DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE I“.

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg

Dokumentation

Expertengesprach ,,Systemprifer” vom 02.11.2023

Der FA Reha der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege veranstaltete am 02.11.2023 in Abstim-
mung mit dem MSGIV und im Rahmen des LIGA-Vertrages ein Expertengesprach ,,Sys-
temprifer”.

Beim Expertengesprach ,,Systemprifer” berichteten Leistungserbringer von gelungenen und
herausfordernden Rahmenbedingungen ihrer Teilhabeleistungen.

Gemeinsam wurden Gelingensbedingungen und strukturelle Handlungsleitlinien beschrie-
ben.
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Spitzenverbinde im Land Brandenburg ®

1. Gesprachsparter*innen und Teilnehmende

Yvonne Hain & Charlotte Borgemeister; Hoffnungstaler Stiftung Lobetal, Region Landkreis Dahme-
Spreewald

Olaf Hennes; Landkreis MOL, Sozialamt/Eingliederungshilfe

Robert Kersten; LASV

Anja Lehnhardt; MSGIV, Abteilung Gesundheit

Susanne Morgenstern; Diakonie Frankfurt (Oder); Geschaftsfiihrung Wichern Wohnstatten und sozi-
ale Dienste gGmbH

NN; leistungsberechtigte Personen im sozialpsychiatrischen Wohnprojekt Reitwein

Peggy Rausch /Jirgen Balzar; rechtliche Betreuerin eines Betreuten in Reitwein

Teilnehmende im Plenum sowie digital Teilnehmende

Sonstige: |G

Leistungserbringer: [ NRNGTNGEGEGE

Eingliederungshilfetrager: | NI

Teilnehmer insgesamt: |

0 20 40 60 80 100 120 140

Sonstige sind:

Beauftragter fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen
rechtliche Betreuer (5)

Psychiatriekoordination (3)

Koordination der Versorgungslandschaft

Unabhangige Teilhabeberatung

Referentin fur Kinder-, Jugend-, Bildungs- und Sozialpolitik
Sozialpsychiatrischer Dienst

Psychologe fir den LK

Koordinierung mit EGH bei Fallen

Etc.

Ca. die Halfte der anwesenden Teilnehmenden betreuen als Leistungserbringer oder als Leistungstrdger sog.
Systemprifer.
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Spitzenverbadnde im Land Brandenburg !

Danke fiir lhre Anmerkungen und Riickmeldungen, die mit der Anmeldung Gbermittelt wurden:

Grenzen
ZweitesMilieuKlinik

Teilhab

ambulantGeld-
Kooperation

Fachkrafte
n
Sicherheit

SGBVLeistunge

2. Was bisher geschah?

Die Leistungserbringerverbénde haben sich schon vor tber 10 Jahren fiir eine Weiterentwicklung der psychoso-
zialen Versorgung eingesetzt. Sie haben sich im Psychiatriebeirat u.a. in der AG Gemeindepsychiatrische Ver-
sorgung und in der AG Krisendienst sowie in der AG zivilrechtliche Unterbringung positioniert.

Die AG Zivilrechtliche Unterbringung hat u.a. folgende Thesen fokussiert, die fiir die LIGA immer noch hand-
lungsleitend sind:

e Offene Einrichtungen mit fakultativ geschlossenen Plitzen
Geschlossene Unterbringungssettings werden fakultativ in offenen Einrichtungen vorgehalten.
Freiheitsentziehende MalRnahmen werden mit differenzierten und abgestuften Konzepten reali-
siert, um die geschlossene Unterbringung schnellstmoglich aufzuheben. Ein Einrichtungswechsