hinaus wer-
den Empfehlungen und Anregungen fir die weitere Entwickilesgdifferenzierten Hilfean-
gebotes aufgezeigt.

Wichtig fur den Landkreis war auch die breite Beteiligungwida der Planung betroffenen
Organisationen und Menschen. Ich méchte mich deshalidlee an dem Planungsprozess
Beteiligten herzlich fur ihre Mitwirkung und Kooperatibadanken. Durch ihre Mitarbeit
bringen sie alle zum Ausdruck, dass die Teilhabe der MensoheéBehinderung ein Thema
ist, das uns alle angeht. Gleichzeitig ist die Beteiligalfey Partner eine gute Ausgangslage
fur die aktive Umsetzung der im Teilhabeplan vorgeschlagenemidklungsschritte.

Ich bin Gberzeugt davon, dass wir mit den im Teilhabegiagesteliten Empfehlungen eine

geeignete und verlassliche Grundlage zur Weiterentwigkdien Hilfen fir Menschen mit
psychischen Behinderungen haben.

Jurgen Bauerle
Landrat
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1.—

Die Zustandigkeit der Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderungen ging mit
der Verwaltungsreform in Baden-Wirttemberg zum 1. Januar 2005 auf die Stadt- und
Landkreise tber. Durch diese Umstellung liegt die Planungs-, Gestaltungs- und Kos-
tenverantwortung der Eingliederungshilfe bei den Kreisen.

Das heil3t, der Landkreis ist Trager der Eingliederungshilfeleistungen fir alle Leis-
tungsberechtigten, die aus dem Landkreis Rastatt stammen. Er ist daruber hinaus
aber auch fir die Ausgestaltung und Steuerung der Angebote der Eingliederungshilfe
innerhalb des Landkreises zustandig.

8 17 Abs. 1 SGB | verpflichtet die jeweils zustandigen Leistungstrager, darauf hinzu-
wirken, ,dass

1. jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen in zeitgemafer
Weise, umfassend und zugig erhalt und

2. die zur Ausfuhrung von Sozialleistungen erforderlichen sozialen Dienste
und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfigung stehen.”

Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe hat, wer nicht nur voribergehend
korperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert ist oder wem eine solche Be-
hinderung droht. Die Eingliederungshilfe des Landkreises wird nachrangig gegentber
Leistungen anderer Sozialleistungstrager gewahrt.

Die Planungsfunktion des Landkreises fur Aufgaben der auf3erklinischen Psychiatrie
ergibt sich dariber hinaus aus der Zustandigkeit fur die allgemeine Daseinsvorsorge
fur seine Einwohner (88 1 und 2 Gemeindeordnung und Landkreisordnung), zu der
auch die regionale Sozialplanung gehort. Fir den stationar-klinischen Teil der Ver-
sorgung werden die notwendigen Planungsdaten durch die Krankenhausplanung des
Landes gesetzt (88 4 ff. LKHG).

Im Psychiatrieplan 2000 Baden-Wirttemberg, Teil 1 Rahmenplanung, weist das
Land darauf hin, dass es dem kommunalen Aufgabentrager unter Bericksichtigung
der ortlichen Gegebenheiten Uberlassen bleibt, ob, wann, wie und von wem die Auf-
gaben der auf3erklinischen Psychiatrie wahrgenommen werden sollen. Die letzte
Entscheidung liegt jedoch im pflichtgeméalen Interesse der kommunalen Organe.

Mit der vorliegenden Sozialplanung des Landkreises soll gewéhrleistet werden, dass
Menschen mit einer psychischen Behinderung und ihre Angehérigen auch in Zukunft
mit quantitativen und qualitativen Dienstleistungen und Einrichtungen gut versorgt
sind.

Der Teilhabeplan 2009 ,Hilfen fur Menschen mit psychischer Behinderung“ fasst da-
fur wichtige Planungs-, Entscheidungs- und Handlungsgrundlagen zusammen, wobei
die Darstellung von Leistungen, Entwicklungen und Perspektiven der Weiterentwick-
lung der Hilfen und des Versorgungsangebots dienen.



Nachdem sich die Lebenswelt von Menschen mit einer psychischen Behinderung
von der geistig und/oder korperlich behinderter Menschen deutlich unterscheidet, hat
sich der Kreistag des Landkreises Rastatt darauf verstandigt, dass fur die beiden
Zielgruppen jeweils getrennte Teilhabepléane erstellt werden.

Der vorliegende Teilhabeplan bezieht sich gesondert auf die Zielgruppe der Men-
schen mit psychischen Behinderungen und chronischen psychischen Erkran-
kungen . Als psychisch behindert gelten Menschen, fur die infolge ihrer Behinderun-
gen die Moglichkeiten zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfang
beeintrachtigt sind.

Der Teilhabeplan ,Hilfen fiur Menschen mit psychischer Behinderung“ vermittelt einen
fundierten und umfassenden Uberblick tber die aktuelle Versorgungsstruktur fir
Menschen mit psychischen Behinderungen und psychisch erkrankte Menschen. Ziel
der Planung ist ein ausgewogenes und am quantitativen sowie qualitativen Bedarf
ausgerichtetes Versorgungsangebot. Nach einer Bedarfsfeststellung und einer mog-
lichst zuverlassigen Bedarfsprognose fiir die ndchsten 5 — 10 Jahre sollen Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung der Psychiatrie- und Versorgungsstrukturen erarbeitet
sein.

Die Sozialplanung soll auch den Leistungserbringern und Organisationen im Bereich
der Psychiatrie und der Hilfen fur Menschen mit psychischen Behinderungen als Ori-
entierungsrahmen fur ihre eigenen Planungen dienen. Gleichzeitig unterstitzt der
Teilhabeplan die Landkreisverwaltung als Entscheidungsgrundlage bei der bedarfs-
gerechten und wirtschaftlichen Weiterentwicklung der Behindertenhilfe.

Mit Ubernahme der Gesamtverantwortung fur die Eingliederungshilfe begriindete die
Verwaltung des Landkreises Rastatt einen regelméafigen und nachhaltigen Informati-
ons- und Erfahrungsaustausch mit den ortlichen Leistungserbringern der Hilfen fur
Menschen mit psychischen Behinderungen. In periodischen Arbeitsbesprechungen
erfolgt eine konstante Uberpriifung des Hilfebedarfs, Aktualisierung und Abstimmung
gemeinsamer Planungsziele und MalRnahmen.

Analog zum Teilhabeplan 2008 ,Hilfen fir Menschen mit geistiger und/oder korperli-
cher Behinderung” wurde auch zur Vorbereitung des vorliegenden Teilhabeplanes
durch das Sozialamt, zusammen mit den Leistungserbringern, die aktuelle Bedarfs-
und Angebotssituation erhoben. Nach einer Abstimmung des Planungsentwurfs mit
den Beteiligten erfolgte im Sinne der Partizipation durch eine Anhdrung der Selbsthil-
fe- und Angehorigengruppen sowie der Beirate die Beteiligung der betroffenen Men-
schen.

Der Teilhabeplan 2009 ,Hilfen fir Menschen mit psychischer Behinderung“ fasst den
aktuellen Bestand an Hilfen sowie den mit Mal3nahmetragern, Betroffenen und An-
gehorigen beleuchteten Bedarf und die erforderlichen Mal3hahmen zusammen.



1.1 Entwicklung der gemeindenahen Psychiatrie

Die Versorgung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung hat sich in den
letzten drei Jahrzehnten von einer ,Verwahrpsychiatrie® hin zu einer differenzierten
und wohnortnahen gemeindepsychiatrischen Versorgung gewandelt.

Seit der Psychiatriereform in Deutschland im Jahr 1975 ist es zu einer wesentlichen
Weiterentwicklung der Psychiatrie gekommen. Uberregionale Institutionen wurden
vielfach zugunsten regionaler, leicht erreichbarer und differenzierter Leistungsange-
bote abgelost. Wurde in friheren Zeiten der Schwerpunkt auf pflegesatz-finanzierte
und Uberregional konzipierte Einrichtungen gelegt, nimmt die Ambulantisierung im
Bereich der Psychiatrie mittlerweile stetig zu. Ziel ist es, die gemeindenahe psychiat-
rische Versorgung so auszubauen und weiterzuentwickeln, dass psychisch Kranke
und Menschen mit einer psychischen Behinderung einen gleichen Zugang zu be-
darfsgerechten Hilfe- und Versorgungsangeboten haben wie somatisch Kranke. Dies
erforderte neben einer differenzierten Weiterentwicklung des Sozialleistungsrechts
den Aufbau einer vielfach gegliederten wohnortnahen Versorgungsstruktur, die in der
Lage ist, dem komplexen Hilfebedarf von Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung gerecht zu werden.

Als Kernelement der ambulanten Versorgung von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung wurde im Landkreis Rastatt seit dem Jahr 1987 ein sozialpsychiatrischer
Dienst (SpDi) aufgebaut. Der sozialpsychiatrische Dienst soll die arztliche psychiat-
rische Versorgung erganzen, dabei insbesondere den chronisch Kranken ein Leben
in der Gemeinschaft ermoglichen und so zur Vermeidung stationarer Aufenthalte bei-
tragen. Weitere Mal3nahmen wie u. a. die Einrichtung eines wohnortnahen Wohn-
heimes, die Grindung von Reha-Werkstatten sowie die Erdffnung von ambulanten
Wohnformen, Kontaktclubs und einer Tagesstatte fir psychisch kranke Menschen,
waren wichtige Schritte in der Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten und wohn-
ortnahen Hilfeangebotes im Landkreis Rastatt.

1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Ein grundlegender Wandel im Verstandnis von Behinderung deutete sich bereits
1994 mit der Aufnahme des Benachteiligungsverbotes in Artikel 3 des Grundgeset-

zes an. Die Sichtweise von Behinderung als ein personliches Schicksal und Defizit
wich einem Verstandnis, indem die Barrieren im Alltag als eine zentrale Ursache von
aktiver Behinderung verstanden werden. Der Paradigmenwechsel und die Orientie-
rung an dem Recht auf Teilhabe dricken sich auch in dem 2001 in Kraft getretenen
Rehabilitationsgesetz (SGB IX) aus. Ziel des SGB IX ist es, die Selbstbestimmung
von Menschen mit (drohender) Behinderung oder/und ihre gleichberechtigte Teil-
nahme am Leben in der Gesellschaft durch besondere Sozialleistungen zur Teilhabe
zu fordern. Selbstbestimmung statt Fursorge ist die Leitlinie. Mit dem SGB IX wurde
unmittelbar geltendes Recht fur Pravention, Rehabilitation und Teilhabe geschaffen.

Daran anknupfend beinhaltet das Landesgesetz Baden-Wirttemberg zur Gleich-
stellung von Menschen mit Behinderungen (L-BGG) , das am 1. Juni 2005 in Kraft
trat, zahlreiche Vorschriften, die zu einer gleichberechtigten Teilhabe behinderter
Menschen fuhren sollen.



Die Eingliederungshilfe fir Menschen mit einer wesentli chen Behinderung ist
eine Leistung der Sozialhilfe (SGB XII) und begriindet einen individuellen Rechtsan-
spruch der Leistungsberechtigten gegentber dem Landkreis als Sozialhilfetrager.
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten Personen, die durch eine korperliche,
geistige oder seelische Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesell-
schaft teilzuhaben, eingeschrankt sind oder von einer solchen wesentlichen Behinde-
rung bedroht sind, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalls, insbe-
sondere nach Art und Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe
der Eingliederungshilfe erfullt werden kann (8 53 Abs. 1 SGB XII).

Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiten oder
eine Behinderung und deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinder-
ten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern (8 53 Abs. 3 SGB XlI).

Die Merkmale wesentlicher kérperlicher, geistiger und seelischer Behinderung wer-
den in der Eingliederungshilfe-Verordnung nach § 60 SGB XII definiert.

Lassen sich die Ziele der Eingliederungshilfe mit ambulanten Mal3nahmen erreichen,
scheiden teilstationare und stationare Mafinahmen aus. Stationdre MalRnahmen dr-
fen nur zum Einsatz kommen, wenn sie tatsachlich erforderlich sind. Dieser Grund-
satz basiert auf dem Umstand, dass ambulante Angebote die Selbstbestimmung und
soziale Integration in der Gemeinschaft wesentlich starker fordern, als dies bei stati-
onaren Angeboten der Fall ist. Hinzu kommt, dass ambulante Angebote in der Regel
auch kostengtinstiger sind.

2. Leitgedanken der Behindertenhilfe im Landkreis R astatt

Fur die Behindertenhilfe wurden vom Landkreis Rastatt fur die Zukunft folgende Leit-
gedanken zur Teilhabe von Menschen mit Behinderungen formuliert:

* Integration

Nach den Grundsatzen der Integration/Inklusion entsprechen gemeindeinteg-
rierte Angebote den Bedurfnissen von Menschen mit Behinderungen. Nach
wie vor sind stationdre Einrichtungen ein unverzichtbarer Bestandteil der Hil-
fen, jedoch ist eine starkere Orientierung zum gemeindeintegrierten Wohnen
und Leben erforderlich. Hierzu muss den Menschen mit Behinderungen die im
Einzelfall erforderliche Begleitung und Unterstlitzung gewéhrt werden (perso-
nenzentrierte / individuelle Hilfe). Au3erdem ist auch erforderlich, dass sich
Stadte und Gemeinden, Vereine, Kirchen und sonstige Institutionen noch
mehr fir gemeinsame Kontakte und Begegnungen offnen.

* Inklusion
Inklusion ist eine Weiterentwicklung des Integrations- und Normalisierungs-
prinzips und I6st dieses ab. Menschen sollen und dirfen nicht erst ausge-
grenzt werden, um sie dann muhsam wieder zu rehabilitieren. Inklusion muss
psychisch kranken Menschen erlauben, ihr Anderssein, ihre Einzigartigkeit le-
ben zu kdnnen, wo und wie sie mochten. Die Gesellschaft muss dafir Raum
und Moglichkeit bieten, dass Menschen mit einer psychischen Behinderung
oder Erkrankung nicht weiter exkludiert werden. Dazu gehort ein Ausbau der
ambulanten Leistungen, die sich besser auf die Bedurfnisse und Besonderhei-
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ten des Einzelnen einstellen kdnnen und eine deutlich bessere Vernetzung
von ambulanter und stationarer Behandlung.

Selbsthilfe

Fur Menschen mit Behinderungen gilt der Grundsatz ,Selbsthilfe vor Fremdhil-
fe. Daher sind eigene Ressourcen und Mdoglichkeiten (Féahigkeiten des Men-
schen sowie Unterstlitzung aus dem privaten Umfeld) zu férdern und zu nut-
zen. Hierzu wird in allen Fallen, in denen ein Antrag auf Leistungen der Ein-
gliederungshilfe gestellt wird oder sich ein Bedarf abzeichnet, ein individueller
Gesamtplan erstellt. Der Blick soll vor allem auf die Fahigkeiten und Kompe-
tenzen des Menschen und seines Umfeldes gerichtet werden. Dies erfordert
eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten.

Barrierefreiheit

Das Behindertengleichstellungsgesetz des Landes Baden-Wirttemberg bein-
haltet zahlreiche Vorschriften, die zu einer gleichberechtigten Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen fihren sollen.

Bildung
Menschen mit Behinderungen haben ein lebenslanges Recht auf Bildung, dem
durch vielfaltige MaRnahmen und Einrichtungen Rechnung getragen wird.

Beschaftigung und Arbeitsplatz

Vorrangiges Bestreben ist die (Wieder-)Beschéaftigung von Menschen mit Be-
hinderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Allerdings bleiben trotz der
Entwicklung neuer Méglichkeiten fur den allgemeinen Arbeitsmarkt, wie z. B.
Integrationsprojekte (s. 8.4), die Werkstatten fur behinderte Menschen/Reha-
Werkstatten ein wichtiger Bestandteil der Arbeits-, Schulungs- und Beschafti-
gungsmaglichkeiten.

Wohnen

Angemessener Wohnraum ist eine Grundvoraussetzung zur Entfaltung der
Personlichkeit und zur gesellschaftlichen Integration. Deshalb soll Menschen
mit Behinderungen die Moglichkeit er6ffnet werden, in grof3tmdglicher Selbst-
standigkeit zu wohnen. Dazu benétigen sie vielseitige Unterstitzung und ein
flexibles gemeindenahes Angebot.

Niedrigschwellige Angebote

Niedrigschwellige Angebote sind als ambulante erganzende Leistungen un-
verzichtbar und tragen wesentlich dazu bei, die Selbststandigkeit der Men-
schen mit Behinderungen zu férdern und zu entwickeln.

Entsprechend dem Psychiatrieplan 2000 Baden-Wirttemberg soll sich der Ausbau
von psychiatrischen Versorgungsstrukturen an folgenden Grundsatzen orientieren:

Gleichstellung psychisch erkrankter mit somatisch e rkrankten Menschen
Die Gleichbehandlung psychisch erkrankter Menschen mit somatisch erkrank-
ten Menschen soll sowohl auf gesetzlicher Ebene als auch bei der Ausgestal-
tung der Versorgungselemente verwirklicht werden.
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* Ambulant vor stationar
Der Grundsatz ,ambulant vor stationar* ist ein wesentliches Element bei der
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung, sofern ambulant vorgehal-
tene Angebote eine stationdre Behandlung ersetzen kénnen.

» Gemeindenahe Versorgung
Die wohnortnahe psychiatrische Versorgung bietet die Moglichkeit zur Erhal-
tung der sozialen Beziige und kann damit zu einer rascheren Reintegration
der Betroffenen beitragen. Allerdings ist zu bertcksichtigen, dass in Einzelfal-
len auch eine Veranderung des Milieus bzw. des Wohnortes erforderlich ist.

» Koordination und Zusammenarbeit innerhalb eines Ver bundsystems
Ein gemeindenahes Verbundsystem der Hilfen vermindert die Belastungen flr
die Betroffenen und ihre Angehdrigen und optimiert zugleich die Behandlung
und Wiedereingliederung. Die Koordination und Zusammenarbeit sowie Ver-
zahnung innerhalb des Versorgungssystems soll Mehrfachbetreuungen und
Fehlplatzierungen vermeiden helfen.

3.—

Menschen gelten als psychisch behindert, wenn fir sie infolge von psychischen St6-
rungen die Moglichkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfang
beeintrachtigt ist.

Gegenuber anderen Behinderungsarten sind psychische Behinderungen schwerer zu
definieren. So gibt es fur subjektives Empfinden und Wahrnehmen keine genau defi-
nierte Norm. Dariiber hinaus sind die Ursachen vieler psychischer Erkrankungen
nicht bekannt und meist liegt keine Einschrankung der intellektuellen Fahigkeiten vor,
wie dies bei einer geistigen Behinderung der Fall ist. Der Begriff der psychischen Be-
hinderung bezeichnet die langfristige Einschrankung der psychischen Stabilitat, die
eine Folge von psychischen oder korperlichen Krankheiten ist.

Eine psychische Erkrankung kann zu jedem Zeitpunkt im Leben auftreten und ent-
weder vergehen oder chronisch werden. Dabei kann eine chronische psychische Er-
krankung zu einer psychischen Behinderung fihren. Diese stellt regelméliig die Fol-
ge einer psychischen Erkrankung dar, die dann eintreten kann, wenn trotz intensiver
Behandlung keine Besserung im Sinne einer Eingliederung des Menschen in die Ge-
sellschatft gelingt.

Als psychische Storungen, die eine wesentliche Einschrankung der Teilhabeféahigkeit
im Sinne des 8 53 Abs. 1 Satz 1 SGB Xll und damit eine psychische Behinderung
zur Folge haben kdnnen, gelten nach der Eingliederungshilfe-Verordnung:

a) Psychosen,

b) psychische Stérungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Ge-

hirns, von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder kérperlichen Be-
eintrachtigungen,
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c) Suchtkrankheiten,
d) Neurosen und Personlichkeitsstorungen.

Psychische Erkrankungen treten haufig in verschiedenen Formen auf, wobei die
Ubergange flieBend sind. Im Wesentlichen sind jedoch zwei grundlegende Krank-
heitsbilder zu unterscheiden:

Eine Neurose ist eine Krankheit, die entweder durch gesellschaftliche oder ge-
fuhlsmafige Faktoren entsteht. Als Sammelbegriff umfasst sie Stérungen im
Verhalten und im Erleben von Menschen. Die Betroffenen sind oft angstlich
und fuhlen sich unsicher und deprimiert. Bei diesem Krankheitsbild geht der
Bezug zur Realitat nicht verloren, es kénnen jedoch korperliche Beschwerden
auftreten, fur die es keine organischen Ursachen gibt.

Eine Psychose ist eine schwere psychische Erkrankung. Die Betroffenen ver-
lieren den Bezug zur Realitat, héren beispielsweise Stimmen oder fuhlen sich
verfolgt (Paranoia). Beispiele fur eine Psychose sind die Schizophrenie, De-
pressionen, Manien, aber auch organisch bedingte psychische Erkrankungen,
z. B. als Folge eines Unfalls. Im akuten Stadium der Erkrankung sind die psy-
chischen Funktionen wie Denken, Fuhlen, Handeln, Wahrnehmung und Orien-
tierung erheblich beeintrachtigt. Dies kann dazu fuhren, dass der Kontakt zur
Umwelt immer weiter eingeschrankt wird. Viele Menschen mit einer solchen
psychischen Behinderung haben auch Schwierigkeiten, ihre Situation richtig
einzuschétzen und ihren Hilfebedarf selbst zu erkennen.

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird statt des gesetzlichen Begriffs ,,seelisch behin-
dert* meist die Bezeichnung ,chronisch psychisch krank” verwendet. Auch viele Be-
troffene haben Probleme damit, sich selbst als behindert anzuerkennen und vermei-
den deshalb den Begriff ,Behinderung®. Eine psychische Erkrankung kann unabhan-
gig von Faktoren wie Alter, Geschlecht, sozialer Stellung usw. bei jedem Menschen
auftreten. Die Haufigkeit psychischer Stérungen in der Bevolkerung wird je nach Er-
hebungsmethode und Falldefinition sehr unterschiedlich angegeben. Psychische Be-
hinderungen kdnnen bereits im Kindesalter vorliegen, aber auch erst im Erwachse-
nenalter auftreten.

Die gesamtgesellschaftliche Situation tragt leider verstarkt mit dazu bei, dass immer
mehr Menschen mit Lebensumstéanden konfrontiert werden, die sie an die Grenzen
ihrer psychischen Belastbarkeit bringen. So fiihrt u. a. die aktuelle Situation am Ar-
beitsmarkt dazu, dass immer mehr Menschen mit psychischen Stérungen ihre Ar-
beitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verlieren oder den an sie gestellten
Anforderungen nicht mehr gerecht werden konnen.

Nach dem Psychiatrieplan 2000 des Landes Baden-Wurt  temberg ist davon aus-
zugehen, dass 18 % der Bevolkerung innerhalb eines J  ahres an einer leichte-
ren psychischen Stérung ohne wesentliche Beeintrach tigung leiden. Bei im-
merhin 6 % liegen allerdings schwerere psychische S térungen vor, die Hilfen
und facharztliche Behandlung notwendig machen. Bezoge n auf den Landkreis
Rastatt wirde dies bedeuten, dass rd. 13.680 Mensch en pro Jahr an einer be-
handlungsbedurftigen psychischen Storung leiden
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Verschiedene Studien gehen generell davon aus, dass die Zahl der Menschen
mit psychischen Behinderungen im Gegensatz zu der Zah | geistig und/oder
korperlich behinderter Menschen tber das Jahr 2013 hinaus weiter ansteigen
wird. Wahrend die geistig, korperlich und mehrfach behinderten Menschen
noch immer die grof3te Gruppe der Leistungsberechtig ten der Eingliederungs-
hilfe darstellen, muss mittelfristig mit einer deut lichen Verschiebung der Antei-

le der Gruppen behinderter Menschen gerechnet werde  n.

Psychiatrische Erkrankungen stellen nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation
mit 10,5 % die dritthaufigste Erkrankungsform dar. Die Verschiebungen in der Alters-
pyramide unserer Bevolkerung werden voraussichtlich zu einer Zunahme von Fallen
psychischer Erkrankung im Alter fihren. Inwieweit sich hieraus in Zukunft ein Mehr-
bedarf an psychiatrischen Versorgungsangeboten ergibt oder ob die Veranderungen
lediglich eine Verlagerung der Ressourcen notwendig werden lassen, ist heute noch
nicht vorauszusagen und hangt auch vom medizinischen Fortschritt und von der
Wirksamkeit praventiver MalRnahmen ab. Mit einer chronisch psychischen Erkran-
kung geht fur den Betroffenen eine grof3e gesundheitliche Belastung einher und be-
deutet zugleich fur ihn und seine Angehdrigen soziale und finanzielle Einschrankun-
gen. Psychische Erkrankungen verursachen dariber hinaus beachtliche direkte und
indirekte Kosten fur das Sozial- und Gesundheitssystem und die Volkswirtschatft.

Daneben kann eine akute schwere psychische Erkrankung oder Behinderung zu ei-
ner Eigen- oder Fremdgefahrdung fuhren. In dieser Ausnahmesituation, die von dem
hinzugezogenen Arzt ein hohes Mal3 an Sorgfalt erfordert, kann es geboten sein, den
Betroffenen in einem Fachkrankenhaus auch gegen seinen Willen unterzubringen
und zu behandeln. Eine derart weitreichende Entscheidung bedarf einer gesetzlichen
Grundlage und eines rechtsstaatlichen Verfahrens. Neben der Unterbringung nach
den Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) bietet die entsprechende
Grundlage in Baden-Wiurttemberg das Gesetz Uber die Unterbringung psychisch
Kranker (UBG). Eine Unterbringung ist nur in hierfir besonders anerkannten Einrich-
tungen moglich (8 2 UBG).

Mit einer psychischen Erkrankung erhoht sich auch das Risiko fir eine Selbstt6tung
des Betroffenen. Nach Angaben des Psychiatrieplanes des Landes fihren Méanner
2,7 mal haufiger als Frauen einen Suizid durch, wahrend bei Frauen Suizidversuche
Uberproportional vorkommen.

3.1 —

Menschen sind im Sinne des SGB XI schwerbehindert, wenn der Grad ihrer Behinde-
rung wenigstens 50 betrégt, sie in Deutschland wohnen, hier ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben oder hier beschéaftigt sind. Der Begriff ,Grad der Behinderung*
(GdB) bezieht sich auf die Auswirkungen einer Behinderung in allen Lebensberei-
chen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Die Feststel-
lungen des Versorgungsamtes sind Voraussetzung dafur, dass behinderte Menschen
die ihnen zustehenden Nachteilsausgleiche und Rechte geltend machen kénnen.
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Kontakt:

Landratsamt Rastatt
Sozialamt
Versorgungsamt
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt

Tel.: 072 22/ 381-2816 oder -2815

Fax: 0 72 22/ 381-2898

E-Mail: b.neu@landkreis-rastatt.de

3.1.1 —

Seit der Veroffentlichung des Teilhabeplanes 2008 ist der Anteil der Menschen mit
Behinderungen im Landkreis Rastatt weiter angestiegen. Nach der Schwerbehinder-
tenstatistik des Landes Baden-Wirttemberg hat sich im Landkreis Rastatt die Zahl
der Behinderten auf inzwischen 15,18 % der Gesamtbevdlkerung erhoht.

Schwerbehindertenstatistik fiir den Landkreis Rastatt:

Behinderte Menschen Vergleichszahl Vergleichszahl Vergleichszahl
2004 im 2007 im 2008 im
Landkreis Rastatt | Landkreis Rastatt | Landkreis Rastatt
Mit GdB unter 20 679 1.029 1.120
GdB 20 2.812 3.489 3.752
GdB 30 4,957 5.656 5.921
GdB 40 3.188 3.631 3.801
Summe 11.636 13.805 14.594
GdB 50 6.134 6.445 6.583
GdB 60 3.255 3.460 3.535
GdB 70 2.099 2.198 2.250
GdB 80 2.284 2.180 2.237
GdB 90 981 978 981
GdB 100 4,102 4.200 4,387
Summe schwerbehin- 18.855 19.461 19.973
derte Menschen
Behinderte insgesamt 30.491 | 33.266 | 34.567
Einwohnerzahl Land- 227.549 228.112 227.723
kreis Rastatt
Anteil behinderter Men- 13,40 14,58 15,18
schen im Landkreis
Rastatt in %
Anteil Schwerbehinder- 8,29 8,53 8,77
ter an der Gesamtbevol-
kerung im Landkreis
Rastatt

(In dieser Tabelle sind alle Menschen mit Behinderungen (korperlich, geistig und psychisch Behinderte) erfasst.)

Nach der Schwerbehindertenstatistik Baden-Wurttemberg sind 8,77 % der Einwoh-
ner/innen des Landkreises Rastatt schwerbehinderte Menschen (ab 50 GdB).
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3.1.2 —

Bei den anerkannten Behinderungen nach der Schwerbehindertenstatistik des Lan-
des Baden-Wirttemberg kdnnen folgende (vorrangige) Behinderungsformen bei ei-
ner psychischen Behinderung unterschieden werden:

Auszuq aus der Schwerbehindertenstatistik fir den Landkreis Rastatt

Behinderungsform Anzahl

2007

2008

mannlich

weiblich

gesamt

mannlich

weiblich

gesamt

Hirnorganische Anfélle
(auch mit geistig- psychi-
schen Stérungen)
Behinderungsarten 80 u. 81

342

252

594

444

309

753

Hirnorganisches Psycho-
syndrom (Hirnleistungs-
schwache, organische We-

sensveranderung)
Behinderungsarten 82 u. 83

988

788

1.776

1.369

1.082

2.451

Korperlich nicht begrindba-
re (endogene) Psychosen
(Schizophrenie, affektive

Psychosen)
Behinderungsart 85

430

448

878

706

790

* 1.490

Neurosen, Personlichkeits-

und Verhaltensstérungen
Behinderungsart 86

443

519

962

996

1.199

* 2.190

Suchtkrankheiten
Behinderungsart 87

95

27

122

143

30

173

Summe

2.298

2.034

4.332

3.680

3.410

7.057

* Summe der Personen mit psychischen Erkrankungen im engeren Sinn: 3.691

Im Landkreis Rastatt haben nach der aktuellen Schwerbehindertenstatistik insgesamt
7.057 Personen bzw. rd. 3 % der Einwohnerinnen/Einwohner des Landkreises eine
psychische Behinderung.

Der sprunghafte Anstieg der Zahlen von 2007 auf 2008 erklart sich vor allem da-
durch, dass ab dem Jahr 2008 die Leistungen des Integrationsfachdienstes dann in
Anspruch genommen werden kdnnen, wenn ein Schwerbehindertenausweis vorliegt.

Werden die psychischen Erkrankungen im engeren Sinn betrachtet, dann wur-
de zum Jahresende 2008 im Landkreis Rastatt bei 3.68 0 Personen eine korper-
lich nicht begrindbare Psychose, Neurose, Personlic hkeits- und Verhaltens-
storung als Schwerbehinderung anerkannt. Allerdings ist zu bertcksichtigen,
dass viele Betroffene ihre Erkrankung tabuisieren u nd nicht alle chronisch
psychisch erkrankten Menschen in dieser Statistik e rfasst sind.
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3.1.3 —

Zusatzliche Informationen bietet eine Aufschlisselung der Menschen mit einer psy-
chischen Behinderung aus dem Landkreis Rastatt nach Altersgruppen.

Auszuq aus der Schwerbehindertenstatistik fir den Landkreis Rastatt

Menschen mit einer psy- Prozent (%)* Anzahl
chischen Behinderung
im Landkreis Rastatt
nach Altersgruppen
(Stand: Januar 2009)

mannlich | weiblich mannlich weiblich gesamt
0 — 5 Jahre 0,06 0,10 4 7 11
6 -15 Jahre (Schulkinder) 0,75 0,35 53 25 78
16 - 20 Jahre (Jugendliche u. 0,41 0,31 29 22 51
Heranwachsende)
21. - 30. Lebensjahr 1,45 0,91 102 64 166
31. —39. Lebensjahr 2,38 1,66 168 117 285
40. — 49. Lebensjahr 7,38 5,78 521 408 929
50. — 59. Lebensjahr 11,25 10,64 794 751 1.545
60. — 64. Lebensjahr 6,59 6,69 465 472 937
65. — 79. Lebensjahr 17,43 14,11 1.230 996 2.226
80. Lebensjahr u. alter 4,04 7,71 285 544 829
Insgesamt 51,74 48,26 3.651 3.406 7.057

* im Verhdltnis zur Gesamtzahl der Menschen mit einer seelischen/psychischen Behinderung im Landkreis Ras-
tatt

Wahrend bereits 140 Kinder und Jugendliche als seel isch behindert eingestuft
wurden, erhdht sich in den ansteigenden Altersgrupp en der Anteil der Men-
schen mit einer psychischen Behinderung und Erkrank ung deutlich. Insbeson-
dere ab dem 40. Lebensjahr steigt die Anzahl der Men  schen mit einer psychi-
schen Behinderung sehr stark an. In dieser u. a. fu  r das Arbeitsleben bedeut-
samsten Phase vom 40. bis 64. Lebensjahr weisen ins  gesamt 3.411 Personen
eine Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen B ehinderung auf. In der
Geschlechterverteilung zeigt sich ein geringer Uberh ang bei den Mannern.

3.2, Menschen mit psychischen Behinderungen in der  Eingliederungshilfe

Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung haben Anspruch auf Leis-
tungen der Eingliederungshilfe im Rahmen der Sozialhilfe, wenn sie aufgrund einer
psychischen Behinderung nicht nur vortibergehend wesentlich in ihrer Fahigkeit, an
der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt sind (8 53 SGB XIl i. V. m. § 2 SGB IX).

Zusammenhange zwischen der nachfolgenden Ubersicht der Fallzahlenentwicklung
in der Eingliederungshilfe und der vorangegangenen Schwerbehindertenstatistik las-
sen sich nur bedingt herstellen, da nur ein geringer Teil der chronisch psychisch er-
krankten Menschen auch Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII be-
notigt und nicht alle Menschen mit einer psychischen Behinderung tatséchlich tber
einen Schwerbehindertenausweis verfugen.
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Erhebung der Fallzahlen in der Eingliederungshilfe f
psychischen Behinderung aus dem Landkreis Rastatt

ur Menschen mit einer
(Stand: 31.12.2008):

Leistungsart /

Leistungstyp
It. Rahmenvertrag

Innerhalb des Land-
kreises

AulRerhalb des Land-
kreises

Fallzahlen
insgesamt

psychisch
behindert

Sucht | psychisch
behindert

& Sucht

psychisch Sucht

behindert

psychisch
behindert
& Sucht

Hilfen bei stationdrem
Wohnen

Leistungstyp 1.2.3 &
I.4.5a Forderbereich

7 0 0

24 2 7

40

Hilfen bei stationdrem
Wohnen

Leistungstyp 1.2.3 &
1.4.4 Arbeitsbereich /
WfbM*

14 1 0

17

Hilfen bei stationarem
Wohnen

Leistungstyp 1.2.3 &
1.4.6 Tagesbetreuung
Erwachsene/Senioren

37 3 2

46

Sonstige / nicht differen-
zierbar

insgesamt

46 3 2

45 3 7

106

Ambulant betreutes
Wohnen (ABW**) &
Leistungstyp 1.4.4
Arbeitsbereich / WfbM

16 0 0

19

Ambulant betreutes
Wohnen (ABW) &
Leistungstyp 1.4.6 Ta-
gesbetreuung Erwachse-
ne/Senioren

13

Ambulant betreutes
Wohnen (ABW) & Sons-
tige

46 6 2

54

Begleitetes Wohnen in
Familien & Leistungstyp
1.4.4

Arbeitsbereich / WfbM

Begleitetes Wohnen in
Familien & Sonstige

insgesamt

74 8 6

95

Teilstationare Hilfen &
Leistungstyp 1.4.4
Arbeitsbereich / WfbM

73 0 6

82

Teilstationare Hilfen &
Sonstige (Berufshildung)

26 1 2

29

Insgesamt

99 1 8

111

Gesamtsummen
der Hilfeempfanger

219 12 16

55 3 7

312

* WfbM = Werkstatt flr behinderte Menschen
* ABW = Ambulant betreutes Wohnen
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Zum Stichtag 31.12.2008 erhielten 312 Menschen mit  einer psychischen Behin-
derung Eingliederungshilfeleistungen durch den Land kreis Rastatt.

Die Eingliederungshilfen verteilten sich in folgend e Leistungsbereiche:

e Stationare Hilfen: 106 Personen
¢ Hilfen im ambulanten Wohnen: 95 Personen
* Teillstationare Hilfen: 99 Personen

Von den 106 Personen aus dem Landkreis Rastatt, die Hilfen im stationdren Wohnen
erhalten, sind knapp 52 % bzw. 55 Personen der Leistungsempfanger in Einrichtun-
gen aulRerhalb des Landkreises untergebracht. Dies ist u. a. darauf zurtckzuftihren,
dass Menschen mit einer chronischen psychischen Behinderung z. T. bewusst ihre
Herkunftsregion verlassen bzw. eine spezialisierte Facheinrichtung aufsuchen mus-
sen.

In der Gesamtbetrachtung erhielten zum Jahresende 20 08 insgesamt 1.362
Menschen mit einer korperlichen, geistigen oder see  lischen Behinderung Ein-

gliederungshilfeleistungen durch den Landkreis Rast att. Damit umfassen die
Menschen mit seelischen Behinderungen rund 23 % der Gesamtfélle in der
Eingliederungshilfe des Landkreises.

3.3. —

Differenziert nach den einzelnen Leistungsbereichen und Hilfeformen ergaben sich in
den Jahren 2007 und 2008 folgende Aufwendungen der Eingliederungshilfe fur alle
Leistungsempfanger mit einer geistig und/oder korperlichen sowie einer psychischen
Behinderung des Landkreises Rastatt*:

Leistungsbereiche Betrage in Euro **
2007 2008
Kindergarten / Schule Frahférderung 168.512,- 140.504,-
Integrative Leistungen in allg. 144.810,- 126.674,-
Kindergérten
Schulkindergarten 507.596 544.021,-
Integrative Leistungen in allg. 139.309,- 134.540,-
Schulen
Sonderschulen 254.767,- 252.491 -
Stationar in Kindergérten / 2.385.656,- 2.290.256,-
Schulen
Hochschulhilfe 7.167,- 11.656,-
Wohnen Ambulant betreutes Wohnen 753.242,- 872.616,-
Begleitetes Wohnen in Familien 135.705,- 130.135,-
Stationédres Wohnen 12.164.356,- 12.668.406,-
Werkstatt fur behinderte Werkstattkosten inkl. Sozialversi- 6.627.452,- 6.693.599,-
Menschen cherung, Fahrtkosten und Arbeits-
fordergeld
Forderung und Betreuung Leistungen in Férder- und 1.785.138,- 1.777.716,-
Betreuungsgruppen
Hilfsmittel 55.043,- 15.178,-
Sonstige Hilfen 165.119,- 135.182,-
Bruttoausgaben 25.293.872,- 25.792.974,-

*  Eine getrennte Berechnung und Darstellung fir Menschen mit einer psychischen Behinderung ist
erst ab dem Rechnungsjahr 2009 méglich.
**  ohne Hilfen zum Lebensunterhalt und Grundsicherung
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4-—

Im Landkreis Rastatt besteht ein differenziertes Angebot an Diensten, Einrichtungen,
Werkstatten, teilstationdren und station&ren Hilfen fur Menschen mit einer psychi-
schen Behinderung. Das differenzierte Versorgungssystem soll dazu beitragen, den
Betroffenen so lange wie moglich ambulant zu behandeln und notwendige Unterbre-
chungen des Familienlebens und im beruflichen Bereich so kurz wie mdglich zu ges-
talten. Damit sollen langwierige MalRnahmen der Wiedereingliederung, die sich aus
einer langerfristigen Hospitalisierung und Entfernung zum alltaglichen Leben erge-
ben, soweit wie moglich vermieden werden.

Die Pravention psychischer Erkrankungen gewinnt mit der fortschreitenden Erfor-
schung krankheitsauslésender Faktoren zunehmend an Bedeutung. Dabei unter-
scheidet die medizinische Pravention zwischen:

* Primarpravention , d. h. MalRnahmen zur Vermeidung des erstmaligen Auftre-
tens einer psychischen Stérung,

» Sekundarpravention , d. h. Bemuhungen zur mdglichst frihen Erfassung und
Behandlung psychischer Stérungen und zur Verhinderung der Wiedererkran-
kung und

» Tertiarpravention , d. h. MaBnahmen, die zur Verminderung des Ausmalies
an Folgen psychischer Erkrankung beitragen.

4.1 Versorgungsstrukiur im Landkreis Rastatt

Die aktuelle Versorgungsstruktur fir Menschen mit psychischen Behinderungen stellt
sich im Landkreis Rastatt folgendermal3en dar:

Beratung und Begleitung
» Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) fir den Landkreis Rastatt
» Integrationsfachdienst (IFD) fur den Landkreis Rastatt
* Fallmanagement der Eingliederungshilfe im Sozialamt des Landratsamtes
* Reha-Beratung der Agentur fir Arbeit
* Gemeinsame Servicestelle fir Rehabilitation beim Deutschen Rentenversiche-
rungstrager
» Schulpsychologische Beratungsstelle fir Kinder, Eltern und Jugendliche
* Angehdrigengruppe
» Selbsthilfegruppen
» Telefonseelsorge

Wohnen
» Betreutes Wohnen fir Menschen mit Behinderungen (BWB)
» Begleitetes Wohnen in Familien (BWF)
* Ambulantes Wohntraining (aWT)
* Therapeutisches Wohnheim
» Psychiatrische Pflegeheime
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Arbeiten / Tagesstruktur
* Reha-Werkstatten (Werkstatt fur behinderte Menschen)
* INTEGRA Mittelbaden gGmbH / Integrationsprojekte
* Arbeitstherapie im Psychiatrischen Pflegeheim
» Tagesstatte fur psychisch erkrankte Menschen
» Freizeit- und Kontaktclubs

Klinische Versorgung
* Gunzenbachhof Baden-Baden
* Psychiatrische Institutsambulanz im Gunzenbachhof
* Achertal-Klinik Ottenhofen
» Psychiatrische Institutsambulanz der Achertal-Klinik in Achern
» Psychiatrische Klinik Karlsruhe
» Tagesklinik im Stadtischen Klinikum Karlsruhe
» Zentrum fur Psychiatrie Emmendingen
» Universitatsklinik Freiburg, Psychiatrie

Arzte / Therapeuten
* Neurologisch-psychiatrische Praxen
* Kinder- und Jugendpsychiater
» Psychologische / Psychotherapeutische Praxen
» Sozialpadiatrisches Zentrum in Karlsruhe

Verbundnetze
* Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) im Landkreis Rastatt
» Arbeitskreis Psychiatrie im Landkreis Rastatt

42 Bausteine der gemeindenahen Psychiatrie

Das wesentliche Ziel der gemeindenahen Psychiatrie ist die Integration der Men-
schen mit einer chronischen psychischen Beeintrachtigung in das Gemeinwesen.
Das Leben soll so normal und selbstverstandlich ablaufen, wie es aufgrund der psy-
chischen Beeintrachtigung madglich ist. Dabei muss darauf geachtet werden, dass die
Umsetzung des Normalisierungsprinzips nicht auf Ablehnung im sozialen Umfeld
stof3t. Deshalb gilt es, behutsam soziale Lebensverhaltnisse zu entwickeln und be-
gleitende Betreuungsangebote zur Verfigung zu stellen.

Menschen mit einer chronisch psychischen Erkrankung weisen haufig einen viel-
schichtigen Hilfebedarf auf, der sich auf verschiedene Funktions- und Lebensberei-
che bezieht. Wirksame und personenbezogene Hilfen erfordern am individuellen Be-
darf orientierte und zwischen den beteiligten Institutionen abgestimmte Leistungsan-
gebote; nur an den Institutionen orientierte Versorgungskonzepte sind insgesamt
nicht sachgerecht.

Voraussetzung fur die aufRerklinische Behandlung und Betreuung ist deshalb ein
breit gefachertes, wohnortnahes und koordiniertes Betreuungsnetz bedarfsgerechter
psychiatrischer Versorgung im Sinne des Konzepts des Gemeindepsychiatrischen
Verbundes, in das Angebote von der Pravention bis zur Nachsorge tber ambulante,
teilstationare, stationare und komplementére Elemente eingeschlossen sind.
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Eine optimale fallbezogene Koordination und Steuerung der Unterstitzungs- und
Hilfeangebote eroffnet vielen Menschen mit einer psychischen Behinderung die
Chance, ein weitgehend selbststandiges Leben zu fiihren. Bei der Organisation eines
solchen komplexen Leistungsangebots kommt dem Fallmanagement (aus dem Ame-
rikanischen: ,Case-Management* = Fallkoordination und -steuerung) eine wichtige
Rolle zu.

Vom Landkreis Rastatt wird deshalb die Vernetzung der verschiedenen Leistungsan-
bieter in einem wohnortnahen Gemeindepsychiatrischen Verbund und die Umset-
zung des Fallmanagements im Sozialamt zusammen mit den Leistungserbringern
nachhaltig unterstitzt.

43 Schnittstellen mit anderen Hilfesystemen

In der Versorgung der Menschen mit einer chronisch psychischen Erkrankung zeigt
sich, dass verschiedene Fachgebiete tangiert sind. Zur Optimierung der Betreuung
ist eine noch starkere Verzahnung der Leistungserbringer erforderlich.

Beispiele:

Bei der Behandlung von psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter kann
neben einer spezifischen kinder- und jugendpsychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Behandlung Unterstitzung auch aus anderen Bereichen, z. B. der Jugendhil-
fe, der Suchthilfe oder dem Bereich der Schule sowie dem Ubergang in den Beruf
notwendig werden.

Besondere Schwierigkeiten stellen sich fiir die Leistungserbringer bei der Versorgung
eines alten Menschen mit einer psychischen Erkrankung, der zusatzlich zu einer
schon friher bestehenden oder hinzugetretenen psychiatrischen Erkrankung alters-
bedingte Probleme hat oder pflegebedirftig wird. Darliber hinaus ist eine konstante
Zunahme der Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen festzustellen. So
wird im Landkreis Rastatt allein die Anzahl der Uber 65-jahrigen Pflegebedirftigen
von aktuell rd. 5.000 Personen bis zum Jahr 2020 auf ca. 6.700 Betroffene anstei-
gen. Mit der immer grof3er werdenden Anzahl der Hochbetagten geht auch eine Zu-
nahme der Menschen, die an Demenz erkrankt sind, einher. Nach vorliegenden Stu-
dien leben im Landkreis Rastatt 2.250 bis 4.500 Einwohner/innen, die eine demen-
zielle Erkrankung haben.

Auch Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung kdnnen parallel
an einer Suchterkrankung leiden (Alkohol und/oder illegale Drogen, Essstorungen).
Dieses Klientel ist weder mit den bisherigen Konzepten der Eingliederungshilfe noch
mit denen der Suchtkrankenhilfe im ambulanten, teilstationaren und stationaren Be-
reich zu erreichen. Deshalb fordern Experten schon langere Zeit speziell auf dieses
Klientel ausgerichtete HilfemalRnahmen.

Da zum Jahresende 2008 im Landkreis Rastatt ein sogenanntes Suchthilfenetzwerk

gegrundet wurde, wird das Thema Suchterkrankung in diesem Teilhabeplan nur am
Rande behandelt.
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4.4.  Beteiligung der Betroffenen, Angehdrigenund S elbsthilfegruppen -

Die Beteiligung der Betroffenen sowohl bei den Planungsprozessen als auch bei der
individuellen Gesamthilfe ist ein wichtiges Anliegen. Allerdings ist es Menschen mit
einer psychischen Erkrankung oftmals verwehrt, ihre personlichen Interessen in be-
stimmten Phasen ihrer Erkrankung wirkungsvoll nach auf3en zu vertreten. Sie beno-
tigen deshalb kompetente Hilfe, die sie aktiv und effektiv bei der Vertretung ihrer Inte-
ressen unterstitzt. Eine wertvolle Hilfe ist dabei die Mitwirkung von Psychiatrie-
Erfahrenen und Angehorigen, Selbsthilfegruppen und Burgerhelfern/-helferinnen.
Aus diesem Grund erfolgte auch beim vorliegenden Teilhabeplan eine Anhérung und
Abstimmung mit den ortlichen Gruppierungen der Angehoérigen, Selbsthilfegruppen
und den Vertretungen der Betroffenen. Dartber hinaus sind die Vertreterorganisatio-
nen der Betroffenen auch eingebunden in den Arbeitskreis Psychiatrie im Landkreis
Rastatt.

Mit dem Landesgesetz zur Errichtung der Zentren fir Psychiatrie wurde bereits 1995
die Einrichtung eines Patientenfursprechers als Interessenvertreter von Menschen
mit einer psychischen Erkrankung vorgeschlagen. Das Tatigkeitsspektrum der
hauptsachlich im Umfeld der Zentren fir Psychiatrie tatigen Patientenflrsprecher
beinhaltet Informations- und Vermittlungsdienste fir Menschen mit einer psychischen
Erkrankung und deren Angehdrigen sowie die Mitwirkung an der Weiterentwicklung
der Strukturen in der Psychiatrie.

Statt eines speziellen Patientenfursprechers wurde beim Landkreis Rastatt als Infor-
mations- und Beschwerdestelle fur alle Menschen mit Behinderungen die Anlaufstel-
le eines Behindertenbeauftragten (s. 12) eingerichtet. Dieser Ansprechpartner der
Landkreisverwaltung ist fir Fragen und Anregungen von Menschen mit Behinderun-
gen und ihrer Angehorigen zustandig.

5. Diagnostik und Behandlung

5.1  Versorgung durch niedergelassene Facharzte und T herapeuten

Die ambulante medizinische Betreuung von Menschen mit psychischen Behinderun-
gen wird in der Regel von niedergelassenen Arzten bzw. Facharzten (Nervenérzte,
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte fir Psychiatrie, Facharzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie) geleistet. Die therapeutische Betreuung wird

durch psychologische und psychotherapeutische Praxen gewahrleistet. In tberwie-
gendem Mal3e leisten jedoch die Hausarzte die Primarversorgung.

Im Landkreis Rastatt gibt es eine Reihe von niedergelassenen Fachéarzten fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie fur Neurologie und Psychiatrie. Nach dem Ver-
zeichnis der Kassenarztlichen Vereinigung gibt es im Landkreis
» sechs Praxen fiur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Neurologie und Psy-
chiatrie in Buhl, Rastatt und Durmersheim,
» drei Praxen fur Psychotherapie in Rastatt, Gaggenau und Buhl
* und einen Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Rastatt.

Darliber hinaus werden von Einwohnern aus dem Landkreis Rastatt auch die acht
Praxen fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Neurologie in Baden-Baden genutzt.
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Die Versorgung mit und die Niederlassung von Arzten erfolgt nach Vorgaben, die
nicht vom Landkreis beeinflusst werden kdonnen. Dabei sind es weniger die Zulas-
sungen durch die Kassenéarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg, sondern die
nach arztlichen Angaben geringen Verdienstmoglichkeiten, die eine Ubernahme ei-
ner psychiatrischen Praxis wenig attraktiv erscheinen lassen. Fur die Patienten gibt
es inzwischen Wartezeiten bei den Fachérzten von bis zu zwei Monaten. Bei den
niedergelassenen Therapeuten besteht inzwischen eine Unterversorgung, die War-
tezeiten fir die Patienten von eineinhalb bis zwei Jahren nach sich zieht.

5.1.1. Entwicklungen und Planungen

Fur den Landkreis Rastatt ist aufgrund der langen W artezeiten eine grundséatz-
liche Unterversorgung bei den niedergelassenen Ther  apeuten fur Menschen
mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung f estzustellen. Obwohl der
Landkreis hierauf keinen Einfluss hat, soll in den Fachgremien und zusammen
mit den Kostentragern das Problem thematisiert und maogliche Losungen Uber-
legt werden.

5.2 Fachkrankenhauser fir Menschen mit einer psych  ischen Behinderung

Die Krankenhausbehandlung kann vollstationar oder teilstationar (in Tageskliniken)
erfolgen. Sie ist eine von der gesetzlichen Krankenversicherung vollstandig finanzier-
te Komplexleistung (8 39 SGB Vi. V. m. 88 11 und 27 SGB V), die éarztliche Behand-
lung, pflegerische Hilfen, diagnostische und therapeutische — darunter auch sozial-
therapeutische — Leistungen sowie Unterkunft und Verpflegung umfasst. Eine weitere
Form ist die ambulante Behandlung durch psychiatrische Institutsambulanzen.

Ein Anspruch auf vollstationare Krankenhausbehandlung besteht, wenn und solange
das Ziel der Krankenbehandlung (Erkennung, Heilung, Verhutung der Verschlimme-
rung einer Erkrankung oder Linderung der Krankheitsbeschwerden; 8 27 Abs. 1
SGB V) nicht durch teilstationére, vor- und nachstationare oder ambulante Behand-
lung einschlieB3lich h&uslicher Krankenpflege erreicht werden kann (8 39 Abs. 1
SGB V). Die Behandlung im Krankenhaus wird von den Krankenkassen tbernom-
men, wenn und solange die besonderen Mittel der Krankenhausbehandlung (wie
arztliche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
sowie Unterkunft und Verpflegung; vgl. 8 107 Abs. 1 SGB V) bendtigt werden und
das Ziel der Krankenbehandlung erreicht werden kann. Von besonderer Bedeutung
ist dabei, dass im Einzelfall das dichte therapeutische Angebot der Krankenhausbe-
handlung sowie die standige arztliche Verantwortung der Behandlung (einschlief3lich
sozio- und psychotherapeutischer Ma3nahmen) erforderlich sind. Das Vorliegen die-
ser Voraussetzungen wird bei langer dauernden Krankenhausaufenthalten vom me-
dizinischen Dienst der Krankenkassen regelmallig tberprift. Dabei kann der Medizi-
nische Dienst zu dem Ergebnis gelangen, dass die Voraussetzungen fur die Fortset-
zung der Krankenhausbehandlung nicht mehr vorliegen und eine ambulante Behand-
lung sowie ggf. eine Unterbringung in einem Wohn- oder Pflegeheim genlgen. In
einer solchen Situation sind insbesondere die behandelnden Arzte gefordert, anhand
des Behandlungskonzeptes den Nachweis zu erbringen, dass die Krankenhausbe-
handlung weiterhin notwendig ist.
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Nach dem Krankenhausbedarfsplan 2000 Baden-Wiurttemberg werden fur die statio-
nare Grundversorgung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Be-
hinderung aus dem Landkreis Rastatt insgesamt drei Kliniken ausgewiesen:

» Gunzenbachhof Baden-Baden, Fachkrankenhaus fur Psych iatrie und
Psychotherapie,

* Achertal-Klinik Ottenhtfen, Fachkrankenhaus fur Psy chiatrie und Psy-
chotherapie,

» Zentrum fur Psychiatrie Emmendingen.

Alle drei Kliniken sind fur Patienten aus dem gesamten Landkreis Rastatt zustandig
und arbeiten mit den niedergelassenen Arzten, Beratungsstellen, dem Fallmanage-
ment des Landkreises und anderen Diensten im Gemeindepsychiatrischen Verbund
zusammen.

Aufgrund der zunehmend notwendigen Qualifizierung wurden fir die drei Fachkran-
kenh&auser unterschiedliche fachliche Zustandigkeiten festgelegt, die allerdings auf-
grund Mehrfacherkrankungen nicht immer genau eingehalten werden konnen. Durch
die Regionalisierung des Angebots wurde die bessere Abstimmung mit den wohnort-
nahen, ambulanten medizinischen und psychosozialen Behandlungs- und Hilfeange-
boten erleichtert.

521 Gunzenbachhof Baden-Baden

Kontakt: Fachkrankenhaus Gunzenbachhof Baden-Baden
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapie
Trager: Oberrheinische Kliniken GmbH & Co Betriebs-  KG
GunzenbachstralRe 6
76530 Baden-Baden
Tel.: 072 21/936-0
E-Mail: gunzenbachhof@ork.de
Internet: www.ork.de

Es handelt sich um ein Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapie mit ei-
ner Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie (drei Stationen sowie eine Privat-
station) 68 vollstationdren Behandlungsplatzen fir die Zielgruppen mit den unten
aufgefihrten, in der Klinik behandelbaren Schwerpunkten (Versorgungsverpflichtung
88 108 und 109 SGB V).

5.2.1.1 Behandlungsschwerpunkte im stationdren Ber  eich des Gunzenbachhof |

» Depressionen, Angst- und Zwangserkrankungen

* Psychovegetative und psychosomatische Erkrankungen

* Anpassungsstorungen, Erschopfungs- und Burn-Out-Syndrome

* Posttraumatische Belastungsstorungen

» Personlichkeitsstoérungen (z. B. Borderline-Storung)

» Erkrankungen aus dem schizophrenen und schizoaffektiven Stérungsbereich.
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Der Gunzenbachhof halt auf3erdem eine Tagesklinik vor mit 12 Behandlungsplatzen
sowie eine Psychiatrische Institutsambulanz (siehe 5.5 und 5.6).

5.2.2 Achertal-Klinik Ottenhofen

Kontakt: Achertal-Klinik Ottenhofen
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapeut ische
Medizin
Trager: Oberrheinische Kliniken GmbH & Co Betriebs-  KG
Markgraf-Bernhard-Stralie 2
77883 Ottenhofen
Tel.: 0 78 42/ 949-0
E-Mail: Achertal-Klinik@ork.de

Es handelt sich um ein Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie mit funf
(davon eine Privatstation) offen gefiihrten Stationen mit 69 vollstationaren Behand-
lungsplatzen fur die unten aufgefiihrten, in der Klinik behandelbaren Schwerpunkte
(Versorgungsverpflichtung 88 108 und 109 SGB V).

5.2.2.1 —

» Depressionen, Bipolare Erkrankungen

* Angsterkrankungen

e Zwéange

* Belastungs- und Anpassungsstorungen

» Somatoforme Stérungen

» Personlichkeitsstorungen

* Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis, Schizoaffektive Sto-
rungen

* Suchterkrankungen (in Kooperation mit dem ZP Emmendingen)

» Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder (in Kooperation mit dem ZP Em-
mendingen)

Die Achertal-Klinik halt aul3erdem in Achern eine Tagesklinik vor mit 9 Behandlungs-
platzen sowie eine Psychiatrische Institutsambulanz (siehe 5.5 und 5.6).

52.3 Zentrum fur Psychiatrie Emmendingen

Kontakt: Zentrum fur Psychiatrie Emmendingen (ZPE)
Neubronnstrale 25
79312 Emmendingen
Tel.: 076 41/461-0
Fax: 0 76 41 / 461-2901
E-Mail: info@zfp-emmendingen.de

Das Zentrum fur Psychiatrie Emmendingen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
und dbernimmt fur den Landkreis Rastatt die Versorgung im Bereich der stationaren
Suchthilfe und der stationdren Gerontopsychiatrie. Insgesamt verfligt das ZPE Uber
533 Betten/Platze.
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5.2.4 [FallZahlen

Das ZPE verfugt fur seinen Versorgungsbereich tber keine auf die einzelnen Stadt-
und Landkreise heruntergebrochenen Fallzahlen. Des Weiteren konnten die Ober-
rheinischen Kliniken aufgrund der Umstellung auf eine neue Krankenhaus-Software
ebenfalls keine Angaben uber die Zahl der im Gunzenbachhof und der Achertal-
Klinik versorgten Personen aus dem Landkreis Rastatt machen.

525 Entwicklungen und Planungen

Im Landkreis Rastatt fehlt derzeit eine stationdre o der teilstationdre psychiatri-
sche Versorgungsmaglichkeit, so dass eine wohnortna he Versorgung nicht
moglich ist und Menschen mit psychischen Behinderun gen aul3erhalb des
Landkreises versorgt werden. Deshalb sollte mit den zustandigen Institutionen
erortert werden, welche Mdglichkeiten zur Einrichtun g einer stationaren oder
teilstationaren psychiatrischen Versorgungseinheit im Landkreis Rastatt, even-
tuell als AulRenstelle, bestehen.

5.3. ReNabilitationy

Ziel der ambulanten wie der stationaren Rehabilitation ist es, die krankheitsbedingten
Fahigkeitsstorungen durch eine frihzeitige Einleitung geeigneter Malinahmen zu
beseitigen oder zu mindern, um dauerhafte Beeintrdchtigungen in der Teilhabe am
beruflichen und gesellschaftlichen Leben zu vermeiden. Dabei erfordert eine erfolg-
reiche Rehabilitation von Menschen mit einer psychischen Erkrankung die Bereitstel-
lung aufeinander abgestimmter Hilfeangebote der medizinischen, beruflichen und
sozialen Rehabilitation. Als Leistungstrager kommen die Kranken-, Renten- und Un-
fallversicherung, die Arbeitsverwaltung und nachrangig die Sozialhilfe (Rehatrager) in
Betracht. Seit 1990 kdnnen Beschaftigungs- und Arbeitstherapie sowie Belastungs-
erprobung zu Lasten der Krankenversicherung ambulant verordnet und eingesetzt
werden. Rehabilitationsleistungen der Rentenversicherungstrager werden Uberwie-
gend stationar erbracht. Subsidiar tritt die Agentur fur Arbeit fur Rehabilitationsmal3-
nahmen mit dem Ziel der Eingliederung in das Erwerbsleben dann ein, wenn andere
Rehabilitationstrager nicht fur die Gewéahrung entsprechender Leistungen zustandig
sind.

Gemeinsame Servicestellen der Rehabilitationstrager

Fur alle Landkreise und kreisfreien Stadte wurden nach dem SGB IX ,Gemeinsame
Servicestellen fur Rehabilitation” von den Reha-Tragern eingerichtet. Wer nach ei-
nem Unfall oder einer Krankheit in einer Rehabilitationsklinik versorgt wird oder wer
aus gesundheitlichen Grinden einen anderen Beruf erlernen muss, kann sich an ei-
ne dieser Servicestellen wenden. Als zentrale Anlaufstelle tibernehmen die Service-
stellen folgende Aufgaben (88 22 — 25 SGB IX):
« Ermittlung des zustandigen Rehabilitationstragers,
« Information Uber Leistungen der Rehabilitationstrager, tiber besondere Hilfen
im Arbeitsleben, Uber Leistungsvoraussetzungen und Uber die medizinische
Rehabilitation,
« Aufklarung Uber Verwaltungsablaufe und Hilfe bei der Antragstellung,
« Koordinierung zwischen mehreren Rehabilitationstragern und
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« Hinwirkung auf eine zeithahe Entscheidung des zustandigen Rehabilitations-
tragers.

Kontakt: Gemeinsame Servicestelle der Rehabilitationstrager
Trager: Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg
Gartenstral3e 105
76135 Karlsruhe
Tel.: 07 21/825-11203
E-Mail: servicestelle.ka@drv-bw.de

53.1 Medizinische Rehabilitation

Alle Leistungen der ambulanten, teilstationaren und station&dren Krankenbehandlung
sind auch im Rahmen von medizinischen und erganzenden Leistungen zur Rehabili-
tation einzusetzen, wenn sie notwendig sind, um
» einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
* eine Behinderung zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu
verhiten,
» Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern (8 11 Abs. 2 SGB V).

Gerade fur Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung ist dieses Ge-
bot von Bedeutung, da sie bisher haufig als ,Pflegefall* aus der Leistungszustandig-
keit der Krankenversicherung herausfielen. Die Leistungen zur Rehabilitation sind im
Krankenversicherungsrecht dreifach gestuft. Dabei ist eine ambulante Krankenbe-
handlung einschlieBlich ambulanter Rehabilitationsmaf3nahmen als Pflichtleistung
vorgesehen. Als Ermessensleistungen kommen sowohl eine ambulante Rehabilitati-
onskur (wenn eine ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht) als auch eine sta-
tionare Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in einer Rehabilitationseinrich-
tung (wenn eine ambulante Krankenbehandlung und eine ambulante Rehabilitati-
onskur nicht ausreichen) in Frage. Ambulante Rehabilitationen sind im Bereich der
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung im Landkreis Rastatt
als eigenes Angebot nicht vorgesehen und insgesamt kaum entwickelt.

532 Stationare Rehabilitation

Eine stationdre Rehabilitation, zum Beispiel in einer Rehabilitationseinrichtung fir
Menschen mit einer psychischen Erkrankung, kommt in Betracht, wenn der durch
eine Krankenhausbehandlung erreichte Rehabilitationserfolg durch ambulante Malf3-
nahmen nicht gesichert werden kann. Dabei kann eine stationdre Rehabilitation zu
Lasten der Krankenkasse nur in Einrichtungen erfolgen, mit denen ein Versorgungs-
vertrag besteht. AuBerdem muss die stationdre Rehabilitation ,fachlich-medizinisch
unter standiger arztlicher Verantwortung stehen“ und darauf ausgerichtet sein, ,den
Gesundheitszustand der Patienten nach einem arztlichen Behandlungsplan“ zu
verbessern (8 107 Abs. 2 SGB V). Im Rahmen der stationaren Rehabilitation sind
alle Leistungen einschlief3lich der pflegerischen Hilfen, der erganzenden Maf3nah-
men, der Ergotherapie sowie der soziotherapeutischen Leistungen durch Pflegesatze
abgedeckt. Volljahrige Versicherte missen bei vollstationdren Rehabilitationsmal3-
nahmen eine Zuzahlung leisten.
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5.3.3 Berufliche Rehabilitation

Es ist ein gesetzlicher Auftrag, Menschen mit Behinderung an eine Tagestruktur
und/oder an Arbeit und Beschaftigung heranzufiihren. Folgende Einrichtungen ste-
hen u.a. zur Verfigung:

» Berufsbildungswerke sind Uberregionale Einrichtungen, die jungen Men-
schen eine berufliche Erstausbildung ermdglichen. Ziel ist die Eingliederung
der Rehabilitanden in den allgemeinen Arbeitsmarkt sowie die personliche und
gesellschaftliche Integration. Hierflr besteht ein breit gefachertes und diffe-
renziertes Angebot zur Entwicklung der Personlichkeit und zur Berufsvorberei-
tung sowie zu Ausbildungen in anerkannten Berufen mit kombinierten Schu-
lungs- und Wohnangeboten sowie fachlicher Beratung und Freizeitangebot.

» Berufsforderungswerke sind tberregionale Einrichtungen, die Menschen mit
Behinderungen dienen, die in der Regel schon einen Berufsabschluss haben
und/oder berufstatig waren und die jeweiligen leistungsrechtlichen Vorausset-
zungen erfullen. Sie haben auch das Ziel der aul3erbetrieblichen Rehabilitation
(Aus- und Weiterbildung, sogar Studienmoglichkeiten). Fur die Menschen mit
einer psychischen Behinderung aus dem Landkreis ist die n&chstgelegene
Einrichtung z. B. das Berufsférderungswerk in Heidelberg der SRH-Gruppe.

» Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) bieten mit ihren Berufsbil-
dungsbereichen wohnortnahe Reha-Malinahmen, um Betroffene entweder
wieder fur eine Beschéaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder fir eine
anschlielende Tatigkeit im geschitzten Arbeitsbereich (AB) der WfbM zu qua-
lifizieren.

Eine berufliche Rehabilitation kann und muss individuell am jeweiligen Hilfebedarf
und der Erkrankung ausgerichtet erfolgen. Es ist dabei Ziel, tragerubergreifend alle
zur Verfugung stehenden Ressourcen zu bindeln, um die individuellen Rehabilitati-
onsversuche zu unterstiitzen und nachhaltig zu sichern. Unterschiedliche rechtliche
Definitionen und Vorgehensweisen der an diesen Integrationsprozessen Beteiligten
durfen den Integrationsbemiihungen nicht entgegenstehen. Deshalb wurden folgen-
de Malinahmen ergriffen:

» Auf Landesebene wurde der Teilhabeausschuss Baden-Wiurttemberg gegrun-
det.

» Der KVJS Baden-Wirttemberg hat die Kampagne ,Aktion 1000 Plus” gestar-
tet, mit der die berufliche Eingliederung von Menschen mit Behinderungen auf
den ersten Arbeitsmarkt besonders gefordert und unterstitzt wird.

* Im Landkreis Rastatt wurde die sogenannte ,Netzwerkkonferenz“ gegriindet.

5.3.4 Stufenweise Wiedereingliederung

Um die Rickkehr an den alten Arbeitsplatz zu erleichtern, besteht nach § 74 SGB V
der gesetzliche Anspruch auch nach einer schweren psychischen Erkrankung mit
lang andauernder Arbeitsunfahigkeit auf stufenweise Wiedereingliederung. Mit dieser
stufenweise Heranfiihrung an die normalen Herausforderungen des Arbeitsplatzes
sollen die Betroffenen beim Eingliederungsprozess unterstitzt und eventuelle Belas-
tungen reduziert werden. Dabei wird in einem Wiedereingliederungsplan der wo-
chentliche Arbeitsumfang unter Berticksichtigung des Krankheitsbilds, der bestehen-
den Funktionseinschrankungen, der bisherigen Dauer der Arbeitsunfahigkeit und der
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organisatorischen Mdglichkeiten des Betriebes festgelegt. Die Arbeitszeit und
-belastung werden dann stufenweise erhdht, bis nach einigen Wochen oder Monaten
die volle Arbeitsfahigkeit erreicht ist. Wahrend der gesamten Dauer der Wiederein-
gliederungsmal3nahmen gelten die Betroffenen als arbeitsunfahig im Sinne der Vor-
schriften der gesetzlichen Krankenversicherung, so dass ihnen Krankengeld unter
Anrechnung des ggf. vom Arbeitgeber gezahlten Teilarbeitsentgeltes zusteht. In der
Regel werden die Betroffenen bei ihrer Wiedereingliederung vom Integrationsfach-
dienst begleitet und unterstitzt. Allerdings besteht fir den Arbeitgeber keine Ver-
pflichtung zur Einschaltung des Integrationsfachdienstes.

5.4, F

Seit 1993 gibt es die Rehabilitationseinrichtungen fir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung als eigenstandigen Einrichtungstyp, in dem die gesetzlichen Teil-
habeleistungen der Kranken- und Rentenversicherungstrdger sowie der Bundes-
agentur fur Arbeit fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung und behinderte
Menschen erbracht werden. Das Leistungsangebot der RPK umfasst die medizi-
nisch-psychiatrische Therapie, berufliche Vorbereitungs- und Trainingseinheiten so-
wie soziotherapeutische MalRnahmen. Dabei liegt der Schwerpunkt bei facharztlich
verantworteten Stabilisierungs- und Trainingsmal3nahmen sowie bei psychosozialer
Betreuung einschlief3lich Rehabilitationsberatung.

RPK-Malinahmen sind insbesondere bei jingeren Menschen mit schweren Psycho-
sen oder bipolaren Stérungen (Personlichkeitsstorungen) indiziert, deren Erkrankung
zu einer dauerhaften Behinderung zu fihren droht und die bereits mehrfach langere
psychiatrische Krankenhausaufenthalte hinter sich haben. Sie haben oft krankheits-
bedingt noch keine Ausbildung absolviert und den Ablésungsprozess vom Elternhaus
noch nicht vollzogen bzw. noch keine tragfahigen sozialen Beziehungen aufbauen
kénnen.

Die hier erbrachten Leistungen werden vorrangig finanziert durch alle gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen, die Rentenversicherungstrager und die Bun-
desagentur fur Arbeit. Bisher wurden Klienten aus dem Landkreis Rastatt zu folgen-
den Einrichtungen vermittelt: Reha-Gutenhalde in Stuttgart, Haus Landwasser in
Freiburg und Reha-Zentrum Haus Christiani in Albbruck.

5.4.1 Entwicklungen und Planungen

Die von den Kostentragern bewilligten RPK-Platze in Baden-Wairttemberg (110)
sind sehr begrenzt. Im Landkreis Rastatt gibt es au®  er den Arbeits- und Be-
rufsbildungsbereichen der Werkstatten und den Integ rationsprojekten keine
Alternativen zur beruflichen Rehabilitation.

Die Erfahrung zeigt, dass die im Landkreis Rastatt a  ngebotenen Malinahmen
zur beruflichen Integration und zur Tagesstrukturieru ng in den Werkstatten
(Berufsbildungsbereich, Arbeitsbereich und Integrat ionsfirma) oder andere be-
rufliche MaBnahmen der Agentur fur Arbeit (z. B. ein e berufliche Wiederein-
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gliederung bei einem értlichen Bildungstrager, eine Belastungserprobung, etc.)
ohne dieses RPK-Konzept kein passgenaues Losungskonze pt darstellen.

Aufgrund des zunehmenden Bedarfs sollte mit den zustéa ndigen Institutionen
erortert werden, ob fur diesen speziellen Personenkr  eis im Landkreis Rastatt
ein Hilfeangebot eingerichtet werden kann. Mdglich ware ein Konzept fur eine
ambulante MalRBnahme mit einem Hilfe- und Kostentrdge r-Mix aus medizini-

schen Maflinahmen, beruflicher Reha (Beschéaftigungs- und Arbeitstherapie,
Belastungserprobung, Berufsfindung bis hin zur Begle itung am Arbeitsplatz),
psychosozialer Begleitung und psychotherapeutischer Behandlung.

5.5.  Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Nach § 118 SGB V kdnnen psychiatrische Krankenh&auser, psychiatrische Fachabtei-
lungen sowie die Allgemeinkrankenhauser mit selbststandigen, fachéarztlich geleite-
ten psychiatrischen Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung zur ambu-
lanten Versorgung durch eine sogenannte psychiatrische Institutsambulanz zugelas-
sen werden. Dadurch verfugen diese Ambulanzen Uber ein multiprofessionelles
Team an Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern. Es ist aul3erdem fir die Institutsambulanz
aul3erhalb der regularen Dienstzeiten ein Notfalldienst durch eine psychiatrische Ab-
teilung zu gewahrleisten.

Zielgruppe der PIA sind die Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die wegen
der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung der ambulanten Behandlung durch die
Institutsambulanz bedirfen (88 118 Abs. 2 SGB V). Danach handelt es sich um Per-
sonen, bei denen einerseits in der Regel eine langfristige, kontinuierliche Behandlung
medizinisch notwendig ist und andererseits mangelndes Krankheitsgefiihl, mangeln-
de Krankheitseinsicht und/oder mangelnde Impulskontrolle der Wahrnehmung dieser
kontinuierlichen Behandlung entgegenstehen. Im Einzelfall kann die Behandlung
durch die Institutsambulanz auch bei Ersterkrankungen oder Erkrankungen von erst
kurzer Dauer indiziert sein, wenn zur Vermeidung einer stationaren Aufnahme oder
bei der geplanten Entlassung aus stationarer Behandlung damit zu rechnen ist, dass
der Kranke die medizinisch notwendige kontinuierliche Behandlung andernorts nicht
wahrnehmen wird. Das Leistungsangebot der Institutsambulanz umfasst im Sinne
einer Komplexleistung das gesamte Spektrum psychiatrisch-psychotherapeutischer
Diagnostik und Therapie. Dazu gehoéren insbesondere die psychopathologische und
psychologische Diagnostik, die Psychopharmakatherapie, die sozialtherapeutische
nachgehende Behandlung, die Psychoedukation (Gruppen unter Einbeziehung der
Angehorigen) und die Psychotherapie, die ggf. im Rahmen eines individualisierten
Gesamtbehandlungsplans zum Einsatz kommen kann.

Angebot der PIA

Das Angebot der PIA richtet sich an erwachsene Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, die wegen der Art, Schwere und Dauer ihrer Erkrankung ein kontinuierli-
ches krankenhausnahes und besonders komplexes Therapieangebot bendtigen.

Die PIA soll es den Patienten ermdglichen, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden,

Behandlungszeiten zu verkirzen und die soziale Integration zu férdern. Dies kann in
Einzelfallen auch durch Behandlung in der hauslichen Umgebung erfolgen.
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Behandlungsschwerpunkte der PIA sind
» Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
» affektive Storungen
» schwere Personlichkeitsstorungen (z. B. Borderline-Stérung)
* Menschen mit einer schweren chronisch psychischen Erkrankung und
» Kriseninterventionen

Fur den Landkreis Rastatt bestehen folgende Psychiatrische Institutsambulanzen:

* Gunzenbachhof Baden-Baden
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Trager: Oberrheinische Kliniken GmbH & Co. Betriebs-KG
GunzenbachstralRe 6
76530 Baden-Baden
Tel.:07221/936 -0 oder 07221/936 —222
E-Mail: gunzenbachhof-pia@ork.de

» Psychiatrische Institutsambulanz der Achertal-Klinik in Achern (PIA)
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Trager: Oberrheinische Kliniken GmbH & Co. Betriebs-KG
Kirchstr.1,
77855 Achern
Tel..07841/68457-0
E-Mail: pia-Achertal-Klinik@ork.de

5.6. Tagesklinik fur psychisch erkrankte Menschen

Ein weiteres wichtiges Hilfeangebot stellt die Tagesklinik fur psychisch erkrankte
Menschen dar.

Als Bindeglied zwischen ambulanter und stationarer Behandlung kann die tagesklini-
sche Behandlung helfen, bei ambulant behandelten Patienten erforderliche stationa-
re Behandlungen zu vermeiden oder zu verkirzen. Die Behandlungsdauer kann in
einem Zeitraum zwischen finf Wochen und einem halben Jahr liegen. Fur den Pati-
enten, der in der Tagesklinik prinzipiell gleiche diagnostische, therapeutische und
pflegerische Kernelemente wie in der vollstationdren Behandlung vorfindet, bieten
sich bessere Mdglichkeiten zur Einbeziehung des gesamten sozialen Umfeldes in
den therapeutischen Prozess. Voraussetzung fur eine tagesklinische Behandlung ist,
dass ein ausreichend belastbares soziales Umfeld vorhanden und die Einrichtung
innerhalb einer angemessenen Zeit mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar ist. In
der Tagesklinik werden Menschen behandelt, die an akuten oder chronischen Er-
krankungen leiden oder sich in einer Lebenskrise befinden. Eine weitere Vorausset-
zung ist, dass die Patientinnen und Patienten mit einer Aufnahme einverstanden
sind und den Weg in die Tagesklinik selbststandig und regelmafiig bewaltigen.

Behandlungsschwerpunkte
» Depressionen, Angst- und Zwangserkrankungen
* Psychovegetative und psychosomatische Erkrankungen
* Anpassungsstorungen, Erschopfungs- und Burn-Out-Syndrome
» Posttraumatische Belastungsstorungen
» Personlichkeitsstoérungen (z. B. Borderline-Storung)

32



» Erkrankungen aus dem schizophrenen und schizoaffektiven Stérungsbereich

Patienten mit schwerer Suchtproblematik, schweren korperlichen Erkrankungen oder
weit fortgeschrittener Demenz kénnen in der Tagesklinik leider kein adaquates The-
rapieangebot finden.

Gegenwartig gibt es folgende Angebote der tagesklinischen Behandlung fir Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung aus dem Landkreis Ras-
tatt:

» Tagesklinik des Gunzenbachhof
Tagesklinik fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung
Trager: Oberrheinische Kliniken GmbH & Co. Betriebs-KG
Gunzenbachstral3e 6 (Eingang August-Schriever-Weg)
76530 Baden-Baden
Tel.: 072 21 /936 — 253, oder 936 - 0
E-Mail: gunzenbachhof-tagesklinik@ork.de
Platzzahl: 12

» Tagesklinik der Achertal-Klinik Ottenhéfen
Tagesklinik fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung
Trager: Oberrheinische Kliniken GmbH & Co. Betriebs-KG
Kirchstr. 1
77855 Achern
Tel.: 0 78 41 /684 57-0,
E-Mail: pia-Achertal-Klinik@ork.de
Platzzahl: 9

5.6.1 Entwicklungen und Planungen

Das Angebot der Tagesklinik fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung

in Baden-Baden erfordert fur Menschen aus dem Landk  reis Rastatt z. T. weite
Zugangswege. Dartber hinaus sind die Kliniken mit 6 ffentlichen Verkehrsmit-

teln aus dem Landkreis Rastatt nur durch mehrmalige s Umsteigen zu errei-
chen. Deshalb ist zu prufen, ob ein entsprechendes A ngebot im Landkreis Ras-
tatt eingerichtet werden kann.
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5.7  Soziotherapie

Die Soziotherapie wurde zum 1. Januar 2000 als neue Leistung der Krankenversi-
cherung (nach 8 37 a SGB V i. V. m. den Richtlinien nach § 92 SGB V) fir Menschen
aufgenommen, die wegen einer schweren psychischen Erkrankung nicht in der Lage
sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen selbststédndig in Anspruch zu
nehmen.

Die Soziotherapie wird vom behandelnden Facharzt verordnet. Ein Anspruch be-
steht, wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird oder
wenn die gebotene Krankenhausbehandlung nicht ausfihrbar ist. Behandelbar sind
Patienten mit den Diagnosen nach ICD-10 mit den Nummern
* F20.0 — 20.6 Schizophrenie
* F21 schizotype Storung
* F22 anhaltende wahnhafte Stérung
* F24 induzierte wahnhafte Stérung
» F25 schizoaffektive Stérung
* F31.5 gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Sympto-
men im Rahmen einer bipolaren affektiven Stérung
» F32.3 depressive Episode mit psychotischen Symptomen
» F33.3 gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Sympto-
men im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung

Die Soziotherapie umfasst die im Einzelfall erforderliche Koordinierung der verordne-
ten Leistungen sowie der Anleitung und der Motivation zu deren Inanspruchnahme.
Der Anspruch besteht fir hochstens 120 Stunden innerhalb von drei Jahren je
Krankheitsfall. Im Landkreis Rastatt wird diese Leistung von speziellen Fachkraften
des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi) des Caritasverbands fur den Landkreis
Rastatt e. V. erbracht.

Wahrend im Jahr 2007 fur 9 Personen im Landkreis Rastatt Leistungen der Sozial-
therapie verordnet wurden, waren es im Jahr 2008 insgesamt 17 Personen. Insge-
samt lasst sich aber seit 2005 ein Rickgang der Falle feststellen, wie die nachfol-
gende Ubersicht belegt.

Soziotherapie beim Caritasverband fur den Landkreis Rastatt

Soziotherapie 2005 2006 2007 2008
Verordnungen

Anzahl der Soziotherapieantrage

Erstverordnungen 17 10 6 9
Folgeverordnungen 16 2 3 8
Gesamtzahl 33 12 9 17
abgelehnte Antrage 2
1 Widerspruch 2
Klageverfahren 0

Auswertung der freiwilligen Dokumentation des SpDi des Caritasverbands Rastatt
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5.7.1 Entwicklungen und Planungen

Die Soziotherapie ist eine wichtige Leistung zur Sich  erung der ambulanten
Therapie und Versorgung von Menschen mit einer psyc  hischen Erkrankung
oder Behinderung. Da insgesamt ein Ruckgang der Ver  ordnungen von Sozio-
therapie festzustellen ist, muss versucht werden, di e Bereitschaft zur Verord-
nung und Inanspruchnahme der Soziotherapie zu erhthen . Hierdurch kénnen
zum Teil Menschen mit psychischen Behinderungen, die ansonsten im ambu-
lant betreuten Wohnen versorgt werden mussten, die notwendige Hilfe erhal-
ten.

58  Hausliche psychiatrische Krankenpflege

Seit 01.07.2005 kann nach 8§ 37 SGB V die hausliche psychiatrische Krankenpflege
von Vertrags- bzw. Facharzten verordnet werden.

Diese soll
zur Vermeidung oder Verkirzung einer Krankenhausbehandlung sowie
zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung verordnet werden.

Die Leistungen der Krankenkassen zur h&uslichen psychiatrischen Krankenpflege
haben ebenso wie Leistungen zur Rehabilitation Vorrang vor Leistungen der Pflege-
versicherung und der Eingliederungshilfe. Sie werden fur einen Zeitraum von héchs-
tens vier Monaten und maximal 14 Einsatzen (mit abnehmender Frequenz) pro Wo-
che bewilligt. Sie soll den Patienten nach der Klinikentlassung unterstitzen, wenn er
nicht mehr selbststandig seinen Alltag bewaltigen oder koordinieren und durch Medi-
kamente allein nicht ausreichend therapiert werden kann.

5.8.1 Entwicklungen und Planungen

Dieses Leistungsangebot der Krankenkassen gibt es i n der Praxis im Land-
kreis Rastatt bislang noch nicht, da die Richtlinie n zur Einrichtung eines sol-
chen ambulanten psychiatrischen Pflegedienstes hohe Anforderungen an den

Trager des Dienstes stellen; insbesondere die Vorga  be, dass dem Dienst min-
destens zwei in der Psychiatrie ausgebildete Fachkr  &fte angehdren muissen,
und die besonders im landlichen Raum zeitintensiven Anfahrten bedingen ho-
he Kosten und stellen eine gesicherte Finanzierung b isher in Frage. Deshalb
konnte in der Vergangenheit trotz der vom Sozialamt m it dem Caritasverband
Rastatt sowie mit der AOK gefuihrten Gesprache kein solches Angebot im
Landkreis eingerichtet werden.

Alternativ bleibt die &rztliche Verordnung von ublic her h&auslicher Versorgung
durch einen Pflegedienst (Grund- und Behandlungspfl ege), der sich in der Re-
gel bei Menschen mit einer psychischen Behinderung dann, sofern keine wei-
teren pflegerischen MafRnahmen notwendig sind, nur a  uf die Gabe von Medi-
kamenten beschrankt. Die hier eingesetzten Fachkraft e verfugen dazu uber
keine oder nur geringe Fachkenntnisse im Bereich de  r psychiatrischen Erkran-
kungen und sind, falls die Patienten keine Krankhei  tseinsicht zeigen, schnell
mit der Aufgabe Uberfordert.
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Gemeinsam mit den Kostentragern soll der Aufbau ein es Dienstes fur die haus-
liche psychiatrische Krankenpflege gepruft werden.

59  Krisen- und Notfallintervention

Im Landkreis Rastatt wird die Krisen- und Notfallintervention durch die Fachéarzte,
den arztlichen Notdienst sowie die Fachkliniken Gunzenbachhof Baden-Baden und
Achertal-Klinik Ottenhdfen wahrgenommen. Fir die kiinftige Versorgung von Betrof-
fenen aulRerhalb der Regelarbeitszeiten der Einrichtungen und Dienste in der Psy-
chiatrie und Suchtkrankenhilfe sieht die Konzeption ,Krisen- und Notfallversorgung in
der Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe* des Landesarbeitskreis Psychiatrie einen L6-
sungsvorschlag vor. Danach ist ein 3-Phasen-Modell vorgesehen:

* individuelle Vorsorge: Mit dem SpDi und Selbsthilfegruppen soll ein Krisen-
vorsorgeplan im Einzelfall erarbeitet werden.

« gemeindenahe Krisenhilfe: Die vor Ort zustandigen Arzte, Dienste und Ein-
richtungen, wie z. B. die Polizei, Krankenh&user, Psychiatrische Institutsambu-
lanz, sollen gemeinsam ein abgestuftes Hilfekonzept entwickeln und ein Ver-
sorgungsnetzwerk aufbauen.

» flachendeckender Notfall- und Rettungsdienst: Besonders bei psychoti-
scher Dekompensation oder sonstigen Krisen mit Selbst- und Fremdgeféahr-
dung ist eine Einweisung in eine stationare psychiatrische Einrichtung auch
gegen den Willen der Patientin / des Patienten medizinisch erforderlich. Erfor-
derlich ist hierflr eine kooperative Absprache und Einbindung der Facharzte
fur Psychiatrie.

5.9.1 Entwicklungen und Planungen

Von Seiten der Leistungserbringer als auch von Betr  offenen und ihren Ange-
horigen wird der Wunsch geaul3ert, die Krisen- und N  otfallversorgung im
Landkreis Rastatt besser zu vernetzen. Selbst Fachkra  fte aus anderen sozialen

Bereichen sind immer wieder verunsichert im Umgang mit solchen Situationen.
Die aktuelle Versorgungssituation und die bestehend en Mdglichkeiten zur Wei-
terentwicklung der Krisen- und Notfallintervention im Landkreis Rastatt sollen

zusammen mit allen Beteiligten im Arbeitskreis Aufer  station&re Psychiatrie
diskutiert und erortert werden.

5.10 Gesundheitsamt |

Das Gesundheitsamt kann bei einer Fremd- und/oder Eigengefahrdung zur Uberpri-
fung der Notwendigkeit einer Einweisung in eine psychiatrische Klinik hinzugezogen
werden. AulRerdem dbernimmt das Gesundheitsamt auch sozialpsychiatrische Auf-
gaben, wie z. B.
» Information, Beratung und Unterstiitzung von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung und Angehorigen,
» arztliche und soziale Abklarung,
* Anregung und Koordination von Malinahmen sowie
» arztliche Beratung von Behoérden zur Vorbereitung, Einleitung oder Durchfuh-
rung von MalRnahmen.
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Das Gesundheitsamt ist auch Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen
(siehe 7.6).

Kontakt: Landratsamt Rastatt
Gesundheitsamt Rastatt
Ansprechpartner: Herr Dr. Bortel
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Tel.: 072 22 / 381-2300
E-Mail: amt23@Ilandkreis-rastatt.de

Aul3enstelle Buhl:
Robert-Koch-Stral3e 8
77815 Buhl

Tel.: 0 72 23 /1 9814-2357

511 Ergotherapie bzw. psychisch-funktionelle Behand  lung

Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zur Verbesserung und Stabilisierung der
psychischen Grundleistungsfunktionen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit, Aus-
dauer, Flexibilitat und Selbststandigkeit in der Tagesstrukturierung, aber auch die
Forderung von sozialen Kompetenzen sowie die Verbesserung von Selbst- und
Fremdwahrnehmung. Die MalBnahmen der Ergotherapie zielen darauf ab, krank-
heitsbedingte Stérungen der psychosozialen und sozio-emotionalen Funktionen und
die daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen zu verbessern.

Es gibt im Landkreis Rastatt 17 zugelassene Ergotherapeuten, von denen insgesamt
11 auch Patienten mit psychischer Erkrankung behandeln.

6. Kinder und Jugendliche mit ,seelischer Behinderu  ng*

Auch bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden kann eine psychische Er-
krankung oder Behinderung auftreten. Die Schwierigkeit liegt hier im Erkennen von
frihzeitigen Symptomen und ersten Anzeichen sowie in der Abgrenzung zu anderen
Arten von Verhaltensauffalligkeiten oder zu einer geistigen Behinderung. Deshalb ist
eine eindeutige Diagnose vor allem bei jingeren Kindern sehr schwierig.

Fur die Leistungen der Eingliederungshilfe ,fur seelisch behinderte Kinder und Ju-
gendliche* ist nach 8§ 35 a Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII — Kinder- und
Jugendhilfe) und fur junge Volljahrige in Verbindung mit 8 41 SGB VIl (in der Regel
maximal bis Vollendung des 21. Lebensjahres) das zustandige Jugendamt verant-
wortlich. Hilfesuchende kdonnen sich mit ihren Fragen und Problemen an den Allge-
meinen Sozialen Dienst (ASD) des Landkreises wenden. Dabei ist zu beachten, dass
das SGB VIII fur eine psychische Behinderung den feststehenden Rechtsbegriff
,Seelische Behinderung“ verwendet.

Neben der notwendigen Feststellung zum Vorliegen einer ,wesentlichen seelischen

Behinderung“ bei den Betroffenen, stehen die Fachleute der ASD's auch zur Bera-
tung und Unterstutzung von Eltern
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* Dbei Fragen zur Erziehung und Betreuung junger Menschen,

» zur Gewahrung von familienorientierten und personlichen Hilfen nach dem
SGB VIl (,Hilfen zur Erziehung, Hilfen fir junge Volljahrige und Eingliede-
rungshilfe fur seelisch Behinderte in ambulanter, teilstationarer und stationarer
Form*) sowie

+ fur Krisenintervention

zur Verfugung. Sie sind speziell zustandig fur ,Hilfen seelisch behinderter Kinder*

nach 8 35 a SGB VIII.

6.1  Beratungs- und Anlaufstellen der Jugendhilfe im  Landkreis Rastatt
6.1.1 Landkreis Rastatt

Kontakt:

Landratsamt Rastatt

Allgemeiner Sozialer Dienst Rastatt
Am Schlossplatz 5

76437 Rastatt

Tel.: 072 22/ 381-2256

E-Mail: amt22@landkreis-rastatt.de

Zustandigkeitsbereich: Au am Rhein, Bietigheim, Bischweier,
Durmersheim, Elchesheim-lllingen, Higelsheim, Iffezheim,
Kuppenheim, Muggensturm, Otigheim, Steinmauern

Landratsamt Rastatt

Allgemeiner Sozialer Dienst Buhl
Robert-Koch-Str. 8

77815 Bihl

Tel.: 072 23 /9814 — 2240

E-Mail: Amt22 @landkreis-rastatt.de

Zustandigkeitsbereich: Buhl, Bihlertal, Lichtenau, Ottersweier,
Rheinmunster, Sinzheim

Landratsamt Rastatt

Allgemeiner Sozialer Dienst Gaggenau
Hauptstr. 36 a

76571 Gaggenau

Tel.: 0 72 25 /98899 — 2238

E-Mail: Amt22 @landkreis-rastatt.de

Zustandigkeitsbereich: Forbach, Gaggenau, Gernsbach,
Loffenau, Weisenbach
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6.1.2 SladiiRastait

Als Grol3e Kreisstadt Gbernimmt die Stadt Rastatt die Aufgaben der Jugendhilfe fr
ihren Zustandigkeitsbereich in eigener Verantwortung und unterhalt hierzu ein eige-
nes Jugendamt sowie einen eigenen ASD. Die Zahlen und Daten der Stadt Rastatt
sind in diesem Bericht nicht enthalten.

Stadt Rastatt

Fachbereich 9: Jugend, Familie und Senioren
Allgemeiner Sozialer Dienst

Kaiserstr. 48

76437 Rastatt

Tel.: 072 22 /972- 0 oder -9130 oder -9001
E-Mail: jugend-familie-und-senioren@rastatt.de

6.1.3 Psychologische Beratungsstellen

Nach dem SGB VIl ist der Landkreis zustandig fur die Einrichtung und Finanzierung
der Erziehungsberatungsstellen. Deren Leistungen stehen den hilfe- und ratsuchen-
den Personen kostenlos zur Verfuigung.

Kontakt:

Landratsamt Rastatt

Psychologische Beratungsstelle Rastatt
Am Schlossplatz 5

76437 Rastatt

Tel.: 072 22 /3 81-0 oder -22 58
E-Mail: pb.rastatt@landkreis-rastatt.de

Landratsamt Rastatt

Psychologische Beratungsstelle Buhl
Robert-Koch-Stral3e 8

77815 Buhl

Tel.:0 72 23/ 98 14-0 oder -22 54
E-Mail: pb.buehl@landkreis-rastatt.de

Landratsamt Rastatt

Psychologische Beratungsstelle Gaggenau
Hauptstral3e 36b

76571 Gaggenau

Tel.: 0 72 25 /9 88 99-0 oder -22 55
E-Mail: pb.gaggenau@landkreis-rastatt.de

Im Rahmen dieses Teilhabeplans wird nicht ausfihrlich auf die Jugendhilfe einge-
gangen, da sie eine eigene Planung vornimmt und nicht in den Zustandigkeitsbereich
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des Sozialamtes und der Eingliederungshilfe fallt. Dennoch ist es fur die weitere Fall-
zahlenentwicklung und die Sozialplanung wichtig, diese Daten im Blick zu behalten.
Die nachfolgenden Zahlen sind dem Jugendhilfeplan des Kreisjugendamts Rastatt
entnommen.

Insgesamt ist eine Zunahme der Fallzahlen der Eingliederungshilfe fur seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche festzustellen. Diese betrug in den Jahren 2007 und
2008 insgesamt Uber 12 % (29 Falle). Das Jugendamt fuhrt diese Entwicklung auf
die steigende Zahl junger Menschen mit einer autistischen Erkrankung zurtick, die
auf therapeutische Hilfe und/oder Unterrichtsbegleitung angewiesen sind. Ebenso ist
festzustellen, dass die Zahl der verhaltensauffalligen Kinder und Jugendlichen steigt
und auch Schulsozialarbeit als Unterstitzungsmafinahme nicht ausreicht, um diese
Schiler/innen an ihrer herkdbmmlichen Schule zu halten.

6.3  Schnittstelle Jugendhilfe und Eingliederungshi  Ife

Zur Abstimmung der Zusammenarbeit zwischen den ASDen des Jugendamtes sowie
dem Fallmanagement und der Leistungsabteilung der Eingliederungshilfe des Sozi-
alamtes wurde im Fruhjahr 2008 eine Arbeitsgruppe gegriindet. Deren Auftrag be-
stand darin, eine Empfehlung zur Anwendung der Orientierungshilfe des Kommunal-
verbands fur Jugend und Soziales Baden-Wiurttemberg (KVJS) ,Abgrenzung der
Eingliederungshilfen fur kdrperlich und geistig behinderte junge Menschen nach § 53
ff. SGB XlI gegenuber den Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfen nach 88 27,
35a, 41 SGB VIII“ zu erarbeiten. Dazu wurden die Schnittstellen zwischen den AS-
Den und dem Fallmanagement einerseits sowie zwischen den ASDen und der Leis-
tungsabteilung der Eingliederungshilfe andererseits herausgearbeitet, die entspre-
chenden Fallkonstellationen beschrieben und die Zustandigkeit und das Vorgehen
festgelegt.

6.4 Frihforderung

Die Fruhférderung nach 8§ 29 Landeskinder- und -jugendhilfegesetz (LKJHG) ist in
der Frahférderverordnung definiert. Abweichend von 8§ 10 Abs. 4 Satz 2 SGB VI
wurde in der Empfehlung zur Anwendung der Orientierungshilfe des KVJS festgeleqgt,
dass die Aufgaben der Fruhférderung einschlief3lich der Kostentragerschaft vollstan-
dig in die Zustandigkeit des Sozialhilfetragers fallen. Entsprechend der bisherigen
Verwaltungspraxis im Landkreis Rastatt fallen damit unter den Begriff der Frihférde-
rung nicht nur die von den ,klassischen* Fruhforderstellen erbrachten Eingliede-
rungshilfen, sondern auch die Eingliederungshilfen, die in Regel- und Integrations-
kindergarten, in Sozialpadiatrischen Zentren, in schulvorbereitenden Einrichtungen
und in heilpadagogischen Tagesstatten gewahrt werden.

Derzeit erhalten ca. 125 Kinder Hilfen in Regel- oder Sonderschulkindergarten. Da-

von wurde nur bei 5 Kindern eine ausschlie3lich ,seelische Behinderung® diagnosti-
ziert.
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6.5  Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Bereich der stationaren Behandlung von Kindern und Jugendlichen verzeichneten
die Krankenhduser des Landes mit einem Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie nach einer Pressemitteilung des Statistischen Landesamtes
Baden-Wiirttemberg vom 31.03.2009 im Jahr 2007 eine Zunahme der vollstationaren
Behandlungsfalle. Gleichzeitig hat jedoch aufgrund der Regelungen zur Kranken-
hausfinanzierung die Behandlungs- und Verweildauer abgenommen.

Daneben konnen Kinder und Jugendliche vielfach auch ambulant ausreichend fach-
arztlich behandelt werden. Allerdings ergeben sich zwischenzeitlich erhebliche
Schwierigkeiten bei der Finanzierung der gleichzeitig notwendigen therapeutischen
Behandlung und Begleitung der Kinder und Jugendlichen. Diese sollen durch den
Gesetzesentwurf zur 15. AMG-Novelle behoben werden. Mit dieser will der Gesetz-
geber Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigungen verpflichten, eine soge-
nannte Sozialpsychiatrie-Sozialp&diatrie-Vereinbarung fur die ambulante Versorgung
von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen abzuschlie3en.

Fur die Grund- und Regelversorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer psy-
chischen Erkrankung oder Behinderung aus dem Landkreis Rastatt ist die Klinik ftr
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters Lin-
denhdhe ausgewiesen.

Kontaki: Klinik an der Lindenhéhe
Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso matik
des Kindes- und Jugendalters
Bertha-von-Suttner-Stral3e 1
77654 Offenburg
Tel.: 078 1/91 92-0
E-Mail: info.lindenhéhe@mediclin.de
Platzzahl Klinik: 25 Betten
Platzzahl Tagesklinik: 10 Betten

7. Beratung und Begleitung |

Der Landkreis Rastatt bietet folgende Angebote zur Begleitung und Beratung von Be-
troffenen und ihren Angehoérigen an:

7.1 Fallmanagement im Sozialamt

.Fallmanagement in der Eingliederungshilfe bedeutet eine ganzheitliche und umfas-
sende Betrachtungsweise des Einzelfalls. Es soll zielgenaue Hilfen ermdglichen.
Fallmanagement bedeutet, dass der einzelne Fall des Leistungsberechtigten in ei-
nem verbindlichen und kooperativen Verfahren eine seiner individuellen Situation
angemessene Beratung und Leistung erfahrt* (Quelle: KVJS, Grundlagenpapier
Fallmanagement in der Eingliederungshilfe, 2006). Mit dem Fallmanagement im
Landkreis Rastatt werden folgende Ziele angestrebt:

* Beratung und Begleitung des behinderten Menschen, seiner Angehorigen

oder des gesetzlichen Betreuers,
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* passgenaue und effektive Steuerung der Hilfen des Einzelfalls durch enge
Begleitung des individuellen Hilfeprozesses und verstarktes Heranziehen vor-
rangiger Leistungen,

» Uberprufung der Wirksamkeit der in Anspruch genommenen Hilfeleistungen
der Eingliederungshilfe (Evaluation),

* Weiterentwicklung der Leistungsangebote und der Strukturen in enger Ver-
zahnung mit der Sozialplanung im Landkreis Rastatt,

» Aufbau und Erhalt eines tragfahigen Kooperationsnetzwerkes.

Im Rahmen der Verwaltungsreform wurde im Januar 2005 dieses Fallmanagement
fur die Eingliederungshilfe als neue Methode fur den Personenkreis der nach § 53
SGB XII wesentlich behinderten Menschen, darunter auch die erwachsenen Men-
schen mit psychischen Behinderungen, eingerichtet. Neben der Beratung wird durch
dieses Fallmanagement das sogenannte ,Gesamtplanverfahren* (nach 8§ 58 SGB
XIl) als Steuerungsinstrument in der Eingliederungshilfe umgesetzt. Die Fallmana-
ger/innen stellen hierfur frihzeitig den Gesamtplan zur Durchfuhrung der Hilfeleis-
tungen auf. Dafur werden zunéachst gemeinsam mit dem Klienten und anderen am
Hilfeprozess mal3geblich Beteiligten der individuelle Hilfebedarf ermittelt und an-
schlieBend unter Bertcksichtigung der Ressourcen die angestrebten Ziele und die
notwendigen passgenauen Malinahmen festgeschrieben. Das Fallmanagement do-
kumentiert, koordiniert und begleitet den sich anschlie3enden Hilfeprozess im Einzel-
fall. Damit ist sichergestellt, dass die im Einzelfall notwendige Hilfe sowohl bedarfs-
gerecht und zielgerichtet als auch wirtschaftlich erbracht wird (siehe auch S. 75).

Diese Aufgabe wird im Landkreis Rastatt in einem separaten Sachgebiet durch Dipl.-
Sozialarbeiter/innen und Dipl.-Sozialpadagogen/-padagoginnen wahrgenommen.

Kontaki: Landratsamt Rastatt
Sozialamt
Fallmanagement Eingliederungshilfe
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Tel..07222/381-0
E-Mail: amt21 @landkreis-rastatt.de

Fur die allgemeine Beratung zu leistungsrechtlichen Fragen, insbesondere zur
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Hilfe zum Lebensunterhalt und
Hilfe zur Pflege, zu denen auch Menschen mit einer psychischen Erkrankung geho-
ren konnen, stehen die Leistungssachbearbeiter/innen des Sozialamtes des Land-
kreises Rastatt zur Verfugung.

Kontakt: Landratsamt Rastatt
Sozialamt
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Tel..07222/381-0
E-Mail: amt21 @landkreis-rastatt.de
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7.2 Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)

Ziel des Dienstes ist es, Menschen mit einer chronisch psychischen Erkrankung, die
aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung unter psychischen Behinde-
rungen und sozialen Beeintrachtigungen leiden und nicht mehr oder noch nicht zu
einer selbststandigen Lebensfiihrung in der Lage sind, fachlich und niederschwellig
zu begleiten. Ihnen soll durch spezielle Hilfen ein mdglichst selbstbestimmtes Leben
in der Gemeinschaft im gewohnten Lebensumfeld ermdglicht werden. Die ambulante
Betreuung und Beratung soll soziale Fahigkeiten erhalten, bedrohte und verlorene
Selbststandigkeit wieder herstellen, das Hilfepotential fur die Erkrankten sichern und
damit auch stationare Behandlungen vermeiden sowie das gesundheitliche Befinden
der Betroffenen verbessern und die Lebenszufriedenheit steigern (Sozialkompetenz).

Der SpDi soll die Grundversorgung der Menschen mit einer psychischen Erkrankung
als ambulante, niederschwellige und aufsuchende Anlaufstelle sichern. Die Beratung
ist fur die Betroffenen kostenlos und anonym. Darunter fallen folgende Arbeitsinhalte:

* Begleitung und Beratung

* individuelle Hilfen zur Alltagsgestaltung

» Unterstutzung in rechtlichen Angelegenheiten und bei Behdrdengéangen
» Krisenintervention

» Kooperation und Mitarbeit in der Sozialplanung.

Wahrend die Aufgabentragerschaft des SpDi beim Landkreis Rastatt liegt, Gbernimmt
der Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V. die Malinahmentragerschatft.

Kontakt: Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) Rastatt
Ansprechpartnerin: Frau U. Heidt-Lang
Leopoldplatz 9
76437 Rastatt
Tel.: 07222 /77468 — 60
E-Mail: U.Heidt-Lang@Caritas-Rastatt.de

Durmersheim
Pfarrzentrum St. Dionysius
Speyerer Stral3e 57

76448 Durmersheim

Tel.: 0 72 45 /57 56

Gaggenau

Pfarrzentrum St. Josef
August-Schneider-Stral3e 17
76571 Gaggenau

Tel.: 0 72 25/ 76993

Buhl

Muhlenstral3e 12
77815 Buhl
Tel.:07223/9390 20
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7.2.1 Finanzierung des SpDi

Die Finanzierung des SpDi erfolgt auf der Grundlage der Verwaltungsvorschrift des
Ministeriums fur Arbeit und Soziales des Landes Baden-Wirttemberg fur die Forde-
rung von sozialpsychiatrischen Diensten vom 30.11.2006. Danach gewahrt das Land
eine Forderung fur ein Leistungskontingent (je 50.000 Einwohner) von jahrlich
9.700 EUR. Der Landkreis Rastatt gewahrt im Rahmen der Komplementarférderung
einen jahrlichen Zuschuss in gleicher Hohe. Ausgehend von der Einwohnerzahl des
Landkreises Rastatt werden insgesamt 4,5 Leistungskontingente mit einem Gesamt-
betrag von 87.300 EUR (Land und Kreis jeweils 43.650 EUR) gefordert. Hinzu kom-
men die Einnahmen aus der Soziotherapie, die an die Stelle der ehemaligen Kran-
kenkassenforderung getreten sind.

7.2.2 Statistische Auswertung SpDi Caritasverband R astatt

Im Jahr 2008 haben insgesamt 296 Personen das Angebot des SpDi in Anspruch
genommen. Nach einem deutlichen Rickgang im Jahr 2006 ist nun wieder eine kon-
stante Zunahme der Nachfrage festzustellen.

Gesamtzahl der Falle des Sozialpsychiatrischen Dienstes Rastatt:

2005 2006 2007 2008
Gesamt 356 248 259 296
méannlich - 95 112 121
weiblich - 153 147 175
Mitarbeiter/innen 45 4 4 45

Auswertung der freiwilligen Dokumentation des SpDi Rastatt:

» Bei den psychiatrischen Hauptdiagnosen ist die Anzahl der Schizophrenien in der
Betreuung des SpDi von 36,69 % im Jahr 2006 auf 11,82 % im Jahr 2008 gesun-
ken.

» Die Zahl der vom SpDi betreuten Menschen mit einer Borderline-Erkrankung ist
geringfugig zurickgegangen. Auffallig ist, dass trotz dieser Entwicklung aufgrund
des steigenden Hilfebedarfs im Einzelfall die Zahl der Aufnahmen in ambulante
oder stationdre Wohnformen gestiegen ist.

* Ferner ist ein deutlicher Anstieg an Personen mit Doppeldiagnosen (psychische
und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (z. B. Sucht) in den letz-
ten zwei Jahren zu verzeichnen.

* Gleichzeitig nimmt bei diesen Féllen auch die Zahl der Personen mit einer Min-
derbegabung zu.

* Die Zahl der Personen, die nach einer psychiatrischen Krankenhausbehandlung
vom SpDi betreut wurden/werden, hat abgenommen. Gleichzeitig haben auch die
niedergelassenen Arzte im Jahr 2008 weniger Patienten an den SpDi vermittelt.

* Rund 11,5 % der Betreuten nehmen das Angebot des SpDi aus eigenem Antrieb
wabhr.
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7.2.3 Entwicklungen und Planungen

Nach der Auswertung der Zahlen des Caritasverbandes ist eine deutliche Zu-
nahme der Erstbetreuungen fur den Landkreis Rastatt festzustellen. Des Weite-
ren ist ein deutlicher Rickgang an bewilligten und durchgefuhrten Soziothera-
pien erkennbar, der zu einer Zunahme der Fallzahlen i m ambulant betreuten
Wohnen fiuhrt. Deshalb wird seit Jahresbeginn 2009 v erstéarkt geprtft, ob im
Einzelfall Leistungen der Soziotherapie in Anspruch g enommen werden kon-
nen.

7.3 Tagesstatte fir psychisch kranke Menschen

Die Tagesstatte stellt ein niederschwelliges Angebot fir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung oder Behinderung dar. An 5 Werktagen pro Woche mindestens 4
Stunden taglich werden Angebote zur Tagesstrukturierung durchgefuhrt. Diese um-
fassen u.a.

* Ausfliige, Freizeit- und Ferienfreizeitmalinahmen,

» Kochgruppe,

e Manner- und Frauentreff,

» Fitnessprogramme,

* Kreativangebote usw.

Kontakt: Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Tagesstatte Rastatt
Leopoldplatz 9
76437 Rastatt
Tel: 07222 /7 75-0 oder 774 68 — 22
Ansprechpartnerin: Frau U. Heidt-Lang
E-Mail: U.Heidt-Lang@caritas-rastatt.de

AuRerdem bietet die Tagesstatte im Landkreis Rastatt an den Offnungstagen einen
Mittagstisch fir einen Unkostenbeitrag von 3,50 EUR an. Sonstige Kosten entstehen
fur die Nutzung des Angebotes nicht. Die Angebote der Tagesstatte haben fur die
Besucherinnen und Besucher keinen verpflichtenden Charakter.

Fur den Betrieb der Tagesstatte gewahrt der Landkreis Rastatt einen jahrlichen Zu-
schuss von 111.000 EUR.

7.3.1. Entwicklungen und Planungen

Das Angebot der Tagesstatte fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung

oder Behinderung wird insgesamt gut angenommen; die durchschnittliche Be-

sucherzahl liegt bei 18 Personen pro Offnungstag. Mi  t rd. 58 % machen die 41 —
65-jahrigen den Grof3teil der Besucherinnen und Besu cher aus. Sie nehmen
das Angebot der Tagesstatte regelmallig wahr. Damit auch jungere Menschen
mit dem Angebot erreicht werden kénnen, sollten bei dieser Zielgruppe die Be-
durfnisse, Neigungen und Talente erfragt werden, um daraus neu passgenaue
Angebote fur die Tagesstatte entwickeln zu kénnen.
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Um eine moglichst wohnortnahe Versorgung zu erreiche n und lange Fahrtwege
zu vermeiden, sollen die Mdglichkeiten zur Einrichtun g einer Zweigstelle der
Tagesstatte des Caritasverbandes fur den Landkreis Rastatt im sudlichen
Landkreis gepruft werden. Dabei ist auch die Einbin ~ dung ehrenamtlicher Helfer
zu klaren. Des Weiteren soll gepruft werden, welche Moglichkeiten zur Erweite-
rung der Offnungszeiten, z. B. am Wochenende, bestehe  n.

Zur Erweiterung des bestehenden Angebots sollen mit dem Trager auch die
Moglichkeiten zum Aufbau eines niedrigschwelligen Ar beitsangebotes gepruft
werden.

7.4 Telefonseelsorge |

Ein weiteres Beratungsangebot stellt die Telefonseelsorge dar.

Fur den nérdlichen Landkreis und die Stadt Rastatt wird dieses Angebot von der Te-
lefonseelsorge der Stadt Karlsruhe geleistet, deren Trager vier christliche Kirchen in
der Stadt Karlsruhe sind. Die Telefonseelsorge ist rund um die Uhr erreichbar.

Kontakt: Telefonseelsorge Karlsruhe
bundesweit erreichbar unter Tel.: 0800 111 0 111 und
0800 111 0 222 (freecall)
E-Mail: telefonseelsorge-karlsruhe.de

Fur den sudlichen Landkreis Rastatt ist die Telefonseelsorge des Ortenaukreises
zustandig.

Kontakt: Telefonseelsorge Offenburg e.V.
Tel.: 0781 /11101 und 0781 /11102

7.5  Freizeit- und Kontakigruppen - Clubangebote

Freizeit- und Kontaktgruppen richten sich an Menschen mit und ohne psychische
Erkrankungen oder Behinderungen. Dabei steht die Begegnung mit anderen Men-
schen im Vordergrund. Deshalb bieten Freizeit- und Kontaktgruppen die Moglichkeit,
anderen Menschen ohne Angst und in ungezwungener Atmosphare zu begegnen,
sich kennen zu lernen, gemeinsam einen Teil der Freizeit zu verbringen und sich bei
Bedarf gegenseitig zu unterstutzen. Ziel des vom SpDi durchgefiihrten Clubangebo-
tes ist nicht die Betreuung, sondern vielmehr die Herausforderung, sich mit eigenen
Ideen, Fahigkeiten und Talenten einzubringen.

Kontakt: Club 23
Leopoldplatz 9
76437 Rastatt
Tel.: 07222/ 7 75-0 oder 7 74 68 — 20
Ansprechpartnerin: Frau M. Hubner-Zehnle, Caritasverband Ras-
tatt

Club Horizont
Gemeindehaus St. Josef
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August-Schneider-Str. 17

76571 Gaggenau

Tel.: 07222/ 7 75-0 oder 07225 /7 69 93

Ansprechpartnerin: Frau G. Pfeiffer-Schroter, Caritasverband
Rastatt

Club Phantasie

Altentagesstatte Durmersheim

Ritterstr. 16

76448 Durmersheim

Tel.: 07222/ 7 75-0 oder 07245 / 5756

Ansprechpartner. Herr U. Su3ner, Caritasverband Rastatt

Club Mosaik

Muhlenstraf3e 12

77815 Buhl

Tel. 07222/ 7 75-0 oder 07223 /93 90 20
Ansprechpartnerin: Frau E. Wittke, Caritasverband Rastatt

7.6 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen, Vereinen und Verb&anden kommt in der Behindertenhilfe bei der
Beratung, der Aufklarung sowie der Unterstiitzung und Begleitung eine besondere
Bedeutung und ein hoher Stellenwert zu. Auch fir Menschen mit einer psychischen
Erkrankung oder Behinderung bestehen Selbsthilfegruppen im Landkreis Rastatt, an
die sich die Betroffenen und Angehdrigen mit ihren Anliegen, Fragen und Problemen

als erste Kontaktstelle wenden kdnnen.

Kontakt:

Selbsthilfegruppe: Vergiss Mein Nicht

fur Menschen und von Menschen mit psychischer
Erkrankung

Muhlenstraf3e 12

77815 Buhl

Tel.: 0 72 23 /2817 224

IPK Interessengemeinschaft der Angehdrigen Psychisc h
Kranker fir Baden-Baden, Rastatt und Umgebung e.V.
c/o Paul Peghini

7, Rue de la Libération

67770 Sessenheim

Frankreich

Tel.: 0033 /3 88 86 06 39

E-Mail: paul.peghini@wanadoo.fr

www.lvbwapk.de

Carl-Friedrich-Str. 10, UG

76437 Rastatt

Tel.07222/53592 oder07222/535 75 oder
07222/93 58 86

oder

Karl Buch

Rheintorstralle 21
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76437 Rastatt
Tel. 0177 / 36 952 57
E-Mail: erni-buch@t-online.de

Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Angstneurosen un d
Panikattacken

Carl-Friedrich-Strafl3e 10

76437 Rastatt

Tel.:07222/2 7067

Emotion-Anonymus (EA) Selbsthilfegruppe fur seelisc he
Gesundheit

Gemeindehaus Rastatt Rheinau

Buchenstr. 3

76437 Rastatt

Tel.:07222/20512

Lichtblick Murgtal — Depressionen, Angst und Panik
Karl-Barth-Haus

Ebersteingasse 6

76593 Gernsbach

Tel.:07224/69 70 58

Eine Liste aller Selbsthilfegruppen im Landkreis Rastatt ist auch beim Gesundheits-
amt des Landkreises erhaltlich.

Kontakt: Landkreis Rastatt
Gesundheitsamt
Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Ansprechpartnerin: Frau Ruh
Tel.: 0 72 22 / 3 81-0 oder 23 00
E-Mail: Amt23@Landkreis-Rastatt.de

7.7 Familienpflege / ambulante Familienhilfe

Es ist festzustellen, dass vermehrt auch Schwangere und Frauen mit Kindern neben
der Unterstutzung aufgrund ihrer psychischen Behinderung auch Hilfe im Bereich der
Erziehung und Versorgung der Kinder benétigen. Deshalb hat der Caritasverband fur
den Landkreis Rastatt ergdnzend zu seinem Leistungsangebot eine Mal3nahme ein-
gerichtet, die aus Mitteln der Jugendhilfe finanziert wird.

Kontakt: Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Carl-Friedrich-Stral3e 10
76437 Rastatt
Tel.: 07222 /7 75-0 oder 7 74 68 — 22
Ansprechpartnerin: Frau U. Heidt-Lang
E-Mail: U.Heidt-Lang@Caritas-Rastatt.de
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8.—

In der Bundesrepublik Deutschland stellen psychische Erkrankungen, die durch den
zunehmenden Leistungsdruck, die Arbeitsbedingungen und die gesellschaftlichen
Veranderungen hervorgerufen werden, mittlerweile die héaufigste Ursache fur eine
Erwerbsminderung dar. Im Jahr 2007 lag der Anteil der psychischen Erkrankungen
am Krankenstand bei 10,2 %. Besonders auffallig dabei ist die geschlechterspezifi-
sche Verteilung, wonach Frauen mit 12,5 % gegeniber Mannern mit 8,4 % den gro-
Reren Anteil an den Menschen mit einer psychischen Erkrankung ausmachen.

Viele Betroffene verzichten auf einen besonderen Kiindigungsschutz, eine Umschu-
lungs- oder sonstige Rehabilitationsmal3nahme, da sie aus personlichen Grinden z.
B. keinen Schwerbehindertenausweis oder die Gleichstellung bei der Agentur fir Ar-
beit, die Voraussetzung fur verschiedene arbeitsmarktrechtliche Forderungen, z.B.
Lohnkostenzuschiisse fur den Arbeitsgeber, beantragen. Damit haben Menschen mit
einer psychischen Behinderung unglnstigere Voraussetzungen fur eine Erwerbsta-
tigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt.

8.1  Reha-Werkstatten fur Menschen mit einer psychi  schen Erkrankung -

Zur Erreichung einer beruflichen Wiedereingliederung sind Rahmenbedingungen er-
forderlich, die den besonderen Anforderungen dieses Personenkreises gerecht wer-
den und damit die Teilhabe am Arbeitsleben (8§ 33 SGB 1X) ermdglichen. Deshalb
gibt es spezielle Angebote zur Rehabilitation, in denen die jeweiligen Anteile an Qua-
lifizierung, Forderung, Begleitung und Beschaftigung entsprechend der individuellen
Situation des Betroffenen festgelegt werden. Diesen Angeboten ist zwingend eine
zeitlich befristete Beschaftigung in einer Werkstatt fur Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung, der sogenannten ,Reha-Werkstatt®, vorgeschaltet. Dabei ist die
Aufnahme in eine Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) immer nachrangig zu
anderen rehabilitativen MalRnahmen anderer Kostentrager (8 33 Abs. 3 Nr. 1 bis 4
und Nr. 6 SGB IX).

Die Reha-Werkstéatten haben den Auftrag, Menschen mit psychischen Erkrankungen
oder Behinderungen sowohl in ihrer beruflichen Orientierung als auch ihrer Person-
lichkeitsentwicklung zu begleiten, zu unterstitzen und zu férdern. In einer geschutz-
ten Arbeitsumgebung konnen Arbeits- und Leistungsfahigkeit individuell entwickelt,
erhalten und ausgebaut werden. Hierdurch erfahren die Betroffenen psychische Sta-
bilitat, erhalten eine neue Lebensperspektive und kdnnen sich wieder als Teil der
Gesellschaft und des Arbeitslebens erleben. Dabei werden zunéchst im Eingangs-
verfahren der Reha-Werkstatten die vorhandenen Starken erhoben und anschlie-
Rend im Berufsbildungsbereich gefordert. Kommt anschliel3end eine Vermittlung auf
den ersten Arbeitsmarkt nicht in Frage, steht den Betroffenen mit einer wesentlichen
Behinderung nach § 53 SGB Xl eine Beschéftigung im Arbeitsbereich zur Verfugung.

Die Teilnahme am Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich einer Reha-
Werkstatt fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung tragt der jeweilige Kosten-
trager (Bundesanstalt fur Arbeit, Deutsche Rentenversicherung Land oder Bund, Un-
fallversicherung). Dagegen werden die Kosten fur den sich anschliel3enden Arbeits-
bereich vom Sozialhilfetrager im Rahmen der Eingliederungshilfe Gbernommen.
Hierzu ist es erforderlich, dass bei den Betroffenen eine wesentliche Behinderung im
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Sinne des 8§ 53 SGB XIlI vorliegt. Ansonsten kommen nur berufliche Eingliederungs-
malnahmen nach 8§ 16 Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il) in Verbindung mit
dem Sozialgesetzbuch Drittes Buch (SGB Ill) und 8§ 33 SGB IX in Frage.

Ziele, die mit den verschiedenen Mal3nahmen in einer Reha-Werkstatt erreicht wer-
den sollen:
* Vermittlung von Tagesstruktur, psychische Stabilisierung
* Wiedererlangung sozialer und beruflicher Kompetenzen
» Erarbeitung beruflicher Perspektiven
* Unterstutzung bei der Eingliederung auf den ersten Arbeitsmarkt, in Integrati-
onsprojekte, weiterfihrende Mal3nahmen und in berufliche Ausbildung

Im Landkreis Rastatt bestehen unter der Tragerschaft der ortlichen Lebenshilfen ins-
gesamt zwei Reha-Werkstéatten fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung
oder Behinderung.

8.1.1 Reha-Werkstatt Rastatt

Kontakt: MWW Murgtal-Werkstéatten & Wohngemeinschaften gGm  bH
Lebenshilfe Kreisvereinigung Rastatt / Murgtal e.V.
Reha-Werkstatt Rastatt
Alte Bahnhofstral3e 3
76437 Rastatt
Ansprechpartner: Herr M. Balzer
Telefon 0 72 22 / 90 48 — 0 oder 9048 - 312
E-Mail: info@murgtal-werkstaetten.de oder
balzer.michael@m-w-w.net

Aktuelle Belegung der Reha-Werkstatt Rastatt (Stand 01.01.2009):

genehmigte Platze 95

davon Aul3enarbeitsplatze 4

belegte Platze (Stand 01.01.2009): 112

davon aus dem Landkreis Rastatt 108

davon Aul3enarbeitsplatze 4
bei Klinikum Mittelbaden 1 (Teilzeit)
bei Lidl (Buro) 3 (Teilzeit)

Anteil der Beschéftigten der Reha-Werkstatt Rastatt nach Geschlecht (Stand:
01.01.2009):

weiblich: 43 (39,81 %)
mannlich: 65 (60,19 %)
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Anteil der Beschaftigten der Reha-Werkstatt Rastatt

01.01.2009):

nach Alter (Stand:

Alter der Beschaftigten

unter 30 Jahren
30 - 40 Jahren
40 — 50 Jahren
50 — 55 Jahren
55 — 60 Jahren
Uber 60 Jahren
Insgesamt

Berufsbildungs- Arbeitsbereich Gesamt
bereich

10 13 23

7 18 25

5 29 34

5 10 15

- 11 11

27 81 108

Wohnformen der Beschaftigten der Reha-Werkstatt Ras

tatt (Stand: 01.01.2009):

Wohnformen der  Privat- Betreutes Begleitetes vollstationare
Beschaftigten Wohnen  Wohnen Wohnenin Unterbringung
(Eltern) (BWB) Familien

(BWF)
Anzahl 91 12 1 4

Zu- und Abgangszahlen der Reha-Werkstatt Rastatt:

Jahr Zugénge |Abgange |Gesamtzahl der Beschéftig-
ten
2004 21 10 95
2005 6 11 90
2006 14 8 96
2007 20 7 109
2008 10 11 108
Mittelwert | 14,02 9,4 99,6

Aufgrund der derzeit bestehenden Uberbelegung der Reha-Werkstatt Rastatt warten
zum Monatsende Mai 2009 insgesamt 22 Menschen mit einer psychischen Behinde-
rung auf die Aufnahme in der Reha-Werkstatt Rastatt. Die Mehrzahl dieser Personen
hat bereits eine Kostenzusage vom zustandigen Leistungstrager erhalten.

Altere Mitarbeiter/innen im Arbeitsbereich der Reha

-Werkstatt Rastatt (Stand:

01.01.2009)
Mitarbeiter/innen Uber 50Jahre 55-60 Uber 60 gesamt
Jahre Jahre
Berufsbildungsbereich 5 0 0 0
Arbeitsbereich 10 11 0 36
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8.1.2 REhaWerkstatt BRIt

Kontakt: WDL Nordschwarzwald gemeinntitzige GmbH
Bihler Werkstatten
Fridolin-Stiegler-Str. 7 b
77815 Buhl
Tel.: 072 23 /94 54-0
E-Mail: werkstatten@wdl-ggmbh.de

Der Versorgungsbereich der Biuhler Werkstatten umfasst nach der urspringlichen
Sozialplanung des friheren Landeswohlfahrtsverbandes Baden neben dem sudli-
chen Landkreis Rastatt auch die Stadt Baden-Baden sowie den ndrdlichen Ortenau-
kreis.

Aktuelle Situation in den Buhler Werkstatten (Stand  : 01.01.2009):

genehmigte Platze (Erhdhung Ende 2005 um 10) 76
davon Aul3enarbeitsplatze 5
belegte Platze (Stand: 01.01.2009) 74
davon aus dem Landkreis Rastatt 34 (= 44,77%)

davon Aul3enarbeitsplatze

beim Kreispflegeheim Hub

beim CAP-Markt Buhl

in der Garten- und Landschaftsgruppe der WDL
freie Platze

N O O ol

Nachdem im Januar 2009 die freien Platze besetzt wurden, besteht zum Monatsende
Mai 2009 eine Warteliste mit insgesamt 6 Personen.

Anteil der Beschaftigten der Buhler Werkstatten aus dem Landkreis Rastatt
nach Geschlecht (Stand: 01.01.2009):

gesamt Landkreis Rastatt
weiblich: 30 (39,47 %) 16
méannlich: 46 (60,53 %) 18

Zu- und Abgangszahlen

Von der WdL Nordschwarzwald kdnnen fir die Reha-Werkstatt Buhl keine Angaben
Uber die Zu- und Abgénge bezogen auf die einzelnen Kreise im Versorgungsgebiet
gemacht werden.
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Alter der Beschaftigten der Buhler Werkstéatten aus dem Landkreis Rastatt
(Stand: 01.01.2009):

Alter der Beschaftigten Berufsbildungsbereich  Arbeitsbereich Gesamt

unter 30 Jahren 0 0 0

30 - 40 Jahren 1 4 5

40 - 50 Jahren 4 14 18

50 — 55 Jahren 0 4 4

55 — 60 Jahren 0 7 7

Uber 60 Jahren 0 0 0

Gesamtplatze 17 57 74

davon aus LKR 5 29 34
29,41 % 50,87 % 45,95 %

Die Zahlen machen deutlich, dass ein Anteil von 29,41 % aller Beschéftigten des Be-
rufsbildungsbereichs aus dem Landkreis Rastatt stammen, wahrend der Anteil der
Beschaftigten aus dem Landkreis Rastatt im Arbeitsbereich insgesamt 50,87 % be-
tragt. Dagegen kommen fast die Halfte der Beschaftigten im Arbeitsbereich aus dem
Landkreis Offenburg und der Stadt Baden-Baden; bei den Beschéftigten im Berufs-
bildungsbereich belauft sich deren Anteil auf 70,59 %.

Wohnformen der Beschaftigten der Bihler Werkstatten aus dem Landkreis
Rastatt (Stand: 01.01.2009):

Wohnformen der Privates Betreutes Begleitetes vollstationare
Beschaftigten Wohnen Wohnen  Wohnenin Unterbringung
(BWB) Familien
(BWF)
Anzahl 20 12 2 --

Altere Mitarbeiter/innen der Biihler Werkstatten aus dem Landkreis Rastatt
(Stand: 01.01.2009):

Mitarbeiter/innen Uber 50Jahre 55-60 Uber 60 gesamt
Jahre Jahre
Berufsbildungsbereich 0 0 0 0
Arbeitsbereich 4 7 0 11
8.1.3 Entwicklungen und Planungen

In den Reha-Werkstatten Buhl und Rastatt werden in den nachsten 10 Jahren
rd. 18 WfbM-Beschaftigte aus dem Erwerbsleben alter  sbedingt oder bereits
vorher aus gesundheitlichen Grinden ausscheiden. Zu erwarten ist, dass fur
dieses Klientel ein hoherer Bedarf an Tagesbetreuun g besteht. Hinzu kommen
die Personen, die sich schon im Rahmen der Einglied  erungshilfe in betreuten
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Wohnangeboten befinden. Die Zahlen mussen einflieBe  n in die Planungen der
Teilzeitbeschaftigungen ebenso wie in die Beschaftig ungsmaglichkeiten bzw.
die Tagesstrukturierung nach Eintritt in das Renten alter.

Fur die spatere Versorgung der sich im Ruhestand be  findlichen Werkstattbe-
schaftigten ist aul3erdem die Form des Wohnens mite  ntscheidend. Eine Tages-
und Seniorenbetreuung, wie es sie in dem Bereich fi  r geistig behinderte Men-
schen gibt (Leistungstyp | 4.6), besteht fur diesen Personenkreis noch nicht.
Es ist zu klaren, wie die Wohnstruktur fur diesen Pe  rsonenkreis in den nachs-
ten 5 Jahren aussehen soll. Ferner ist zu prifen, wi e Strukturen der Altenhilfe
genutzt werden kénnen oder neue MalRBhahmen entstehen mussen, die auf die
Bedurfnisse der psychisch behinderten Senioren zuges chnitten sind.

8.2  Forderung von Ubergangen auf den allgemeinen Ar  beitsmarkt

Nach dem SGB IX haben die WfbM neben der Qualifizierung und Beschaftigung von
Menschen mit einer psychischen Behinderung auch den Auftrag, Beschaftigte des
Berufsbildungsbereichs und des Arbeitsbereichs an den allgemeinen Arbeitsmarkt
heranzufuhren. Hierzu sollen leistungsfahige Beschaftigte durch geeignete Maf3nah-
men wie z. B. Erprobungspraktika oder ausgelagerte Arbeitsplatze auf eine Téatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereitet werden. Dabei werden die WfbM vom
Integrationsfachdienst (IFD) unterstitzt, der die Menschen mit Behinderungen bei
den Praktika oder Beschéftigungsverhaltnissen zeitlich begrenzt begleitet und unter-
stutzt. Voraussetzung daftir ist das Vorliegen eines Schwerbehindertenausweises.

8.2.1 F

Im Jahr 2007 haben die WfbM ihre Bemihungen zur Integration von Beschaftigten
verstarkt und eigenstandige Personalstellen fur die berufliche Qualifizierung und In-
tegration von Werkstattmitarbeitern/-mitarbeiterinnen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt eingerichtet. Zu den Zielen des Job-Coach/Integrationsbegleiters innerhalb der
Werkstatt gehoren:

» die individuelle Berufswegeplanung,

» die Akquise von Praktikums-, Hospitations- und Arbeitsplatzen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt,

» die Begleitung von entsprechenden Qualifizierungsmalinahmen,

+ die Uberprufung und Fortschreibung der MaRnahmen und

» der Aufbau von Netzwerken.

Unter Federfuhrung des Sozialdienstes der WfbM und in enger Abstimmung mit dem
Fallmanagement des Sozialamts, dem Integrationsfachdienst sowie den Leistungs-
tragern werden die bestehenden Beschaftigungsméglichkeiten innerhalb und aul3er-
halb der WfbM geprtft sowie Qualifizierungsmal3nahmen (z. B. Praktika auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt) vereinbart, organisiert und begleitet.

Im Jahr 2008 wurden in der Reha-Werkstatt Rastatt mit 12 Menschen mit einer psy-
chischen Behinderung externe Qualifizierungsmaf3nahmen durchgefuhrt mit dem Er-
gebnis, dass insgesamt 5 Personen aus dem Landkreis in eine sozialversicherungs-
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pflichtige Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden konn-
ten. In der Reha-Werkstatt Buhl wurde im Jahr 2008 insgesamt 1 externe Qualifizie-
rungsmalnahme fur eine Mitarbeiterin aus dem Landkreis durchgefihrt, die ebenfalls
zur Vermittlung eines sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhaltnisses
fuhrte.

Im Jahr 2009 werden von den Werkstatten fir Menschen mit einer psychischen Be-
hinderung aus dem Landkreis Rastatt folgende Qualifizierungsmaflinahmen fur den
allgemeinen Arbeitsmarkt durchgefihrt:

Einrichtung/Trager Fallzahlen
Integrationsbegleitung Reha-Werkstatt Buhl 2
der WDL-Nordschwarzwald gGmbH
Job-Coach Reha-Werkstatt Rastatt 7
der Murgtal-Werkstatten & Wohngemeinschaften gGmbH
Gesamt 9

Aktuelle Anzahl der Falle aus dem Landkreis Rastatt in @iatungsmaf3nahmen fur den allgemeinen Arbeitsmarkt
(Stand 01.02.2009).

8.2.2 Entwicklungen und Planungen

Die derzeitige konjunkturelle Situation und die Entw icklung des Arbeitsmarktes
erschweren den Ubergang von Menschen mit psychische n Behinderungen von
der WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in erhebl  ichem Mal3. Die bisheri-
gen Bemuhungen mussen jedoch fortgesetzt werden.

Dabei ist es erforderlich, das derzeitige Angebot au  szubauen und insbesonde-
re niedrigschwellige Beschéaftigungsmoglichkeiten an zubieten. Diese stellen
fur Menschen mit einer psychischen Behinderung nebe n der Tagesstrukturie-
rung vor allem die Mdoglichkeit dar, ihre Leistungsf ahigkeit zu testen sowie
langsam zu steigern. Deshalb sollten die bestehenden Maoglichkeiten zur Ein-

richtung von niedrigschwelligen Beschaftigungsangeb oten umfassend geprift
werden.

Die WfbM stellen fur Menschen mit einer psychischen Behinderung auch in
Zukunft ein wichtiges Angebot zur Teilhabe am Arbeit sleben dar. Nachdem
sich trotz der MaBnahmen und Bemiihungen zum Ubergang in den allgemeinen
Arbeitsmarkt aufgrund der bestehenden Warteliste in der Reha-Werkstatt Ras-
tatt ein Bedarf an zuséatzlichen Arbeitsplatzen ergibt, mussen zusammen mit
dem Trager die Moglichkeiten zur Bereitstellung der erforderlichen WfbM-

Platze geklart werden. Dabei muss aufgrund der Alter  sstruktur bertcksichtigt
werden, dass in den nachsten 10 Jahren rd. 18 Perso nen altersbedingt aus-
scheiden.

Daneben konnen die Beschéaftigungsmadglichkeiten fur Menschen mit psychi-
scher Behinderung auch durch ein gré3eres Angebot a n Teilzeitarbeitsplatzen
in den WfbM erhoht werden. Mit einer groReren Zahl an Teilzeitarbeitsplatzen
konnte auch den Wiinschen und Fahigkeiten einzelner b ehinderter Menschen
besser entsprochen werden, fur die eine Ganztagsbesc  héaftigung zu hohe An-
forderungen stellt.
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Deshalb ist es vorgesehen, das Angebot an Teilzeitar beitsplatzen bei den
Werkstatten der WDL Nordschwarzwald und den Murgtal- ~ Werkstatten & Wohn-
gemeinschaften (MWW) auszubauen und weitere einzurich  ten. Eine Absprache
mit den WfbM zur Finanzierung soll noch im Jahr 2009 erfolgen.

8.2.3 Lohnkostenzuschussmodell

Im Oktober 2008 haben die Gremien des Kreistags fur den Landkreis Rastatt ein
Forderprogramm verabschiedet, welches Ubergdnge von Menschen mit Behinderun-
gen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt unterstiitzt. Mit diesem Programm kénnen Ar-
beits- und Beschaftigungsverhaltnisse von wesentlich behinderten Menschen finan-
ziell gefdrdert werden, indem der Arbeitgeber vom Landkreis Rastatt einen Zuschuss
zu den Lohnkosten erhélt. Dieses Projekt ist zunachst bis 31. Dezember 2012 befris-
tet.

Dieses Forderprogramm richtet sich an wesentlich behinderte Menschen im Sinne
des 8§ 53 Abs.1 und 2 SGB XIlI, die zur Erlangung und zum Erhalt eines Arbeitsver-
haltnisses auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf die berufsbegleitende Unterstut-
zung durch Integrationsfachdienste entsprechend § 109 SGB IX angewiesen sind.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer missen lber eine Leistungsfahigkeit von min-
destens 30 % eines vergleichbaren Beschaftigten verfugen und ihren Wohnsitz im
Landkreis Rastatt haben, so dass die ortliche Zustandigkeit nach § 98 SGB XIlI ge-
geben ist.

Der ergéanzende Lohnkostenzuschuss soll die behinderungsbedingte Minderleistung
ausgleichen (besondere Aufwendungen, Belastungen und Risiken des Arbeitgebers).
Er wird nachrangig gegenuber den Leistungen der Agentur fur Arbeit gewéahrt und
stockt den vom Integrationsamt nach § 27 Schwerbehinderten-Ausgleichs-Abgaben-
verordnung gewahrten Zuschuss auf. Insgesamt betragt der Zuschuss des Landkrei-
ses maximal 30 % der Bruttolohnkosten des behinderten Beschaftigten einschlief3lich
der Arbeitgeberaufwendungen zur Sozialversicherung.

8.2.4 Entwicklungen und Planungen

Im Jahr 2009 konnte bislang eine Person mit einer w  esentlichen Behinderung
mit dem ergénzenden Lohnkostenzuschuss des Landkreise s in ein sozialversi-

cherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis vermit telt werden. Es soll nun
gepruft werden, auf welchem Weg noch mehr Arbeitgeb  er Uber das Forderpro-
gramm informiert und zur Beschaftigung eines wesentl ich behinderten Men-

schen gewonnen werden kdonnen.

8.3  Integrationsfachdienst (IFD)

Mit der Neuregelung des Schwerbehindertenrechts und dem Inkrafttreten des
SGB IX im Jahr 2001 wurden bundesweit die Integrationsfachdienste (IFD) einge-
fuhrt.
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Der IFD berat und begleitet schwerbehinderte Menschen, von einer psychischen Er-
krankung oder Behinderung bedrohte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bei
Problemen am Arbeitsplatz. Zu den Aufgaben des IFD gehort u. a.

+ Unterstitzung beim Ubergang von Schule und in den Beruf,

« Unterstutzung beim Ubergang von Werkstatten fiir behinderte Menschen auf
den Arbeitsmarkt,

» Beratung und Unterstutzung von arbeitssuchenden Menschen mit Schwerbe-
hinderungen,

* Information, Beratung und Hilfen fur Arbeitgeber/innen,

* Beratung und Begleitung schwerbehinderter Arbeitnehmer/innen,

* Beratung und Unterstiitzung hérbehinderter Menschen.

Daneben prift der IFD auch die Voraussetzungen fir Lohnkostenzuschiisse an Ar-
beitgeber aus Mitteln der Ausgleichsabgabe oder durch die Bundesagentur fur Ar-
beit.

Den Weg zum IFD finden Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behin-
derung gr6Rtenteils durch die Vermittlung anderer Kooperationspartner im Hilfepro-
zess (wie z. B. die Werkstatt fur behinderte Menschen, Arbeitgeber, die Agentur fur
Arbeit, Arbeitsgemeinschaft fir Beschaftigung Rastatt (ARGE), Sozialversicherungs-
trager, Fallmanagement, Facharzte, Kliniken, soziale Institutionen, Integrationsamt).
Anlass der Beratung und Begleitung durch den IFD ist dabei in der Regel ein beson-
derer Unterstitzungsbedarf bei der Suche nach einer Arbeitsstelle auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt oder bei Ubergangen von der Schule in den Beruf.

Trager des Integrationsfachdienstes fur den Landkreis Rastatt ist der Caritasverband
fur den Landkreis Rastatt e.V.. Neben dem Landkreis Rastatt umfasst der Versor-
gungsbereich des IFD Rastatt auch den Stadtkreis Baden-Baden, so dass er fir rund
283.000 Einwohner/innen zustandig ist. Hierflr stehen insgesamt 4 Fachberatungs-
stellen zur Verfugung, von denen 2 Stellen auf die Sicherung von Arbeitsplatzen und
2 Stellen auf Vermittlungsdienste entfallen.

Die Gesamtkosten fiir den Personaleinsatz betragen 318.262 EUR. Davon tragt
267.704 EUR das Integrationsamt: 9.500 EUR Uber das Programm Job 400 (auch
Integrationsamt), 40.968 EUR durch Agentur fur Arbeit/ARGE (nach 337 SGB I,
§ 16 SGB Il), 90 EUR Rehabilitationstrager.

Kontakt: Integrationsfachdienst Rastatt (IFD)
Trager: Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Ansprechpartner: Herr M. Walz
Carl-Friedrich-Stral3e 10
76437 Rastatt
Tel.: 0722277 75-0
E-Mail: info@ifd-rastatt.de

Betreuungsfélle und Malinahmen des IFD

Im Jahr 2008 wurden insgesamt 96 Menschen mit einer psychischen Erkrankung
oder Behinderung aus dem Landkreis Rastatt vom IFD betreut. Dabei bestand der
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Anlass fur die Beratung und Begleitung des IFD in rd. zwei Dritteln aller Falle (64) in
der Sicherung und Aufrechterhaltung eines bestehenden Arbeitsplatzes.

MalRnahmen fir Menschen mit einer psychischen Erkran - 2008

kung oder Behinderung

Trainingsmal3nahme 8

Praktika 3

Berufsfindung 1

Vermittlung in Arbeitsgelegenheiten 3

Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt — Herkunft: Reha- 1

Werkstatt Rastatt

Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt — Herkunft: Reha- 2

Werkstatt Bahl

Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt — Herkunft: aus 7

Arbeitslosigkeit heraus

Vermittlung in Integrationsprojekte 6

Vermittlung in Honorarvertrag 1

Unterstutzung bei der stufenweise Wiedereingliederung in den 11

Arbeitsprozess

Gruppenangebot: Reflexionsgruppe 10
Abende

8.3.1 Entwicklungen und Planungen

In den vergangenen Jahren ist es immer wieder gelun  gen, Menschen mit einer
psychischen Erkrankung oder Behinderung durch die B egleitung des Integra-

tionsfachdienstes in sozialversicherungspflichtige B eschaftigungsverhaltnisse
zu vermitteln oder diese in Krisen zu stabilisieren. Diese Bemuhungen werden
von allen Akteuren und Beteiligten fortgesetzt. Uber die im Jahr 2007 eingerich-
tete ,Netzwerkkonferenz®, in der alle maf3geblichen Stel len und Akteure vertre-

ten sind, soll die Kooperation und Vernetzung zur We iterentwicklung der Hilfe-
und Versorgungsstrukturen intensiviert werden. Wege n der in den vergange-
nen Jahren stetig gestiegenen Aufgaben prift derzeit das Integrationsamt, ob
es noch 2009 eine Personalaufstockung um eine halbe Stelle geben wird.

84  Integrationsprojekte -

Eine weitere Moglichkeit zur Bereitstellung von Arbeitsplatzen fur Menschen mit einer
psychischen Behinderung bieten Integrationsprojekte (88 132 ff. SGB IX). Dabei
handelt es sich um rechtlich und wirtschaftlich selbststandige Unternehmen oder un-
ternehmensinterne Abteilungen (Integrationsabteilungen) zur Beschéaftigung schwer-
behinderter Menschen (nach 8 132 Abs. 2 SGB IX) auf dem allgemeinen Arbeits-
markt, deren Teilhabe an einer sonstigen Beschéaftigung auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt auf besondere Schwierigkeiten stof3t. Dabei sind in der Regel mindestens
25 und hochstens 50 Prozent der Arbeitsplatze mit schwerbehinderten Menschen
besetzt.
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Integrationsprojekte sind rechtlich dem allgemeinen Arbeitsmarkt zuzurechnen, bil-
den in der Praxis aber eine Briicke zwischen den Werkstatten und dem allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Beschaftigte eines Integrationsunternehmens kdnnen sein:

» schwerbehinderte Menschen mit geistigen oder psychischen Behinderungen
oder schweren Korper-, Sinnes- oder Mehrfachbehinderungen,

» schwerbehinderte Menschen nach der Vorbereitung in einer Werkstatt fir be-
hinderte Menschen oder psychiatrischen Einrichtung zur Uberleitung auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt,

» schwerbehinderte Schulabganger/innen, die nur dann Aussicht auf eine Be-
schaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt haben, wenn sie zuvor in ei-
nem Integrationsprojekt an berufsvorbereitenden QualifizierungsmalRnahmen
teilnehmen.

Das Integrationsamt des Kommunalverbandes fur Jugend und Soziales Baden-
Wirttemberg (KVJS) unterstitzt gemeinsam mit dem IFD solche Projekte sowohl in
fachlicher und betriebswirtschaftlicher als auch in finanzieller Hinsicht (nach § 134
SGB IX aus Mitteln der Ausgleichsabgabe). Ebenso besteht die Moglichkeit, Mitar-
beiter/innen im Rahmen der Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben — insbesondere nach
8102 Abs. 3 Nr. 1 und 2 SGB IX — zu férdern. Auch Eingliederungszuschisse der
Bundesagentur fir Arbeit nach § 222 a SGB Il kommen in Betracht.

Im Landkreis Rastatt gibt es folgende vom Integrationsamt des KVJS anerkannte
Integrationsunternehmen bzw. -abteilungen:

» Aspichhof gemeinnitzige GmbH
Klinikum Mittelbaden gemeinnitzige GmbH
77833 Ottersweier
Tel.: 072 23/93 4490
E-Mail: aspichhof@t-online.de

Die Aspichhof gemeinnitzige GmbH ist ein Tochterunternehmen des Klinikums Mit-
telbaden und wurde bereits 2005 als Integrationsabteilung anerkannt. Es handelt sich
um einen landwirtschaftlichen Betrieb (Obst-, Mais- und Weinanbau, Milchvieh- und
Kleintierhaltung sowie einem Hofladen), der zurzeit 5 schwerbehinderten Menschen
einen Arbeitsplatz bietet. Mit Hilfe des Integrationsamtes wurde eine Pasteurisie-
rungsanlage neu geschaffen und die Milchwirtschaft gewinnbringend erweitert. Nach
dem Geschéftsbericht des Klinikums Mittelbaden fur das Jahr 2007 konnte die
Aspichhof gemeinniitzige GmbH gegenuber dem Jahr 2006 ein Umsatzwachstum
von 39,2 Prozent erzielen.

* INTEGRA Mittelbaden gemeinnitzige GmbH
Mdullhofener Straf3e 20
76547 Sinzheim
Tel.:07221/98 90
E-Mail: info@INTEGRA-mittelbaden.de
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* INTEGRA Mittelbaden gGmbH Niederlassung Gaggenau
Pionierweg 3 -4
76571 Gaggenau-Ottenau
Tel.: 072 25/6 8080 oder 0 72 22 /0948-312

Die INTEGRA wurde im November 2006 gemeinsam von der WDL Nordschwarzwald
und der MWW Murgtal-Werkstatten & Wohngemeinschaften gegrindet. Im Marz
2007 wurde der Betrieb in der Garten- und Landschaftspflege (GALA) in Sinzheim
aufgenommen und am 1. April 2008 die GALA in Gaggenau eingerichtet. Des Weite-
ren wurde im Februar 2008 eine Montagegruppe innerhalb der WDL eingerichtet, die
allerdings aufgrund der zuriickgegangenen Arbeitsauftrage infolge der Finanz- und
Wirtschaftskrise trotz guter Erfolge Anfang 2009 zunachst voriibergehend eingestellt
werden musste. Dagegen konnten mit dem im November 2008 gestarteten Catering-
Projekt Erfolge erzielt werden, so dass Planungen fur einen weiteren Ausbau beste-

hen.

Aktuelle Situation in der INTEGRA Mittelbaden:

genehmigte Platze:

14, hiervon mind. 6 Arbeitsplatze fur

Menschen mit Schwerbehinderung

belegte Platze zum 01.01.2009: 10
davon AulR3enarbeitsplatze: 2

der Anteil der Manner betragt:

87,5 %

Alter der Beschaftigten der INTEGRA aus dem Landkre is Rastatt (Stand:

01.01.2009)

Alter der Beschaftigten Gesamt
unter 30 Jahren 3

30 - 40 Jahren 3

40 — 50 Jahren 2

50 — 55 Jahren

55 — 60 Jahren

Uber 60 Jahren

insgesamt 8

Wohnformen der Beschaftigten aus dem Landkreis Rast

att (Stand: 01.01.2009)

Wohnformen der

Privates Betreutes Begleitetes Woh- vollstationare Un-

Beschaftigten Wohnen Wohnen  nenin Familien terbringung
(BWB) (BWF)
Anzahl 7 1 0 0
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8.4.1 Entwicklungen und Planungen

Die anhaltend schwierige konjunkturelle Situation w irkt sich auch auf die Auf-

tragslage der Integrationsunternehmen, insbesondere der INTEGRA Mittelba-
den, aus. Hier mussen alle Beteiligten nach neuen A ufgabenfeldern (Dienstleis-

tungsbereich) und Auftragen suchen, damit die bishe rigen Bemihungen und

die erfolgreiche Arbeit der INTEGRA Mittelbaden for  tgesetzt werden kénnen.

9.—

Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft umfassen fur Menschen mit
Behinderungen nach 8§ 52 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX auch Hilfen zum selbstbestimmten
Leben in betreuten Wohnformen. Ziel ist es, diesem Personenkreis ein mdglichst
selbstbestimmtes und eigenstandiges Wohnen zu ermdglichen. Entsprechend ihrem
Hilfebedarf stehen ambulante und stationare Wohnformen zur Verfigung.

9.1  Ambulante Wohnformen -

Die Kosten fur das Wohnen in ambulanten Wohnformen werden im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe vom ortlich zustandigen Sozialhilfetrager ibernommen. Dabei mis-
sen die Menschen mit Behinderungen vorhandenes Einkommen und Vermdgen vor-
rangig zur Bestreitung der Kosten einsetzen.

9.1.1 Ambulant betreutes Wohnen (ABW)

Das ambulant betreute Wohnen (ABW) stellt eine betreute Wohnform dar, in der
Menschen mit Behinderungen mit einem geringeren Hilfebedarf in einer selbst an-
gemieteten Wohnung in relativer Selbststandigkeit ihr Leben bewéltigen. Neben be-
treuten Wohngruppen gibt es Paar- und Einzelwohnen.

In den ambulanten Wohnformen findet keine ,Rund-um-die-Uhr-Betreuung* statt, so
dass die Betroffenen ihren Alltag selbststandig gestalten. Entsprechend dem Hilfe-
und Betreuungsbedarf im Einzelfall erfolgt im zeitlichen Umfang von drei bis sieben
Stunden pro Woche eine persodnliche Beratung und Begleitung durch Fachpersonal.

Die Kosten der MalRnahme werden vom Ortlichen Sozialhilfetrager ibernommen. Den
Lebensunterhalt bestreitet die Mehrzahl der Menschen mit psychischen Behinderun-
gen im ABW aus Lohneinkiinften und Rente wegen Erwerbsminderung. Daneben
werden in Einzelfallen auch Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung vom Sozialamt gewéhrt.

Das ambulant betreute Wohnen fir Menschen mit einer psychischen Behinderung
aus dem Landkreis Rastatt wird von folgenden Tragern angeboten:
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e Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Ambulant betreutes Wohnen (ABW)
Leopoldplatz 9
76437 Rastatt
Tel.:07222/7 75-0 oder 7 74 68 18
E-Mail: U.Heidt-Lang@caritas-rastatt.de

» Kreispflegeheim Hub
Klinikum Mittelbaden gGmbH
Hubstral3e 66
77833 Ottersweier
Tel.: 072 23 /9 34-0 oder -31 10
E-Mail: H.Rapp@klinikum-Mittelbaden.de

Belegte Platze im ABW aus dem Landkreis Rastatt (Sta nd: 01.01.2009):

Caritasverband Rastatt Kreispflegeheim Hub
76 11

Geschlecht der Bewohner/innen im ABW aus dem Landkr eis Rastatt
(Stand: 01.01.2009):

Caritasverband Rastatt Kreispflegeheim Hub
Weiblich 30 3
Méannlich 46 8
Gesamt 76 11

9.1.2 Begleitetes Wohnen in Familien (BWF)

Das Begleitete Wohnen in Familien (BWF) bietet fur erwachsene Menschen mit psy-
chischer Behinderung die Mdglichkeit, in einer Gastfamilie, auch bei Geschwistern
oder naheren Angehoérigen, aufgenommen und dort betreut zu werden. Fir die
Betreuungsleistung erhélt die Familie im Rahmen der Eingliederungshilfe eine mo-
natliche Vergitung. Des Weiteren werden der Familie eine kontinuierliche sozialpa-
dagogische Begleitung und bei auftretenden Problemen entsprechende Beratung
und Unterstltzung angeboten, deren Kosten ebenfalls vom Sozialamt bernommen
werden.

Voraussetzung fir das Gelingen dieser Wohnform ist die Bereitschaft des Menschen
mit Behinderungen und der Gastfamilie, mit dem begleitenden Fachdienst zusam-
menzuarbeiten, was zwischen allen Beteiligten auch vertraglich vereinbart wird. Da
Gastfamilie und Mensch mit Behinderungen zusammenfinden muissen, ist es oft nicht
leicht, die richtigen Partner zu finden.

Das Begleitete Wohnen in Familien fir erwachsene Menschen mit psychischen Be-
hinderungen wird im Landkreis Rastatt durchgefuhrt vom
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e Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)
Leopoldplatz 9
76437 Rastatt
Tel.:07222/7 75-0 oder 7 74 68 18
E-Mail: U.Heidt-Lang@caritas-rastatt.de

Aktuelle Situation im BWF im Landkreis Rastatt

betreute Personen zum 01.01.2009: 15
davon weiblich: 5
davon méannlich: 10

Alter der Bewohner/innen (Stand: 01.01.2009)
unter 20 Jahren
20 — 30 Jahren
30 — 40 Jahren
40 — 50 Jahren
50 — 55 Jahren
55 - 60 Jahren
60 — 65 Jahren
Uber 65 Jahren

9.1.3 —

Das ambulante Wohntraining bildet seit Oktober 2007 ein weiteres Modul in der
Struktur der fachlich betreuten Wohnformen im Landkreis Rastatt. Zielgruppe sind
volljahrige Menschen mit einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen psychischen
Behinderung im Sinne des 8§ 53 SGB XIl i.V.m. § 3 der Eingliederungshilfe-
Verordnung, die nicht (mehr) ohne Hilfe selbsttandig und selbstbestimmt leben kon-
nen, so dass sie ohne dieses Betreuungsangebot der stationaren Hilfe in einem
Heim bedurfen. Das ambulante Trainingswohnen zeichnet sich in Abgrenzung zum
ambulant betreuten Wohnen durch einen intensiveren Trainingsbedarf aus. Dabei
soll die MaRnahme die Menschen mit psychischen Behinderungen so friih wie mog-
lich auf ein selbststandiges Leben bzw. den Wechsel in eine ambulante Wohnform
vorbereiten.

PR NEF, P OBSMODO

Fur das ambulante Wohntraining wurde eine Trainingswohnung in Rastatt mit insge-
samt 4 Platzen eingerichtet. Im Dezember 2008 wurde die erste Trainingsmafl3nahme
erfolgreich beendet, so dass bei allen 4 Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine stati-
onare Wohnheimunterbringung vermieden und die fehlenden personlichen Voraus-
setzungen fur das ABW geschaffen werden konnten. Derzeit werden die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer fir die zweite Trainingsmal3nahme akquiriert.

Kontakt: Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.
Ambulantes Wohntraining (AWT)
Leopoldplatz 9
76437 Rastatt
Tel.:07222/7 75-0 oder 7 74 68 18
E-Mail: U.Heidt-Lang@caritas-rastatt.de
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9.1.4 Entwicklungen und Planungen

Das ABW und BWEF stellen unverzichtbare Wohnangebote fur Menschen mit
psychischen Behinderungen in der gesamten Versorgun gsstruktur dar. Des-
halb sollen die Moglichkeiten zur Einrichtung zusatzl icher Platze geprift wer-
den.

Ferner ist festzustellen, dass das Alter der Anfrage  nden fir beide Wohnformen
sinkt. Immer mehr junge Menschen mit einer wesentli ~ chen psychischen Behin-
derung haben einen Bedarf an ambulanten Wohnformen. Hier muss gepruft
werden, ob das vorhandene Leistungsangebot fir dies en Personenkreis aus-
reicht oder ob neue ambulante Angebote geschaffenw  erden mussen.

9.2  Stationdre Wohnangebote

Stationare Hilfen, die im Rahmen der Eingliederungshilfe erbracht werden, sind in
der Regel Unterbringungen in Wohnheimen (Leistungstyp 1.2.3) oder in Aul3en-
wohngruppen (Leistungstyp 1.2.1). Die dort erbrachte Leistung erstreckt sich neben
der individuellen Basisversorgung und der Haushaltsfihrung auch auf die Bereiche
der individuellen sowie sozialen Lebens- und Freizeitgestaltung, der Kommunikation
und der psychischen, medizinischen Hilfen. Je nach Grad und Umfang der Behinde-
rung wird bei den stationdren Hilfen nach 5 verschiedenen Hilfebedarfsgruppen un-
terschieden und diese nach dem sogenannten Metzler-Verfahren durch den medizi-
nisch-padagogischen Fachdienst (MPF) des KVJS festgestellt.

Die Kosten fur das Wohnen in stationdren Einrichtungen werden im Rahmen der
Eingliederungshilfe vom ortlich zustandigen Sozialhilfetrager tubernommen. Dabei
mussen die Menschen mit Behinderungen vorhandenes Einkommen und Vermégen
vorrangig zur Bestreitung der Kosten einsetzen.

Im Landkreis Rastatt bestehen folgende stationare Wohnangebote:

9.2.1 Therapeutisches Wohnheim Rastatt

Kontakt: Therapeutisches Wohnheim fur psychisch behindert e
Menschen des Caritasverbandes fur den Landkreis Ras  tatt
e.V.
Leopoldplatz 7
76437 Rastatt
Ansprechpartnerin: Frau U. Heidt-Lang
Tel.: 07222 / 7 75-0 oder 77468 — 18
E-Mail: U.Heidt-Lang@caritas-rastatt.de

Aktuelle Situation im Therapeutischen Wohnheim Rast  att (Stand: 01.01.2009)

genehmigte Platze: 28
belegte Platze: 28
davon im Wohnheim: 20

davon in Aul3enwohngruppen: 8
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AWG Kehler Stral3e: 3
AWG Leopoldplatz: 5

VVon den Bewohnerinnen und Bewohnern erhalten 23 Personen auch ein tagesstruk-
turierendes Angebot in Form von Arbeitstraining.

Derzeit sind insgesamt 15 Platze mit Personen aus dem Landkreis Rastatt und 13

Platze mit Personen aus anderen Stadt- und Landkreisen belegt.

Zu- und Abgangszahlen im stationaren Wohnen des Ther  apeutischen Wohn-
heimes Rastatt (Stand: 01.01.2009)

Jahr Zugange Abgange Gesamtzahl der Klienten
2004 3 4 28

2005 2 2 28

2006 6 5 29

2007 4 3 29

2008 5 2 29

Mittelwert 4 3,2 28,6

(Je nach Entwicklung des Bedarfs kann es zu einer Uberbelegung tber die Zahl der
genehmigten Platze kommen.)

Es ist festzustellen, dass viele Personen zu ,Langzeit-Bewohnern/Bewohnerinnen®
des Therapeutischen Wohnheims werden, da die Hinfihrung zu mehr Selbststandig-
keit im Einzelfall nur in kleinsten Schritten moglich ist und jede neue Veranderung fur
die psychisch behinderten Menschen oft schon der Beginn einer neuen Krise darstel-
len kann.

Ebenso konnte in den letzten Jahren eine Zunahme von sehr jungen Menschen mit
Doppeldiagnose beobachtet werden. Dabei treten die psychischen Erkrankungen
nach einer vorherigen Suchterkrankung (illegalen Drogen) auf und sind in ihrer Aus-
pragung und ihren Folgen sehr heftig. Hinzu kommt eine sehr geringe Krankheitsein-
sicht. Diesen geanderten Bedarfen und Anforderungen missen die vorhandenen
Angebotsstrukturen im Therapeutischen Wohnheim angepasst werden.

9.2.2 Entwicklungen und Planungen
Die Warteliste fur das Therapeutische Wohnheim konn  te von durchschnittlich 6
Personen auf inzwischen durchschnittlich 3 Personen im Jahr 2008 verringert

werden. Aufgrund der hohen Zahl von au3erhalb des L  andkreises stammenden
untergebrachten Personen soll derzeit keine Erweiter  ung der Platzzahlen im
Therapeutischen Wohnheim erfolgen.

Um Bewohnerinnen und Bewohnern des Therapeutischen Wohnheims einen
(schnelleren) Ubergang in eine selbststandigere Woh  nform zu erméglichen,
wurde Ende 2007 die Mallhahme ,ambulantes Wohntrainin  g* als neuer Bau-
stein des Versorgungsangebots eingerichtet.
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Daruiber hinaus mussen fur den Personenkreis der psy  chisch Behinderten mit
Doppeldiagnosen (Psychose und Suchterkrankung) sowi e fur Menschen mit
Borderline-Storung neue Bausteine innerhalb des sta  tiondren Wohnangebots
zusammen mit den Leistungstragern entwickelt werden.

9.2.3 —

Fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung mit einem zu-
satzlichen Pflegebedarf stehen im Kreispflegeheim Hub stationéare Platze zur Verfi-

gung.

Kontakt: Kreispflegeheim Hub
Klinikum Mittelbaden gGmbH
HubstralRe 66
77833 Ottersweier
Ansprechpartner: Herr Rapp
Tel.: 0 72 23 /934-0 oder -3110
E-Mail: H.Rapp@klinikum-Mittelbaden.de

9.23.1 Behindertenheim

Im Rahmen der Eingliederungshilfe wird ein Behindertenheim mit 125 Platzen far
Menschen mit einer psychischen Behinderung vorgehalten. Davon entfallen insge-
samt 89 Platze auf einen offenen Wohnbereich und 36 Platze auf einen beschutzen-
den Bereich.

Aktuelle Situation im Kreispflegeheim Hub — Behinde rtenheim
(Stand: 01.01.2009):

genehmigte Platze: 125
belegte Platze: 122
davon mit Personen aus dem

Landkreis Rastatt: 38

Daneben erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner auch ein tagesstrukturierendes
Angebot. Hierzu stehen im Kreispflegeheim Hub insgesamt (Eingliederungshilfe und
Hilfe zur Pflege) 140 Tagesstruktur- und Arbeitsplatze zur Verfiigung.

Alter der Bewohner/innen aus dem Landkreis Rastatt im Behindertenheim des
Kreispflegeheim Hub (Stand: 01.01.2009)

unter 20 Jahren
20 — 30 Jahren
30 — 40 Jahren
40 — 50 Jahren 10

w O O

50 — 55 Jahren 4
55 — 60 Jahren 4
60 — 65 Jahren 7
Uber 65 Jahren 10
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Geschlecht der Bewohner/innen aus dem Landkreis Ras tatt im Behinderten-
heim des Kreispflegeheimes Hub (Stand: 01.01.2009)

weiblich: 20 (52,63 %)
mannlich: 18 (47,37 %)

Zu- und Abgangszahlen aus dem Landkreis Rastatt im B ehindertenheim des
Kreispflegeheimes Hub (Stand: 01.01.2009)

Jahr Zugange Abgange Gesamtzahl der Klienten
2004 9 6 30

2005 6 9 27

2006 13 3 36

2007 6 2 37

2008 3 0 38

Mittelwert 7,4 4.5 33,65

9.2.3.2 Pilegeheim!

Des Weiteren bietet das Kreispflegeheim Hub fur Menschen, die neben ihrer psychi-
schen Erkrankung auch einen Pflegebedarf haben, insgesamt 210 stationare Platze
im Pflegeheim. In diesem Bereich leben rd. 100 Personen, die mit einer psychiatri-
schen Grunderkrankung alt geworden sind.

9.2.4 Entwicklungen und Planungen

Im Kreispflegeheim Hub ist eine steigende Nachfrage nach stationaren Platzen
fur Menschen mit einer psychischen Behinderung zu v erzeichnen. Die weitere
Entwicklung wird zusammen mit dem Leistungstrager be obachtet und gepruft,
ob, in welchem Umfang und in welcher Form bestehend e Strukturen und An-
gebote an diese Entwicklung anzupassen sind.

10.  Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) im Landkr  eis Rastatt

Auf der Grundlage des Landespsychiatrieplans des Sozialministeriums Baden-
Wirttemberg aus dem Jahr 2000 wurde im Landkreis Rastatt zum 01.06.2006 der
Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) eingerichtet. In diesem Verbund arbeiten
folgende Vertragspartner zusammen:

e Caritasverband fur den Landkreis Rastatt e.V.

» Fachkrankenhaus Achertal-Klinik Ottenhofen

* Fachkrankenhaus Gunzenbachhof Baden-Baden

* Murgtal-Werkstatten & Wohngemeinschaften gGmbH
 WDL Nordschwarzwald gGmbH

e Landkreis Rastatt

67



Ziele des GPV im Landkreis Rastatt:

» Die Vertragspartner stellen gemeinsam die bedarfsgerechte Versorgung in
den genannten Regionen sicher.

» Durch angemessene Hilfeleistung soll es Menschen mit einer psychischen Er-
krankung oder Behinderung ermdglicht werden, innerhalb der Gemeinde im
vertrauten Lebens- und Sozialraum ein weitestgehend eigenstandiges und
selbstverantwortliches Leben zu fuhren.

» Die Hilfen sollen zeithah und dem individuellen Hilfebedarf entsprechend er-
bracht werden.

» Die Vertragpartner streben an, eine Struktur aufzubauen, in der gemeinsame
Hilfeplanung unter Federfiihrung des Landkreises stattfindet.

» Die Vertragspartner streben ebenfalls an, den GPV in einem ersten Schritt als
ambulanten Leistungsverbund aufzubauen, um ihn dann in weiteren Schritten
um teil- und vollstationare Angebote zu erweitern.

Leistungsangebot des GPV im Landkreis Rastatt:
Das Leistungsangebot des GPV soll dazu beitragen, die wichtigsten Basisfunktionen
in der Versorgung der Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behinde-
rung in bedarfsgerechtem Umfang zu gewahrleisten. Es umfasst:

» die Bereiche Wohnen/Wirtschaften,

» die Bereiche Arbeit und berufliche Bildung,

» die Bereiche Tagesgestaltung und Kontaktfindung,

» die sozialpsychiatrische Grundversorgung und

» die medizinisch-psychiatrische Versorgung einschlie3lich Soziotherapie.

Der GPV verpflichtet sich, die Leistungen als Komplexleistungen zu erbringen, d. h.
als integrierte Leistungen nach gemeinsamer Planung und Abstimmung der Beteilig-
ten. Die Leistungserbringung erfolgt auf der Grundlage der geltenden Sozialleis-
tungsgesetze.

Struktur des GPV im Landkreis Rastatt:

Der GPV nutzt zentrale Anlaufstellen im Landkreis Rastatt. Hier sollen die Betroffe-
nen und ihre Angehdrigen im Bedarfsfall die adaquate Unterstiitzung bei der Suche
nach dem geeigneten Hilfeangebot finden.

a) Steuerungsgremium auf der Strukturebene

Zur inhaltlichen, konzeptionellen Weiterentwicklung des GPV wird eine Steue-
rungsgruppe gebildet. Jeder Vertragspartner entsendet in diese Steuerungsgrup-
pe einen Delegierten. Zu den Sitzungen werden Vertreter der Angehérigen und in
der Psychiatrie Erfahrene beratend hinzugezogen. Die Vertragsparteien wollen
zusatzlich und beratend einen Vertreter der niedergelassenen Psychiater bzw.
Nervenarzte des gemeinsamen Versorgungsgebietes hinzuziehen. Den Vorsitz
fuhrt der Vertreter des Landkreises. Die Ergebnisse, die in der Steuerungsgruppe
erzielt werden, haben empfehlenden Charakter und missen vor ihrer Umsetzung
von allen Vertragspartnern schriftlich bestétigt werden.

Das Steuerungsgremium informiert einmal im Jahr im Arbeitskreis ,Aul3erstationa-
re Psychiatrie* Gber seine Arbeit.
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b) Steuerungsgremium auf der Fallebene
Die Mitglieder des GPV verpflichten sich fir den Bereich der Eingliederungshilfe
zur einzelfallbezogenen Kooperation zusammen mit dem Fallmanagement des
Landratsamtes. Hierzu soll eine regionale Hilfeplankonferenz fur schwierige Falle
eingerichtet werden. In der Hilfeplankonferenz ist eine Einbeziehung der Klienten
und ggf. deren Vertreter (Betreuer etc.) zu gewahrleisten, eine Einigung tber Hil-
feleistungen sowie die jeweiligen Zustandigkeiten zu erzielen.

Die Umsetzung der Planungsziele und der empfohlenen Hilfeleistungen erfolgt
vorbehaltlich der Finanzierungszusage des Landkreises oder anderer Leistungs-
trager.

Es ist vorgesehen, das Steuerungsgremium auf der St rukturebene nach Verab-
schiedung dieses Teilhabeplans einzurichten.

Eine Vielzahl der in diesem Teilhabeplan festgelegte  n Ziele und MalRBnahmen fur
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behi nderung sollten vom
GPV aufgegriffen und konzeptionelle Losungen entwick elt werden.

10.1 Fallkonferenzen

Der GPV sieht vor, dass zur Planung der Hilfe im Einzelfall regelméfig Fallkonferen-
zen durchgefuhrt werden. In diesen werden Falle der Eingliederungshilfe beraten,
sofern die notwendige Einwilligung der Betroffenen vorliegt. Neben dem Fallmana-
gements des Landkreises nehmen auch der jeweilige Leistungstrager, die jeweilige
WibM und der Kliniksozialdienst an der Fallkonferenz teil. Bei Bedarf kann auch
die/der Betroffene selbst eingeladen werden.

Zum 01.04.2009 wurde unter Beteiligung des Fallmanagements des Landkreises und
des Caritasverbands fir den Landkreis Rastatt e.V. ein neues Gesamtplanverfahren
nach 8 58 SGB XII fur erwachsene Menschen mit einer psychischen Behinderung
eingerichtet (siehe 16.3).

11.  Betreuungen nach dem Betreuungsgesetz

Fur Menschen, die ihre rechtliche Vertretung nicht (mehr) selbststandig wahrnehmen
kénnen, kann das Vormundschaftsgericht auf Antrag oder von Amts wegen fir kon-
krete Aufgabenbereiche einen gesetzlichen Betreuer nach dem Betreuungsgesetz
bestimmen.

Kontakt: Landratsamt Rastatt
Sozialamt, Betreuungsbehdrde
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Tel.: 072 22/381-0
E-Mail: Amt21 @Landkreis-Rastatt.de
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Néahere Auskinfte erteilen auch die Betreuungsvereine im Landkreis Rastatt:

Kontakt: Assistenzagentur fur Betreuung und Begleitung
Lebenshilfe Kreisvereinigung Bihl / Baden-Baden e.V.
Buhlertalstral3e 20
77815 Buhl
Tel.:07223/2816200
E-Mail: T.Bittner@Lebenshilfe-Buehl.de

Diakonieverein Rastatt e.V.

Rappenstral3e 12

76437 Rastatt

Tel..07222/35021

E-Mail: DiakonischesWerk.Rastatt@t-online.de

SKM - Kath. Verein fir soziale Dienste im Landkreis
Rastatt e.V.

Ritterstraf3e 20

76437 Rastatt

Tel.:07222/78 6580

E-Mail: betreuungsverein@skm-rastatt.de

12.  Behindertenbeauftragter im Landkreis Rastatt

Im Dezember 2007 wurde durch Herrn Landrat Bauerle ein Behindertenbeauftragter
fur den Landkreis Rastatt benannt. Dieser Ansprechpartner der Landkreisverwaltung
ist fur Fragen und Anregungen von Menschen mit Behinderungen und ihren Angeho-
rigen zustandig.

Kontakt: Landratsamt Rastatt
Sozialamt, Sozialplanung
Behindertenbeauftragter
Ansprechpartner: Herr R. Schnepf
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Tel.:07222/381-2170
E-Mail: R.Schnepf@Landkreis-Rastatt.de

13.  Personliches Budget -

Seit dem 1. Januar 2008 besteht fir Menschen mit einer wesentlichen Behinderung
ein Rechtsanspruch auf die Gewahrung eines Personlichen Budgets nach § 17
SGB IXi. V. m. § 53 SGB XIlI und der Budgetverordnung und § 159 SGB IX.

Dabei stellt das Personliche Budget keine neue Leistung dar, sondern vielmehr eine
neue Leistungsart, indem statt der bisher Ublichen Sachleistung eine Geldleistung
gewahrt wird. Insofern entstehen durch das Personliche Budget keine neuen Leis-
tungsanspruche. Der wesentlich behinderte Mensch erhalt auf formlosen Antrag ent-
sprechend seinem behinderungsbedingten Bedarf einen festen monatlichen Geldbe-
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trag von den jeweiligen Rehabilitationstradgern, um die notwendigen Leistungen und
Dienste selbst einkaufen zu konnen.

Voraussetzung fir das Personliche Budget ist dabei, dass die Betroffenen in der La-
ge sind, das Geld eigenstandig zu verwalten und die Hilfen auch selbststandig zu
organisieren. Damit bestimmt der behinderte Mensch selbst, wer die erforderliche
Unterstitzung leisten soll, wann dieses geleistet wird und in welcher Form bzw. in
welchem Umfang. Mit dem Persdnlichen Budget sollen die Selbststandigkeit und Ei-
genverantwortung des Budgetnehmers/der Budgetnehmerin sowie sein Wunsch- und
Wabhlrecht gestarkt werden.

Das Personliche Budget des Sozialhilfetragers fir Leistungen der Eingliederungshilfe
kann unter folgenden Voraussetzungen bewilligt werden:

« es muss eine wesentliche Behinderung vorliegen,

- der/die Betroffene muss seinen gewdhnlichen Aufenthaltsort im jeweiligen
Stadt- oder Landkreis haben,

« das monatliche Einkommen des/der Antragsstellers/stellerin muss unter 694
EUR liegen,

« das Vermdgen des/der Antragsstellers/-stellerin muss unter 2.600 EUR liegen,

« es muss ein Anspruch auf eine Leistung der Eingliederungshilfe vorliegen,

« die mit dem Personlichen Budget angestrebte Lebensgestaltung muss den
oben genannten Zielen des Personlichen Budgets entsprechen,

« das Personliche Budget darf nur zur Verwirklichung der mit dem Sozialhilfe-
trager vereinbarten Ziele verwendet werden. Diese werden in einem Hilfeplan
festgeschrieben und das Erreichen der Ziele wird in der Regel halbjahrlich im
Rahmen eines Gesprachs Uberpruft,

« die Summe der Budgetleistungen darf die Hohe der entsprechenden Sachleis-
tung nicht Gberschreiten,

« eine in Anspruch genommene ,Budgetassistenz“ muss aus dem Budget selbst
finanziert werden.

Kontakt: Landratsamt Rastatt
Sozialamt
Fallmanagement Eingliederungshilfe
Am Schlossplatz 5
76437 Rastatt
Tel.:07222/381-0
E-Mail: Amt21 @Landkreis-Rastatt.de

13.1 Entwicklungen und Planungen

Das Personliche Budget ist ein sinnvoller Ansatz zur Verselbststandigung von
Menschen mit Behinderungen. Es soll gerade dort gezi  elt eingesetzt werden,
wo fir Menschen mit Behinderungen ein Mehr an Selbs  tbestimmung und
Selbststandigkeit ermdglicht wird. Es ermdglicht au ch, in schwierigen Einzel-
fallen passgenaue Losungen zu finden.

Auch wenn durch das Personliche Budget eine begrenzt e Entwicklung hin zu
einem ,Markt in der Behindertenhilfe* moglich ersche int, sehen die bisherigen
Leistungsanbieter und -erbringer hierin wiederum ei ne Gefahr. Sie befirchten
u.a. Umsatz- und Qualitatseinbuf3en, da die Budgetneh  mer/innen — frei in der
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Auswahl ihrer Begleitung und Betreuung — nicht notw endigerweise auf ausge-
bildete Fachkrafte zuriickgreifen muissen. Neben einer fachlich Uberzeugenden
Beratung werden die derzeitigen Leistungserbringer n och differenziertere An-
gebote und Leistungen entwickelt missen, um flexibe | und marktgerecht auf
die Nachfrage reagieren zu kdnnen.

14.  Altere Menschen mit einer psychischen Behinderu  ng

Wie in den vorangegangenen Kapiteln dargelegt, ist insbesondere im Bereich der
Reha-Werkstétten, des ambulant betreuten Wohnens und der Tagesstétte von einer
Zunahme é&lterer Menschen mit einer psychischen Behinderung auszugehen. Auf-
grund des wachsenden Bedarfs sollen ambulante Konzepte fir altere Menschen mit
psychischer Erkrankung oder Behinderung erarbeitet werden. Dabei muss definiert
werden, fur welchen Personenkreis die Eingliederungshilfe noch in Frage kommt und
es soll in diesem Zusammenhang untersucht werden, wo auch Grenzen der Einglie-
derungshilfe fur diese Personengruppe sind.

15.  Offentlichkeits- und Informationsarbeit

Die zustandigen Leistungserbringer und Dienste des GPV informieren ausfuhrlich
Uber ihre Leistungsangebote und ihre Arbeit durch Flyer, die Informationszeitschrift
des GPD oder andere Medien. Daneben wére es winschenswert, wenn ein ,Weg-
weiser Psychiatrie fir den Landkreis Rastatt* erarbeitet wirde, in dem alle Angebote
gebundelt und geordnet dargestellt werden und der interessierten Burgerinnen und
Birgern schnell und unkompliziert erste Wege und Mdglichkeiten zu Hilfeangeboten
aufzeigt. Dieser Wegweiser sollte sowohl in Papierform als auch im Internet verfug-
bar sein.

Um auf die Belange von Menschen, die von einer psychischen Erkrankung betroffen
sind, aufmerksam zu machen, wurde 1992 von der World Federation for Mental
Health der ,Welttag der seelischen Gesundheit” ins Leben gerufen. Dieser Aktionstag
findet jahrlich am 10. Oktober immer unter einem anderen Motto statt. Alle im GPV
beteiligten Partner informieren regelmafiig in einer Aktionswoche im Landkreis Ras-
tatt mit unterschiedlichsten Veranstaltungen (unter anderem Wort- und Filmbeitrage,
Infostanden) Uber psychische Erkrankungen sowie mdgliche Hilfen und Beratungs-
stellen vor Ort.
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16.

Name des Kapitels und
Zuordnung

Entwicklungen und Planungen

5.1.1

Diagnostik und Behandlung

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Krankenkassen

Die Mdglichkeiten zur Verbesserung der Versorgung
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
Behinderung durch niedergelassene Therapeuten sol-
len erdrtert werden.

5.2.5

Fachkrankenh&user fur Menschen mit einer psyc

hischen Behinderung

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Fachkrankenhauser

Es besteht derzeit kein stationares Versorgungsange-
bot im Landkreis Rastatt fiir Menschen mit einer psy -
chischen Behinderung. Deshalb sollte mit den zu-
sténdigen Institutionen erdrtert werden, welche Mog -
lichkeiten zur Einrichtung einer voll- oder teilsta tiona-
ren psychiatrischen Versorgungseinheit im Landkreis
Rastatt, eventuell als Auf3enstelle, bestehen.

54.1

oder Behinderung

Rehabilitationseinrichtungen fir Menschen mit

einer psychischen Erkrankung

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Krankenkassen, Renten-
und Unfallversicherung,

Agentur fir Arbeit, Sozi-
alamt

Die Mdglichkeiten zur Einrichtung weiterer Angebote
zur beruflichen Rehabilitation im Landkreis Rastatt
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
Behinderung sollen erértert werden.

far

5.6.1

Tagesklinik fir Menschen

mit einer psychische

n Erkrankung oder Behinderung

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Krankenkassen

Die Mdglichkeiten zur Einrichtung einer ambulanten

und teilstationdren psychiatrischen Versorgungsein-
heit im Landkreis Rastatt, eventuell in Anbindung a n
eine stationare Versorgungseinheit sollen erdrtert
werden.

5.7.1

Soziotherapie

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Krankenkassen

Die Bereitschaft zur Verordnung und Inanspruchnah-
me von Leistungen der Soziotherapie im Landkreis
Rastatt soll gefordert und erhéht werden.

5.8.1

Hausliche psychiatrische Krankenpflege

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Krankenkassen

Das Leistungsangebot der h&uslichen psychiatri-
schen Krankenpflege soll im Landkreis Rastatt einge -
richtet werden.

5.9.1

Krisen- und Notfallintervention

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Krankenkassen, nieder-
gelassene Arzte

Die Vernetzung der Krisen- und Notfallversorgung im
Landkreis Rastatt soll verbessert werden.
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7.2.4 Sozialpsychiatrischer Dienst

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Facharzte

Die Zahl der Soziotherapieleistungen im Rahmen des
SpDi soll erhéht werden.

7.3.1

Tagesstatte fur psychisch

kranke Menschen

Gemeindepsychiatrischer
Verbund

Die Mdglichkeiten zur Einrichtung einer Zweigstelle
der Tagesstatte des Caritasverbands im sudlichen
Landkreis Rastatt sollen erdrtert werden.

Die Mdglichkeiten zur Erweiterung der Offnungszeiten
am Wochenende sollen geprtift werden.

Die Mdglichkeiten zum Aufbau eines niedrigschwelli-
gen Arbeitsangebots sollen geprift werden.

8.1.3

Reha-Werkstétten fir Menschen mit einer psych

ischen Erkrankung

Sozialamt

Tréger der WfbM

Die Bemuhungen zur Integration von Menschen mit
Behinderungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
bzw. in Integrationsprojekte (s. 8.4) sollen fortges
werden.

Gelingt es nicht, mehr Menschen mit Behinderungen
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu vermitteln, wird
ein weiterer Ausbau der WfbM-Platze notwendig.
Das Angebot an Teilzeitarbeitsplatzen bei den Reha-
Werkstatten der WDL-Nordschwarzwald und den
MWW-Murgtal-Werkstatten & Wohngemeinschaften
gGmbH soll ausgebaut werden.

8.2.3

Lohnkostenzuschussmodell

Sozialamt

Integrationsfachdienst
Tréger der WfbM

Es sollen fir das Lohnkostenmodell des Landkreises
Rastatt geworben und neue Arbeitgeber gewonnen
werden.

8.3.1

Integrationsfachdienst

Integrationsfachdienst,
Tréger der WfbM, Agen-
tur fur Arbeit, ARGE,
Sozialversicherungstra-
ger, Sozialamt

Die Hilfe- und Versorgungsstrukturen im Landkreis
Rastatt sollen im Rahmen der Netzwerkkonferenz wei-
terentwickelt und optimiert werden.

8.4.1

Integrationsprojekte

Tréger der INTEGRA Mit-
telbaden gGmbH

Es sollen neue Aufgabenfelder und Arbeitsauftrage
fur die INTEGRA Mittelbaden gGmbH gesucht werden.

9.1 Ambulante Wohnformen

Sozialamt

Trager ambulanter Wohn-
formen

Fur das ambulant betreute Wohnen und das Begleite-
te Wohnen in Familien soll die Einrichtung zusétzli-
cher bedarfsgerechter Platze gepruft werden.

Das Angebot an ambulanten Wohnformen fir junge
Menschen mit einer psychischen Behinderung muss
Uberprift und gegebenenfalls angepasst werden.
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9.2 Stationare Wohnangebote

Sozialamt * Aufgrund der hohen Zahl von auf3erhalb des Land-

kreises stammenden untergebrachten Personen soll
Caritasverband Rastatt derzeit keine Erweiterung der Platze im Therapeuti-
Kreispflegeheim Hub schen Wohnheim Rastatt erfolgen.

» Die Entwicklung der Nachfrage nach stationaren Pfle
geheimplatzen fir Menschen mit einer psychischen
Behinderung im Kreispflegeheim Hub muss beobach-
tet werden. Gegebenenfalls muss geprift werden, ob,
in welchem Umfang und in welcher Form bestehende
Strukturen und Angebote anzupassen sind.

Gemeindepsychiatrischer «  Fir den Personenkreis der psychisch Behinderten mit

Verbund Doppeldiagnosen (Psychose und Suchterkrankung)

sowie fur Menschen mit Borderline-Stérung sollen

neue Bausteine innerhalb des stationaren Wohnange-
bots entwickelt werden.

13.1 Persdnliches Budget

Leistungstrager » Das Personliche Budget erméglicht Menschen mit
Behinderungen ein Mehr an Selbstbestimmung und
Selbststandigkeit. Es mussen differenzierte Angebote
und Leistungen entwickelt werden.

14. Altere Menschen mit einer psychischen Behinder  ung

Eingliederungshilfe und * Aufgrund des wachsenden Bedarfs sollen ambulante
Altenhilfe Hilfskonzepte fir altere Menschen mit psychischer
Erkrankung oder Behinderung bearbeitet werden.

15. Offentlichkeits- und Informationsarbeit

Gemeindepsychiatrischer » Es soll ein ,Wegweiser Psychiatrie fir den Landkreis
Verbund Rastatt” erstellt werden.
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16.2 Abkiirzungen

ABW
AB
AG
ASD
ARGE
AWT
BBB
BGB
BWF
DRV
EUR
EV
e.V.
FK
FM
GALA

GdB
ggf.
gGmbH
GPV
GPz
IFD
L-BGG

LKHG
KJHG
MPF
MWW
PIA
Reha
RPK
SGB
SpDi
UBG
WDL
WfbM
WVO
ZPE

Ambulant Betreutes Wohnen

Arbeitsbereich in einer Werkstatt fur behinderte Menschen
Arbeitsgemeinschatft

Allgemeiner sozialer Dienst

Arbeitsgemeinschaft fir Beschaftigung Rastatt

Ambulantes Wohntraining

Berufsbildungsbereich

Burgerliches Gesetzbuch

Begleitetes Wohnen in Familien

Deutsche Rentenversicherung

Euro

Eingangsverfahren

eingetragener Verein

Fallkonferenz

Fallmanagement des Landkreises Rastatt

Garten- und Landschaftspflegegruppe der INTEGRA Mittelbaden
gGmbH

Grad der Behinderung

gegebenenfalls

gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Gemeindepsychiatrischer Verbund

Gemeindepsychiatrisches Zentrum

Integrationsfachdienst

Landesgesetz Baden-Wirttemberg zur Gleichstellung von Menschen
mit Behinderungen

Landeskrankenhausgesetz

Kinder- und Jugendhilfegesetz

Medizinisch-padagogischer Fachdienst

Murgtal-Werkstéatten & Wohngemeinschaften gemeinnitzige GmbH
Psychiatrische Institutsambulanz

Rehabilitation

Rehabilitation psychisch Kranker

Sozialgesetzbuch

Sozialpsychiatrischer Dienst

Unterbringungsgesetz

Werkstatt der Lebenshilfe Nordschwarzwald gemeinntitzige GmbH
Werkstatt fur behinderte Menschen

Werkstattenverordnung

Zentrum Psychiatrie Emmendingen
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16.3 F

Die Netzwerkpartner im
Gemeindepsychiatrischen
Verbund bieten eigene
Beratung und vorrangige :

Leistungen an u

operieren im Einzelfall
nach Bedarf untereinan-

Hilfesuchende/r mit psychischer Erkrankung und Angehdrge bzw. gesetzliche Be-
treuer kdnnen mit jedem fur den Hilfebedarf geeigneterNetzwerkpartner direkt
Kontakt aufnehmen. Das Fallmanagement im Sozialamt muss nithn jedem Fall
eingeschaltet werden, nur bei Wunsch auf Eingliederungdfeleistung nach SGB XII.

nd ko-

:

der. Es erfolgt die Klarungs Fallmanagement (FM; Lelst_ungs-
. Aktuelle Situation? steuert nach dem Bedarf des Einzelfalls als ersigangene abteilung
. Welcher Bedarf? : Stelle, oder wenn bisherige/vorrangige Hilfe niatethr
. Welche Hilfe? : ausrleicglt u./o.rl]:)ﬁi INeu- u. Weitergewéhrungsaetréyf Eingliede-
: Eingliederungshilfeleistung nach SGB XII: : :
Facharzte odel 1. allgelr.neine Beratung u. Information rung_Sh”fe il
" oot » 2. personl. o. telefon. Erstberatungsangebot Sozialamt
Hausarzte : « Ermittlung Ist-Zustand _
: « ggf. Weiterleitung an Netzwerkpartner leistungsrechtl.
_ : 3. Klarungsphase Prifung
Fachkliniken oo > « Feststellung der Teilhabefahigkeit o
PIA « Erhebung des Hilfebedarfes F SR L
<> » Feststellung der wesentl. Behinderung § 53 SGB XII Verzahnung mit
Werkstatten : 4. Hilfeplangespréach/e Fallmanaggment
Fachausschus§ “““““ ) : * gemeinsame Erstellung Zielvereinbarung
: . gerr:jeiniame Festlggulng der MaRnahme in Absprache Kooperation mit
: mit der Leistungsabteilung
IFD o SEREEED »: « Erstellung Gesamtplan § 58 SGB X Netzwerkpartner
5. Prozesssteuerung bei laufenden Eingliederurfgshil
- : ¢ Krisen- und Konfliktmanagement (klarend, steuernd)
Sonstige D LTI »: » Kooperations- und Netzwerkarbeit
: 6. Uberprifung Zielerreichung, - Fortschreibung &etplan
SPDI als s ........ und bei Bedarf neu ermitteln :
?]iedﬁ_r- NG /
schwelliges : ¢ :
Angebot oo )-
éBe[qtung’ : Fallkonferenz im LRA Rastatt — Sozialamt im Einzelfall
€g el_tung, (9gf. Hilfeplangesprach vor Ort) : zur Abklarung
Kriseninter- Ist bisheriges Hilfeangebot erschopft u./ o. neueiterer iy ggf. notwen-
vention) u. Hilfebedarf entstanden, kann jeder Netzwerkpartieer Fall dige zusitzli-
Soziotherapie e_inbringen, wenn Mafinahme(n) nach SGB XII angedacht
sind. Voraussetzung: Vorbereitung der dafiir notvigei che Netzwerk-
Unterlagen u.a. Entbindung der Schweigepflicht. énd@m partner: u.a.
bei Bedarf kollegiale Beratung/Fallbesprechung radigl
» Gesundheitsamt
Findet einmal monatlich mit allen im Einzelfall ben6tig- « MPD/KVJS
ten Kooperationspartnern und bei Wunsch mit Hilfesu- « Arbeitsagentur
chenden selbst statt. « Jugendamt
Was will der/die Betroffene ? Was wollen andereciligtte? Eg:;eeuungsbe
Was will der Sozialhilfetrager? Und Absprache ilveite-
res Vorgehen.
Ergebnis nur empfehlenden Charakter, keine Leisteniy
Qheidung! /
(S J

Nach der Festlegung der geeigneten HilfemaRnahme(n) na@hXB@rfolgt die Ubergabe der Fallverantwor-
tung an die Mitarbeiter/in des Leistungserbringers. dlsneanagement begleitet den Hilfeprozess.

VquIiche Ergebnisse/HilfemalRnahmen kénnen u.a*Sein

Wohnangebote innerhalb oder auf3erhalb des Angebote zur Tagesstrukturierung )
Landkreises Ratstatt, verschiedene Leistungs- - Tagesstatte, Clubangebote
erbringer mdéglich - niederschw. Beschéaftigungsangebot
- ABW/BWF - Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM)
- ambulantes Wohntraining - Integrationsprojekte
- station. Wohnen/AuRenwohngruppe - Unterstiitzte Beschaftigung (BA)
(Abweichung in Notfallen bei dringendem Entschei-
kdunqsbedarﬁ ) \_ )

1




16.4 Vereinbarung Gemeindepsychiatrischer Verbund

K OOPERATIONSVERTRAG
DES GEMEINDEPSYCHIATRISCHEN VERBUNDES
FUR DEN LANDKREIS RASTATT

Gliederung
l. VEIMTAGSPANNE ... et err e e e e e e e r e e e e e 78
. PraA@ambel ... ..o et 78
I, GrinduNg GPV ...t 79
YA =1 (o (0] o] o1 TP PPPTT PSP 79
V. ZIEISBIZUNG ...ttt et 79
VI. Aufgaben und Versorgungsverpflichtung des GPV...ccccccoiiiiiiiiiiiis 79
VL LEISTUNGEN. ...ttt ettt e et et e e e e e nt e e e e eennaanas 80
VI STUKLUL <.t e et e e e et e e e e e e enna s 68
VIII.1 Steuerungsgremium auf der Strukturebene............c.oooovvviiiiieiiiiiinne. 68
VIII.2 Steuerungsgremium auf der Fallebene...............oooviiiiiiieeee 69
IX.  Umsetzung und QUAltAtSSICNEIUNG..........uiiiiiiiiiiiie e 81
Xo VertragSANUEIUNG ... .ieiiiiiii e eeeet e ettt e ettt et e e e e e ea b e e e e e eea e eeeeennnes 81
Xl.  Kundigung der MitgliedSChaft............ooouuo i 81
XIL DAENSCNULZ. ...ttt e ettt e et e et e e e e eenaaan s 3
X1, Salvatorische KIAUSEL .............ii e 3
XIV. VertragsShegINm ... oot e e e 4

| . Vertragspartner
Vertragspartner des nachfolgenden Vertrages sind:

e Caritasverband fir den Landkreis Rastatt e.V.

» Fachkrankenhaus Achertal-Klinik Ottenhofen

* Fachkrankenhaus Gunzenbachhof Baden-Baden

e Landkreis Rastatt

* Murgtal-Werkstatten & Wohngemeinschaften gGmbH
 WDL Nordschwarzwald gGmbH

Il . Praambel

Die Vertragspartner sind sich einig, dass die anstehehdligiaben im Hilfesystem fur psy-
chisch kranke Menschen nur in einer gemeinsamen Struktursetaggerden konnen. Sie
werden daher im Landkreis Rastatt einen Gemeindepsystiegn Verbund (nachfolgend
GPV) aufbauen.

Grundlage fur die Zusammenarbeit im GPV ist der personamg@ Ansatz. Damit sollen
sich die zu erbringenden Leistungen soweit wie moglicder Lebenswelt der Hilfesuchen-
den orientieren und die vorhandenen Ressourcen der Psgast und die ihres Umfeldes
systematisch einbezogen und unterstutzt werden.

Der GPV verpflichtet sich zu einer fachlichen Zusammesiaaller in der Gemeindepsychi-
atrie Tatigen.
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Alle geltenden gesetzlichen Verordnungen und Richtliniesh Grundlage dieses Vertrages.

Hiervon unberthrt bleibt die Rechtstragerschaft der DiemstieEinrichtungen, die dem GPV
angehdoren. Insbesondere werden Vertradge und Vereinbarung&osten- bzw. Leistungs-
tradgern von den jeweiligen Rechtstragern geschlossen.

Il . Grindung GPV

Die Vertragsparteien schlieBen sich zu einem Gemeindejpsyschen Verbund (nachfol-
gend GPV) fir den Landkreis Rastatt zusammen. Sie sind sitbedaeinig, dass zeitnah
eine Geschaftsordnung erstellt wird.

IV . Zielgruppe

Zielgruppe des GPV sind alle Menschen, die aufgrund deiSéhwere und Dauer ihrer psy-
chischen Erkrankungen/Behinderungen die Unterstlitzung zuukgileines selbststandigen
und eigenverantwortlichen Lebens brauchen und die ihrentgesiien Aufenthalt im Land-
kreis Rastatt haben oder in den beiden Monaten vor déraAme in einer stationaren Ein-
richtung hatten.

V . Zielsetzung

Die Mitglieder des Verbunds verfolgen das Ziel, gemeindarbedarfsgerechte Versorgung
in den genannten Regionen sicherzustellen.

Durch angemessene Hilfeleistung soll es Menschen der dpglgrermoglicht werden, ein
weitestgehend eigenstandiges und selbstverantwortlichesnlau flihren, innerhalb der Ge-
meinde, im vertrauten Lebens- und Sozialraum.

Die Hilfen sollen zeitnah und dem individuellen Hilfebddartsprechend erbracht werden.

Die Vertragpartner streben an, eine Struktur aufzubauedenmgemeinsame Hilfeplanung
unter Federfihrung des Landkreises Rastatt stattfindet.

Die Vertragspartner streben ebenfalls an, den GPV in eerstan Schritt als ambulanten
Leistungsverbund aufzubauen, um ihn dann in weiteren &ohuim teil- und vollstationare
Angebote zu erweitern.

VI . Aufgaben und Versorgungsverpflichtung des GPV

Als wesentliches Element der Versorgung ist es die Aefgaid Verpflichtung des GPV,
vorbehaltlich einer gesicherten Finanzierung zu gewateteis

» dass jeder Betroffene die Behandlung und Begleitunaglternkann, die er wegen
der Art seiner Krankheit in psychiatrischer, psychotheragehdr und sozialpsy-
chiatrischer Hinsicht bendtigt,

» dass den Betroffenen auch in Krisen- und Notfallsituaimoumgehendeholfen
wird,
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» dass die verschiedenen Angebote des Hilfesystems stilkerreetzt sind.

Weiterhin beteiligt sich der GPV, unter der Beachtung dexnu?igskompetenz und
-verantwortung der Gebietskérperschaften an der weiteesmuiRy und dem Ausbau des Hil-
fesystems.

Aufgabe des GPV ist es auch, die verschiedenen Angebotdiltes/stems in der Offent-
lichkeit darzustellen und zu unterstttzen.

VII . Leistungen

Das Leistungsangebot des GPV soll dazu beitragen, diatigsten Basisfunktionen in der
Versorgung der genannten Zielgruppe in bedarfsgerechtem Umiagey@hrleisten.

Das Leistungsangebot des Verbundes umfasst:

= die Bereiche Wohnen/Wirtschaften

= die Bereiche Arbeit und Berufliche Bildung

= die Bereiche Tagesgestaltung und Kontaktfindung

= die sozialpsychiatrische Grundversorgung

» die medizinisch-psychiatrische Versorgung einschlie3latiddherapie.

Der GPV verpflichtet sich, die Leistungen als Kompdéstungen zu erbringen, d. h. als in-
tegrierte Leistungen nach gemeinsamer Planung und Abstigwaher Beteiligten. Die Leis-
tungserbringung erfolgt auf der Grundlage der geltenden Snziahgsgesetze.

VIl . Struktur

Der GPV nutzt zentrale Anlaufstellen im Landkreis Ristéier sollen die Betroffenen und
ihre Angehorigen im Bedarfsfall die adaquate Unterstitbenger Suche nach dem geeigne-
ten Hilfeangebot finden.

VIII.1 Steuerungsgremium auf der Strukturebene

Zur inhaltlichen, konzeptionellen Weiterentwicklung desVG#rd eine Steuerungsgruppe
gebildet. Jeder Vertragspartner entsendet in diese Steugmupge einen Delegierten. Zu
den Sitzungen werden Vertreter der Angehorigen und in der Rsyeltrfahrene beratend
hinzugezogen. Die Vertragsparteien wollen zuséatzlich uratdret einen Vertreter der nie-
dergelassenen Psychiater bzw. Nervenarzte des gemein¥arsemgungsgebietes hinzu-
ziehen. Den Vorsitz fuhrt der Vertreter des LandkseRastatt. Die Ergebnisse, die in der
Steuerungsgruppe erzielt werden, haben empfehlenden Charaktatisseh vor ihrer Um-
setzung von allen Vertragspartnern schriftlich bestéteden.

Das Steuerungsgremium informiert einmal im Jahr im Askedtis Aul3erstationdre Psychi-
atrie Uber seine Arbeit.

VIIl.2 Steuerungsgremium auf der Fallebene

Die Mitglieder des GPV verpflichten sich fur den Beredtdr Eingliederungshilfe zur ein-
zelfallbezogenen Kooperation zusammen mit dem Fallmanagetes Landkreises Rastatt.
Hierzu soll eine regionale Hilfeplankonferenz fur schngie Falle eingerichtet werden.
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In der Hilfeplankonferenz ist eine Einbeziehung der KBarund ggf. deren Vertreter (Be-
treuer etc.) zu gewahrleisten, eine Einigung Uber Hiffelagen sowie die jeweiligen Zu-
standigkeiten zu erzielen.

Die Umsetzung der Planungsziele und der empfohlenepléigtungen erfolgt vorbehalt-
lich der Finanzierungszusage des Landkreises oder andéemigstrager.

IX . Umsetzung und Qualitatssicherung

Die Mitglieder des GPV haben die Absicht, eine gemenmes®ualitatssicherung aufzubauen,
zu entwickeln und durchzufihren. Zur Qualitatssicherung zaldeallem:

» Die Festlegung auf gemeinsame Qualitatsstandards.
» Die Verwendung eines aufeinander abgestimmten Dokumergdfwaluationssystems.

X . Vertragsanderung

Anderungen des Vertrages bedirfen der Schriftform unddenfordie Zustimmung aller Ver-
tragspartner. Die Zustimmung kann jedoch nur unter sachéghiindeten Voraussetzungen
versagt werden.

Dem GPV konnen alle Leistungserbringer psychiatrischdemlim Versorgungsgebiet bei-

treten. Voraussetzung ist die Anerkennung dieser VereinQaund die Zustimmung aller
Vertragspartner.

X1 . Kundigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kiindigung gedesr den Ubrigen Vertragspart-
nern unter Beachtung einer 6-monatigen Kiindigungsfrist zneskande.

Xl . Datenschutz

Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind jederzelieaghten. Art und Umfang des
vorgesehenen Austausches sind den Hilfeempfangern offiege und das schriftliche Ein-
verstandnis einzuholen.

X1l . Salvatorische Klausel

Die Vertragspartner haben keine miindlichen Nebenabspraeteffen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unguitig Iseriihrt dies nicht die Wirk-

samkeit der ubrigen Bestimmungen. Die Vertragspartngfliehten sich, dartber zu ver-

handeln und eine dem Sinn und Zweck des Vertrages mogliclesskoaimende Regelung zu
treffen
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XIV . Vertragsbeginn

Die Vereinbarung tritt mit dem 01.06.2006 in Kratft.

Ort, Datum Landkreis Rastatt

Ort, Datum Caritasverband fur den Landkreis Rastdit

Ort, Datum Fachkrankenhaus Achertal-Klinik Ottenh6fen

Ort, Datum Fachkrankenhaus Gunzenbachhof Baden-Baden

Ort, Datum Murgtal-Werkstatten & Wohngemeinschaften
gGmbH

Ort, Datum WDL Nordschwarzwald gGmbH
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16.5 Forderrichtiinien Sozialpsychiatrischer Dienst

Verwaltungsvorschrift des
Ministeriums fur Arbeit und Soziales
fur die Forderung von sozialpsychiatrischen Diensten
(VwV-SpDi)

Vom 30. November 2006 — Az.: 53-5452-7.1-04 —

INHALTSUBERSICHT:

1 Zuwendungsziel, Rechtsgrundlagen
2 Zweck der Zuwendungen

3 Zuwendungsempfanger

4 Zuwendungsvoraussetzungen

4.1  Aufgaben

4.2  Leistungen

4.3  Personal

4.4  Trager

4.5  Verbund

4.6  Planung und Qualitatssicherung

4.7  Finanzierung

5 Art und Umfang, Hohe der Zuwendungen
6 Sonstige Zuwendungsbestimmungen
7 Verfahren

8 Funktionsbezeichnungen

9 Ubergangsregelungen

10 Inkrafttreten

Anlage 1 Antrag

Anlage 2 Zuwendungsbescheid

Anlage 3 Rechtsbehelfsverzichtserklarung
Anlage 4 Verwendungsnachweis

1 Zuwendungsziel, Rechtsgrundlagen

(1) Erklartes Ziel der Landesregierung ist es, aul3emsgaBopsychiatrische Einrichtungen
und Dienste weiterzuentwickeln. Um die ambulante Betreubingnesch psychisch kranker
Menschen sicherzustellen, wurde mit Landesforderung seit 188a@relesweites Netz sozi-

alpsychiatrischer Dienste aufgebaut.

(2) Auf Grund bundesrechtlicher Vorgaben hat sich das pasydthe Versorgungssystem
inzwischen weiter ausdifferenziert. Insbesondere wuatbetiern Jahr 2002 im Land psychiat-
rische Institutsambulanzen eingerichtet und die Soziapherals neue Leistung der gesetzli-
chen Krankenversicherung eingefihrt. Als Eingliederungshilfgp$ychisch behinderte Men-
schen wurden die Tagesstatten und das ambulant betrebteeWausgebaut.
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(3) Die verschiedenen Angebote erfordern eine enge rAbsing. Nach der ,Konzeption
eines Gemeindepsychiatrischen Verbunds (GPV)“ sollen die Leistungserbringer einer
Versorgungsregion zusammenschliel3en. Erganzend wurde dieptmm ,Gemeindepsychi-

atrisches Zentrum (GP2)“ erstellt, um verbindliche Koagien zumindest in einem Kernbe-
reich der Gemeindepsychiatrie anzuregen. Mit Landesforderumdewon April 2001 bis

Méarz 2004 das Modellprojekt ,Implementation des personeneesin Ansatzes in der psy-
chiatrischen Versorgung in Baden-Wiurttemberg*“ durchgefuhrtdieneinfallbezogene Hilfe-

planung tragerubergreifend zu organisieren. GPV-Konzep@#tZ-Konzeption und perso-
nenzentrierte Hilfeplanung werden vom Land zur Umsetamgfohlen. Die sozialpsychiat-
rischen Dienste sind in diese Entwicklung einzubenehe

(4) Das Land stellt daher die Forderung von sozialpsyedghen Diensten um. Die Forde-

rung von Fachkraftstellen wird ersetzt durch die Forderwmgim Verbund erbrachten sozi-

alpsychiatrischen Leistungen. Dies soll einen Anreizefiisprechende Strukturveréanderun-
gen geben. Dadurch soll die Effizienz gesteigert und drsdrgungsqualitat verbessert wer-
den.

1.2 (1) Die Zuwendungen werden nach Mafigabe dieser Vangaltorschrift im Rah-
men der im Staatshaushaltsplan verfigbaren Mittel daoh8§ 23 und 44 der Landeshaus-
haltsordnung (LHO) und den hierzu erlassenen Verwaltungshoften (VV) sowie den
malfigeblichen Bestimmungen des Landesverwaltungsverfahsetsgewahrt, soweit nach-
folgend keine abweichenden Regelungen getroffen wurden.

(2) Es besteht kein Rechtsanspruch auf die GewahrungZzinemdung.

2 Zweck der Zuwendungen

Zur Forderung von im Verbund erbrachten Leistungen gssiahiatrischer Dienste kbnnen
Zuwendungen zu den Personal- und Sachausgaben nach Mal3gabevdiesmltungsvor-
schrift gewahrt werden.

3 Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfanger sind die Stadt- und Landkreise. Sie ggdeZuwendungen, soweit
sie nicht selbst Trager sind, entsprechend VV Nr. 12 zu 8§ 43 &k Trager sozialpsychiatri-
scher Dienste weiter.

4 Zuwendungsvoraussetzungen

4.1 Aufgaben

Aufgabe der sozialpsychiatrischen Dienstes ist es, fienebestimmten Einzugsbe-
reich ambulante Leistungen nach Nummer 4.2 anzubieten. Raiment es nicht dar-

auf an, dass die sozialpsychiatrischen Dienste bed@nkinrichtungen bilden, son-
dern dass die sozialpsychiatrischen Leistungen von Fatdknddch Nummer 4.3 er-
bracht werden, zum Beispiel nach den Bestimmungen fZio®erapie, Tagesstatten,
ambulant betreutes Wohnen, psychiatrische Familieggflambulante psychiatrische
Pflege, Pravention oder im Auftrag einer psychiatrisdhstitutsambulanz.
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4.2

42.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.3

4.3.1

Leistungen
Ziel der Leistungen ist,

a) chronisch psychisch kranken Menschen, die nicht mehrratdr nicht zu einer
selbststandigen Lebensfihrung in der Lage sind, durch spbeifisitfen ein er-
tragliches Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen,

b) vorrangig den langfristig in psychiatrischen Krankergern behandelten psychisch
kranken Menschen die Entlassung zu ermoglichen und Kegskickfalle und
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

Die Leistungen umfassen sozialpsychiatrische VgesdNachsorge und Kriseninter-
vention, auch aufsuchend, sowie die Vermittlung serillilfen. Zur Vorsorge zahlt
die mdglichst frihzeitige angemessene Betreuung von farsuait krankheitsbeding-
ten psycho-sozialen Storungen, um stationdre Behagelunu vermeiden oder aber
rechtzeitig in Anspruch zu nehmen. Durch die Nachsorge sstiigionare Aufenthalte
verkirzt, Wiederaufnahmen vermieden oder als statiokésenintervention genutzt
werden. Ambulante Kriseninterventionen werden vorrabgigbereits betreuten chro-
nisch psychisch kranken und seelisch behinderten Menschereagt sein.

(1) Zielgruppe der Leistungen sind psychisch kranke Mensakeayfdsrund der Art,
Schwere oder Dauer der Erkrankung unter seelischen Behngggrwnd sozialen Be-
eintrachtigungen leiden.

(2) Psychisch kranke Menschen mit leichten Storungdiirben der Leistungen nicht.
Personen mit allgemeinen Befindlichkeitsstorungen zahleht aum Klientel.

Zu den Leistungen gehoren die fachliche Begleitung omtakt- oder Freizeitclubs,
Selbsthilfe-, Angehorigen- und Laienhelfergruppen sowie dierélination dieser An-
gebote im Einzugsbereich. Dabei soll angestrebt wermleenamtliche Helfer zu ge-
winnen.

Die Leistungen umfassen nicht die Ausiubung der Hellkusondern erganzen die
arztlich-psychiatrische und psychotherapeutische Behagdaher ist, allgemein und
im Einzelfall, eine enge Zusammenarbeit mit den Haus@ritervenarzten, Psychia-
tern sowie arztlichen und psychologischen Psychotherapgetmten. Diese Koordi-

nation schlief3t den niedergelassenen Bereich ebendtrankenhauser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen im Einzugsbereich ein.

Die Leistungen beziehen sich nicht auf AufgaberBéaé®uungsrechts und des Unter-
bringungsrechts.

Zur Qualitatssicherung der Leistungen ist regelmaldige Ssiperund Fortbildung der
Fachkrafte, gegebenenfalls auch die Verpflichtung einéblanorarbasis tatigen bera-
tenden Arztes oder Psychologen empfohlen.
Personal

(1) Die Leistungen werden von Fachkraften erbrachtkFaite sind in erster Linie

Sozialarbeiter oder Sozialpadagogen. Je nach Aufgabenstélbnnen die Fachkrafte
auch Fachkrankenpflegekrafte fir Psychiatrie oder Diplostpdggen sein.
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4.3.2

4.4

441

4.4.2

4.4.3

4.5

4.6

4.6.1

(2) Grundsatzlich ist Fachpersonal mit Berufserfahrunglaaf Gebiet der Psychiatrie
einzusetzen. Andere Fachkrafte missen eine geeignefieighbare Ausbildung ab-
geschlossen haben und Uber besondere Kenntnisse undubkgiamrauf dem Gebiet
der Psychiatrie verfugen. Fur die Erbringung der Soziafherund anderer Leistun-
gen nach dem Sozialgesetzbuch gelten die Anforderungegesetzlichen Leistungs-
trager.

Voraussetzung fur die Gewahrung einer Zuwendung istr fetags der Trager seine
Beschaftigten finanziell nicht besser stellt als wenyibare Landesbedienstete. Bei
Antragstellung hat der Trager eine entsprechende Erklamggeben.

Trager

Trager kann nur eine juristische Person sein, dien sioeialpsychiatrischen Dienst
betreibt.

Als Trager kommen in erster Linie

a) gemeinnutzige Trager der Wohlfahrtspflege
b) Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des oOffdrelcRechts,
c) gemeinnitzige Gemeindepsychiatrische Zentren

in Betracht.

Die Trager sind bereit, sich an der Koordination\te&rsorgungsangebote und an ei-
ner personenzentrierten Hilfeplanung im Stadt- odaerdkreis zu beteiligen.

Verbund

(1) Der MalBnahmetrager der Leistungen kooperiert verbindiohindest mit einer
psychiatrischen Institutsambulanz, einem Soziotherfamenger und einer psychiat-
rischen Tagesstatte (Verbund). Wo noch keine psychiagrisestitutsambulanz be-
steht, reicht es aus, niedergelassene Facharzte eirehdrez

(2) Der Verbund bedarf einer gemeinsamen schriftlicheapoationsvereinbarung
der Beteiligten. Er muss keine eigene Rechtsperson lamste

Planung und Qualitatssicherung

(1) Die Leistungen werden gefordert, wenn sie sicmm Rlanung auf der Ebene des
Stadt- oder Landkreises einfligen und der Stadt- oder Lanagkrefseiwilliger Basis
die Aufgaben der Bedarfsplanung, Koordination und finaremeAbwicklung wahr-
nimmt.

(2) Bei der Planung mussen die Bedarfsstrukturen und dieripsychiatrischen Ver-
sorgung bereits vorhandenen Einrichtungen und Dienste beskiogsiund der Ein-
zugsbereich jedes sozialpsychiatrischen Dienstes fegtgeérden.

(3) Hinsichtlich Versorgungsverpflichtung, Leistungsdokumeémtat Fallsteuerung

und Qualitatssicherung der Leistungen gelten die Vereinganrdie der Stadt- oder
Landkreis im Zusammenhang mit seiner sozialhilferechtlichestandigkeit mit den

Tragern trifft.
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4.6.2

4.6.3

4.7

5.1

(4) Der Stadt- oder Landkreis nutzt seinen Gestaltundsspme in der Gemeindepsy-
chiatrie, um die verbindliche Kooperation der regionalerstungserbringer, zum Bei-
spiel im Gemeindepsychiatrischen Verbund, und eine persemigiezte Hilfeplanung

zu bewirken. Gemeindepsychiatrische Zentren kdnnen dabeneflgebliche Rolle

tbernehmen.

(1) Bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben wird der -Stadr Landkreis vom 0rtli-
chen Psychiatrie-Arbeitskreis beraten. Er fuhrt densWorim Psychiatrie-Arbeits-
kreis.

(2) Dem Psychiatrie-Arbeitskreis sollen Vertreter derkneis tatigen Verbande der
freien Wohlfahrtspflege, der Krankenkassen, des Gesusdh@#s, der Zentren fur
Psychiatrie und anderer an der psychiatrischen Krankengergpibeteiligter Krank-

hauser sowie der niedergelassenen Arzte und Psychotherapegehiéren. Dariiber
hinaus wird empfohlen, je eine Vertretung der im Stadt- ddedkreis tatigen Psy-
chiatrie-Erfahrenen, Angehdorigen psychisch Kranker sowierihelfer oder Burger-
helfer in den Psychiatrie-Arbeitskreis zu berufen. Emgfeswert ist es ferner, den
kommunal bestellten ehrenamtlichen Patientenflrspredweie sgegebenenfalls den
Arbeitskreis Leben fachlich einzubeziehen. Bei Bedarf kiinmeitere Institutionen

am Psychiatrie-Arbeitskreis beteiligt werden.

Das Ministerium fur Arbeit und Soziales beruftseiner Beratung in Fragen der psy-
chiatrischen Versorgung und als Forum der Koordinationvedeschiedenen Beteilig-
ten den Landesarbeitskreis Psychiatrie ein. Darin si¢a@inmunalen Landesverban-
de sowie Leistungstrager, Leistungserbringer und Betroffenesuvde vertreten.

Finanzierung

(1) Die Gesamtfinanzierung der Leistungen muss gesiosiert s

(2) Voraussetzung fur die Bewilligung einer Zuwendung ist, da$sder Stadt- oder
Landkreis mit Mitteln mindestens in Hohe des Landeszusebums der Finanzierung
beteiligt.

(3) Der Trager finanziert die nicht durch Zuschisse alujtele Ausgaben. Vergu-
tungen, die fur die Erbringung sozialpsychiatrischer Legganm Rahmen der Leis-
tungskontingente nach Nummer 5.2 eingenommen werden, sinthel@nzuziehen.

Art und Umfang, Hohe der Zuwendungen

(1) Die Zuwendung wird als Projektforderung in der Formseiesschusses zu den
zuwendungsfahigen Ausgaben gewahrt.

(2) Zuwendungsfahig sind, soweit sie den Grundsatzen der cWaftBchkeit und
Sparsamkeit entsprechen, die laufenden Personal- undusgeten fir die im Ver-
bund erbrachten Leistungen sozialpsychiatrischer DeemgtAusnahme der in Absatz
3 genannten Ausgaben.

(3) Nicht zuwendungsfahig sind Sachausgaben fur Investitidiieie Herstellung,
Anschaffung, Wiederbeschaffung, Erganzung, Instandhaltdaglastandsetzung von
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5.2

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

7.1

Gebauden und sonstigen abschreibungsfahigen Anlagegutern, rafiéatitzeugen,
fur den Erwerb und die ErschlielBung von Grundsticken sawibliete, Pacht, Nut-
zung oder Mitbenutzung von Grundstiicken, Gebauden oder son&tdpgegutern.
Nicht zuwendungsfahig sind ferner Zufuhrungen an Rucklagenesnicht kassen-
wirksame Aufwendungen (zum Beispiel Abschreibungen, kaltiszhe Zinsen, Bil-
dung von Ruckstellungen).

(1) Der Zuschuss wird nach festen Betrdgen bemesesthbétragsfinanzierung).

(2) Bemessungsgrundlage ist ein Leistungskontingent. &wspricht pauschal der
Arbeitskapazitat einer vollzeitbeschaftigten Fachknatth Nummer 4.3. im Jahr.

(3) Es wird je Stadt- oder Landkreis ein Leistungskontingahtt@ 000 Einwohner
bezuschusst. Dabei wird nach kaufmannischen Rundungennabélees Leistungs-
kontingent auf- oder abgerundet.

(4) Der Zuschuss wird durch Multiplikation der Anzahl deistungskontingente mit
dem Einzel-Festbetrag ermittelt. Der Einzel-Festloebetragt 9.700 EUR.

Sonstige Zuwendungsbestimmungen

Das Leistungskontingent erleichtert das Zusammenspterschiedlich finanzierter
sozialpsychiatrischer Hilfen. Zu einem Leistungskontingent &tnmerschiedene
Fachkrafte nach Nummer 4.3 beitragen.

Es besteht kein Anspruch auf eine nachtragliche Erigotles Zuschusses (Nachfi-
nanzierung).

Abweichend von Nr. 2.3.2 der Allgemeinen NebenbestimmufigeZuwendungen
zur Projektforderung an kommunale Korperschaften (ANBese)aiigt sich die
Zuwendung, wenn sich bei der Verwendungsnachweisprufuraussellt, dass die
Summe aus bewilligtem Landeszuschuss, kommunalem Famangsbeitrag und ein-
genommenen Vergutungen ohne den vom Kostentrager fir |vestitvorgesehenen
Anteil insgesamt hoher ist als die tatsachlich antgfah zuwendungsfahigen Ausga-
ben. Der Landeszuschuss verringert sich in Hohe derfidanzierung.

Wird ein Leistungskontingent nach Beginn der Férderung mckbllem Umfang
erbracht, verringert sich der Zuschuss entsprechend ded@akREhlmonate.

Fachkrafte, die mit Zuschussen zum Arbeitsentgelt dam Sozialgesetzbuch Drittes
Buch (SGB Ill), zum Beispiel Eingliederungszuschisset g&c217 bis 222 SGB Il
oder Forderung von Arbeitsbeschaffungsmalinahmen nach 88 @7 1biSGB I,
beschéaftigt werden, sind an der Erbringung eines gefordégestungskontingents
nicht beteiligt.

Verfahren
(1) Der Zuschuss wird jahrlich auf Antrag gewahrt. Abhend von VV Nr. 3.2.1 zu

8 44 LHO wird auf eine Darstellung der nicht zuwendungsfahigesgaben und de-
ren Finanzierung verzichtet.
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7.2

7.3

7.4

7.5

(2) Antragsberechtigt sind die Stadt- und Landkreise. Deraf§y wird vom jeweiligen
Stadt- oder Landkreis im Benehmen mit den Tragern gedbait Stadt- oder Land-
kreis entscheidet, welche Trager in seinem Gebiet bedlntigtiwerden.

(3) Der Antrag ist nach Vordruck mit den vorgesehenenragien in doppelter Ferti-
gung bei der Bewilligungsstelle zu stellen.

(4) Bewilligungsstelle ist das ortlich zustandige Regigsprasidium.

(1) Die Antrage sind spatestens zum 15. Oktober vor delangep Forderjahr vorzu-
legen, wenn Leistungskontingente erstmals gefordert wesalkem.

(2) Fur Leistungskontingente, die bereits im Vorjahbgdért worden sind, kann Fol-
geantrag gestellt werden. Der Folgeantrag muss der Bpwdjsstelle spatestens am
28. Februar des Forderjahres vorliegen.

(3) Zur Fristwahrung genugt Teil A der Anlage 1. Die in RNerlangten Angaben
mussen der Bewilligungsstelle jedoch im Zeitpunkt der Bigwng vorliegen.

(4) Verspatet eingehende Antrage konnen nur berucksichtiglewewenn entspre-
chende Finanzierungsmittel vorhanden sind. Ein Anspruchufiesteht nicht.

(1) Der Zuwendungsbescheid wird von der Bewilligungsstelé Vordruck fir die
Dauer des Haushaltsjahres (Bewilligungszeitraum) erlassen

(2) Die Bewilligungsstelle tibersendet eine Kopie dawags und des Zuwendungsbe-
scheids nachrichtlich der Landeskreditbank Baden-Wurttemberdg-6rderbank
(L-Bank). Entsprechendes gilt fur Anderungs- oder Widshes$cheide.

(1) Die Auszahlung erfolgt durch die L-Bank.

(2) Der Zuschuss wird, abweichend von VV Nr. 7 zu 8§ 44 Lld@ies Nr. 1,4 AN-
Best-K, nach Bestandskraft des Zuwendungsbescheidssteiisgedoch zum 1. Juli,
einem Gesamtbetrag ausbezahlt. Die Bestandskraft tdh élonat nach Bekanntga-
be des Zuwendungsbescheids ein. Sie kann durch eine Reelfslehichtserkla-
rung vorzeitig herbeigefuhrt werden.

(1) Der Verwendungsnachweis ist vom Zuwendungsempférigeum 31. Marz des
auf den Bewilligungszeitraum folgenden Jahres nach Vokdgegenuber der L-Bank
zu erbringen.

(2) Die L-Bank ist fur die Prufung des Verwendungsnachweis®l fir Ruckforde-

rungen zustandig. Sie sendet eine Kopie des Vermerks (dbé&rgeabnis ihrer Prifung
nachrichtlich an die Bewilligungsstelle.

Funktionsbezeichnungen

In der mé&nnlichen Form verwendete Funktionsbezeichnungeandét Rauen in ihrer
weiblichen Form.
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9.1

9.2

9.3

10

10.1

10.2

Ubergangsregelungen

Antrage fur den Bewilligungszeitraum 2007 geltenFalgeantrage und sind bis 28.
Februar 2007 einzureichen. Die Zahl der forderfahigen Leistongisgente wird da-
bei jedoch nicht von der Zahl der im Vorjahr geférdertachkraftstellen tibernom-
men, sondern auf Grund der Kreiseinwohnerzahl zum Sgic3@a Juni 2005 neu be-
rechnet.

Im Bewilligungszeitraum 2007 wirkt sich die unvolstifge Erfullung der Zuwen-
dungsvoraussetzung nach Nummer 4.5 nicht férderschadlich aus.

Fir Leistungskontingente, die im Bewilligungsaeitn 2007 nicht in vollem Umfang,

jedoch mindestens zu 50 Prozent erbracht werden, verrgighrter Zuschuss nicht.
Jedoch werden in diesem Fall nicht mehr Leistungskontteggefordert, als Fach-
kraftstellen im Jahr 2006 gefordert wurden.

In-Kraft-Treten

Die Verwaltungsvorschrift tritt am 1. Januar 2007 in &wafl mit Ablauf des 31. De-
zember 2013 aul3er Kratft.

Mit dem In-Kraft-Treten dieser Verwaltungsvorstthreten die Richtlinien des Sozi-

alministeriums fur die Forderung von sozialpsychiatescbiensten vom 12. Dezem-
ber 2002 (GABL. 2003 S. 35) aul3er Kratft.
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16.6 —

Ministerium fur Arbeit und Soziales Stuttgart, 17.09.2008
Az. 53-5452-7.4

Konzeption

Krisen- und Notfallversorgung

in der Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe

Beschlossen vom Landesarbeitskreis Psychiatrie auf dert29n&am 17.09.2008

Inhaltsiibersicht:

l. Worum geht es?
I. Vorgeschichte und Ausgangslage
[I. Die drei Komponenten der Krisen- und Notfallversorgung
1. Individuelle Vorsorge fir Krisen und Notfalle
2. Gemeindenahe Krisenhilfe
3. Arztlicher Bereitschaftsdienst und Krankenhauseinvngisu
V. Finanzierungsfragen

Worum geht es?

Der Landesarbeitskreis Psychiatrie (LAK) hat in sei@&. Sitzung am 26.09.2007 eiAe
beitsgruppe ,Aufbau einer Krisen- und Notfallversorgung in der Psychiatrie und
Suchtkrankenhilfe* unter Federfuhrung des Ministeriums fur Arbeit und 8les eingesetzt.
Die Suchtkrankenhilfe ist dabei insoweit einbezogen, alshisyle kranke Menschen auch
von einer Abhéangigkeitserkrankung betroffen sein konne&.Hdgebnisse der Arbeitsgruppe
sind in der vorliegenden Konzeption zusammengefasst.

Thema ist die Krisen- und Notfallversorguagf3erhalb der Regelarbeitszeitder Einrich-
tungen und Dienste der psychiatrischen Versorgung sowie detk&rkenhilfe, d. h. Werk-
tagabends, am Wochenende und an Feiertagen. Diesa-Knisé Notfallversorgung utber-
brickt die Zeit bis zum nachsten Werktagmorgen.

Die Begriffe ,Notfall* und ,Krise* sind im ,Psychiatridgn 2000 Baden-Wurttemberg*
(S. 50) wie folgt geklart: ,Der psychiatriscidotfall stellt eine ernsthafte und bedrohliche
medizinische Komplikation von psychischer Krankheit ungcpmtrischer Behandlung dar.
Unter Krise wird die symptomatische Zuspitzung einer gestdrten psychmsvlegfassung
verstanden, die im Unterschied zum Notfall in der Regebesprach mit gezielter Interven-
tion beeinflusst werden kann. Eine scharfe Trennung zessdlotfall und Krise wird jedoch
in der Praxis kaum moglich sein.“ Bei den Uberlegungen zigeK- und Notfallversorgung
sollen daher stets beide Aspeksewohl psychosoziale als auch medizinische Hilfen
Blick sein.
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Vorgeschichte und Ausgangslage

Bereits das ,Memorandum Psychiatrie — Stellungnahme.aegdesarbeitskreises Psychiatrie
zur Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung in Batté@rttemberg” (Oktober
1989) forderte eine Krisen- und Notfallversorgung fur die chobngsychisch Kranken, in
der arztliche und sozialpsychische Hilfen zusammenwirkelen Jahren 1991 — 1995 be-
fasste sich eine LAK-Arbeitsgruppe eingehend mit dem Th@&wueen ,Lésungsvorschlage
zur Verbesserung der psychiatrischen Krisen- und Notfathrgung“ wurden in der 16. Sit-
zung des LAK Psychiatrie am 08.11.1995 als Rahmenempfehlung desahl Die LOosungs-
vorschlage gingen den oOrtlichen Psychiatrie-ArbeitskremenDie Stadt- und Landkreise
wurden gebeten, einen regional bezogenen Konzeptionsentivudigf Realisierung einer
psychiatrischen Krisen- und Notfallversorgung zu erarbeiBesher scheiterte die Einrich-
tung psychiatrischer Krisen- und Notfalldienste weitgeremder Frage der leistungsrechtli-
chen Umsetzung. In Stuttgart besteht dank kommunaler Figlerin solcher Krisen- und
Notfalldienst. Psychiatrische Hintergrunddienste, znBNerdbaden, die den allgemeinarztli-
chen Notfalldienst bei Bedarf konsiliarisch unterstifz#nd inzwischen wegen zu geringer
Inanspruchnahme wieder aufgegeben worden.

Der ,Psychiatrieplan 2000 Baden-Wurttemberg*“ stellt festir e Krisen- und Notfallinter-
vention sind flachendeckende Losungen derzeit nur auf derdiage des allgemeinen Not-
falldienstes realisierbar. Dabei ist anzustrebenclpssoziale Leistungen in geeigneter Form
in das Hilfeangebot zu integrieren® (S. 15). Und weiter:rid@sweit ist auf regionaler Ebene
eine im Gemeindepsychiatrischen Verbund integrierteelkrisind Notfallversorgung anzu-
streben, die aus einer Vernetzung verschiedener Leistudgsmanterschiedlicher Leis-
tungserbringer besteht” (S. 51).

Dieser Ansatz entspricht der heutigen Versorgungslandsctitaitiren vielfaltig ausdifferen-
zierten Hilfeangeboten im klinischen und auf3erkliniscBereich. Das Modell eines eigen-
standigen Kriseninterventionsdienstes, wie es siadeimLandeshauptstadt Stuttgart seit Jah-
ren bewéhrt, erscheint bei Abwégung der unterschieshidfosten- und Nutzenfragen nicht
ohne weiteres auf andere Stadt- und Landkreise in Badetiemibierg tbertragbar.

Im Folgenden wird eine dreiteilige Planung fur den Krisetd Notfall vorgeschlagen, wobei
die drei Komponenten einander bedingen und erganzen:
die individuelle Vorsorge,
eine gemeindenahe Krisenhilfe
sowie der flachendeckende arztliche Notfalldienst und @ttuRgsdienst einschliel3-
lich der Aufnahme von Notfallpatienten in Krankenhauser

Die drei Komponenten der Krisen- und Notfallversorgung

1. Individuelle Vorsorge fur Krisen- und Notfélle

Eine nachhaltige Krisen- und Notfallversorgung muss bei dbviduellen Vorsorge anset-
zen.

Jede professionelle Behandlung oder Betreuung soll gruride&eim Patienten helfen, seine

Krankheit zu bewaltigen — zumindest bis zum nachstereBengskontakt. Sorgfaltige Beo-
bachtung und Betreuung des Patienten ermoglicht der Féichielgach, rechtzeitig zu inter-
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venieren. Das Auftreten akuter Krisen- und Notfélle ea etreuungs- und sprechstunden-
freien Zeiten kann dadurch nicht ausgeschlossen, aber mrhiwverden.

In der ,normalen“ Arbeitszeit wird die Fachkraft demditen vorsorglich Handlungsoptio-
nen aufzeigen, die bei einer zwischenzeitlich eiatreden schwierigen Situation die Zuspit-
zung zu einer Krise verhindern helfen. Die Betroffenen sdfigihwarnzeichen einer Ver-
schlimmerung erkennen lernen und sich ihren eigenen dtaiatlividueller Moglichkeiten
der Entlastung aufbauen. Diese Hilfe zur Selbsthilfe gehdrtBehandlung psychischer
Krankheiten und ist Leistungsinhalt auch der Soziotherapéh § 37a SGB V. Chronisch
psychisch kranke Menschen sollen ihfadividuellen Krisenvorsorgeplan schriftlich zur
Hand haben.

Zur Krisenpravention sind personliche Beziehungen auch auf3erhalb des therapentisch
Verhaltnisses wichtig. Das Gesprach mit vertrautenddeaen und schon deren blof3e Anwe-
senheit wirken stabilisierend. Daher sollen psychisciinke von ihren Betreuern ermutigt
werden, solche Kontakte aufzubauen und zu pflegen. Zundipsesdnlichen Netz gehdren
z. B. Angehdrige, Nachbarn, Freunde und Bekannte aus esfiesti8lfegruppe. Sie kdnnen
zur Hilfe gerufen werden, wenn sich eine schwierige Sanatbzeichnet.

Aufbau und Pflege sozialer Netzwerke werden gesellsatfaftinterstiitzt. Besonders wirk-
sam sind hier die Betroffenenverbande, namentlich der lsaadeand Psychiatrie-Erfahrener
Baden-Wiurttemberg e. V. mit ihren regionalen Gruppen,rdidandesverband Gemeinde-
psychiatrie Baden-Wirttemberg e. V. organisierte Bulrgerhisewie die Baden-
Wirttembergische Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfe- ubhdtidAenzverbande. Auf der
kommunalen Ebene mobilisieren die Stadte- und Landkresasgte das burgerschatftliche
Engagement auch fur seelisch behinderte Menschen. Dealpsyzhiatrischen Diensten
schreibt die Landesforderung u. a. die Gewinnung, fachligdtgdeBung und Koordination
von Selbsthilfegruppen und Birgerhelfern zu. Die FordertatigksitHikdsvereins fur seeli-
sche Gesundheit in Baden-Wirttemberg e. V., der dafur kamttel erhélt, erleichtert das
Birgerengagement in der Psychiatrie. Die Wohlfahrtsverb@mdben ehrenamtliche Helfer
fur ihre gemeindepsychiatrischen Begegnungsstatten undakttreffs ein. Bei den Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe gibt es vom Land geforderte t8gfegruppen fur abhangig-
keitskranke und suchterfahrene Menschen.

Selbsthilfegruppen und Buirgerhelfer sind fir den psychiatrischeserndall meist nicht ge-
rustet. Aber sie tragen dazu bei, Krisen vorzubeugen, irglendie psychisch erkrankten
Menschen bei der sozialen Teilhabe und in der Lebendtiogpuviy unterstitzen.

2. Gemeindenahe Krisenhilfe

Wenn die Selbsthilfe von einer Krise Gberfordert ist, sridaterstitzung von auf3en geleistet
werden. Bei Notféallen, z. B. psychotischen Schibennider Regel eine medizinische Inter-
vention angeraten. Insbesondere erstmals auftretékdigédlle machen eine arztliche Diag-

nose erforderlich. Hier greifen die unter Ziffer 3 gemzn Einrichtungen. In psychosozialen
Krisen kann das Gesprach mit einer sozialpsychiatrisétaemkraft so viel an Entlastung

bringen, dass die Betroffenen den nachsten Werktag ohimhalagen Schaden abwarten.

Ein solches deeskalierendes Gesprach sollte auf der gep®ymtatrischen Ebene aul3er-
halb der Ublichen Dienstzeiten zumindest telefonisch mibglein.

Schon jetzt haben einzelne Tragmzialpsychiatrischer Hilfeangebote fiir ihreeigenen

Klienten eine telefonische Krisenberatung mit gegebenenaifsuchender Hilfeleistung
wéhrend der Abend- und Wochenendzeiten organisiert. taigen sich die Beschéftig-
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ten verschiedener psychiatrischer Einrichtungen und Rietes Tragers; teilweise sind auch
Wohn- und Pflegeheime einbezogen. Dabei wird der Fachkuafeine aufsuchende Hilfe-

leistung, nicht aber die telefonische Erreichbarkeit unsp@ehsfihrung honoriert. Nach den
bisherigen Erfahrungen ist die Inanspruchnahme so seltes,dila Belastung zumutbar er-
scheint.

Im Rahmen des Gemeindepsychiatrischen Verbunds und des KademuSuchthilfenetz-
werks kdonnen die MalRnahmetrager eikasenhilfe entsprechend den ortlichen Gegebenhei-
ten trageribergreifend verabreden. Der personenzentrierte Ansatz der Versorgae), n
dem Menschen mit komplexem Unterstitzungsbedarf Hilfeveischiedenen Leistungserb-
ringern koordiniert erhalten, legt eine tragerubergreifeigmasierte Krisenhilfe nahe. Zwi-
schen den Tragern ware ein Plan abzustimmen, nach derBeigpiel jeweils flr eine be-
stimmte Zeit ein ,Krisen-Handy“ Gbernommen wird. DHgisen-Telefonnummer soll den
betroffenen (chronisch) kranken Menschen und ihrem Umfstdrmt gegeben werden.

Diese Krisenhilfe geht davon aus, dass die eigentlicheovg@ung zu den Regelarbeitszeiten
erfolgt, und beschrankt sich in den so genannten Unzaitfesias Notwendige. Fir den Not-

fall bleibt flichendeckend die Moglichkeit, tiber Paliz&rztlichen Bereitschaftsdienst oder

Rettungsdienst fachgerechte Hilfe zu holen.

Umfassender angelegt ist fmisendienst mit Rufbereitschaft und der Moglichkeit, aufsu-
chende Hilfe zu leisten. Ein solcher Krisendienst kaaoh den drtlichen Gegebenheiten
wiunschenswert sein, setzt aber eine Finanzierung vorausibdr die derzeit eingesetzten
Ressourcen hinausgeht. Denn er erfordert eine Ausstattung giemagriflichen Anforde-
rungen sowie eine Verknupfung mit einem arztlichen Didbet.Krisendienstplan misse die
turnusmalidig abrufbaren Fachkrafte (Honorarkrafte) auffihima Fall einer aufsuchenden
Krisenhilfe sollte ein Tandem tétig sein und der einfachevi@g moglichst 20 Kilometer
nicht Uberschreiten. Die Zielgruppe lie3e sich den Ressowntsprechend ausdehnen. Die
Telefon-Nummer dieses Krisendienstes sollte in degiddalpresse veroffentlicht werden
und Uber ein regelmaldig rund um die Uhr erreichbare Inetitau erfragen sein: z. B. Ret-
tungsleitstelle (Tel. 112), Polizei (Tel. 110), Telefonserje, Bahnhofsmission, Notaufnah-
me der Akutkrankenh&user.

In manchen psychosozialen Krisen ist es hilfreich, wearbdiroffene Person das gewohnte
Lebensumfeld fur eine begrenzte Zeit verlasst, ohn@séatin ein Krankenhaus oder ein
Heim aufgenommen zu werden. Daflr halten manche TrageWWahnangeboten eifKri-
senbett oder eine,Krisenwohnung“ bereit. Die Finanzierung erfolgt durch Mietzahlungen
der Klienten oder durch die Sozialhilfe. Ein Kostenfakktwrden Trager ist, dass das Krisen-
bett oder die Krisenwohnung gegebenenfalls Giber Monat Bimmahmen leersteht.

3. Arztlicher Bereitschaftsdienst und Krankenhauseinwesung

Bei psychotischen Dekompensationen oder sonstigen Zusgén der psychischen Erkran-
kung mit Selbst- oder Fremdgefahrdung ist ambulante mesthiaiHilfe oder eine Einwei-
sung in eine stationare psychiatrische Einrichtung, gegataisegegen den Willen des Pati-
enten, erforderlich. Suchtkranke bedirfen im Notfall Wsgend der umgehenden (internis-
tischen) Krankenhausbehandlung, weil suchtmedizinisch&ldotmeist toxikologische Ur-
sachen haben. In jedem Fall ist von einem Arzt tlzeBdhandlung zu entscheiden.

Der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Veraigig{KV) umfasst gemall § 75

SGB V auch die ambulante vertragsarztliche Versorgung zisprechstundenfreien Zeiten.
Dieser Arztliche Bereitschaftsdienst, auch Arztlicinot(fall)dienst genannt, unterscheidet
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sich von der notéarztlichen Versorgung im Rahmen des Rysttiisnstes. Der Arztliche Be-
reitschaftsdienst ist als Notfallsprechstunde in (wechse)nélztpraxen oder als Notfallpra-
xis organisiert; bei Bedarf werden Hausbesuche durchgefuhrt.

Notfallrettung und Krankentransport sind Aufgabe des Rettunggd®riNach dem Rettungs-
dienstgesetz sind Notfallpatienten Kranke oder Verlethee sich in Lebensgefahr befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflusihterwenn sie nicht umge-
hend Hilfe erhalten.

Der Bereitschaftsdienstarzt wie der Notarzt verfiugarziiber psychiatrische Grundkenntnis-
se, ist aber meist kein Facharzt fir Psychiatrie. Diev&sung in ein Krankenhaus kann von
jedem Bereitschaftsarzt oder Notarzt vorgenommen weilldenBereitschaftsarzt bzw. der
Notarzt wird es eher verantworten kénnen, von einer Kramkeseinweisung abzusehen,
wenn er (telefonisch) konsiliarischen Rat vom Dierasdiednden Arzt der psychiatrischen Kili-
nik erhalt und die hausliche Betreuung des Patienten sicteligest.

Fur Patienten einer Psychiatrischen Institutsambulah) (st im Notfall auBerhalb der PIA-
Offnungszeiten der Dienst habende Arzt des Krankenhaws&ndig, zu dem die PIA ge-
hort.

Finanzierungsfragen

Die unter Nummer Il beschriebene Krisen- und Nottiéorgung zielt auf eine organisatori-
sche Verfeinerung und kooperative Abstimmung der bereitsavolenen Versorgungsele-
mente ab und bezieht die Selbsthilfe ein. Diese Veebasg der Versorgungsqualitéat sollte
grundsatzlich mit den derzeit gegebenen Ressourcen mogirchDses gilt auch fur die dar-
gestellte Form der gemeindenahen Krisenhilfe. Die Fieamzg von Aufwandsentschadi-
gungen wirde den Ausbau der (aufsuchenden) Hilfe untenstidze Einrichtung eines ei-
genstandigen Krisendienstes wirde zusatzliche Ressourcedeen. Bei der Entwicklung
neuer Angebote muss die Finanzierung geklart werden.

Die Frage nach Finanzierungsbeitragen richtet sichsteretinie an diejenigen Trager, die
aus Grunden der Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichikelheeresse an der Verbes-
serung der Krisen- und Notfallvorsorge haben: z. B. Kasg#iche Vereinigung, Kranken-
kassen, Stadt- und Landkreise.
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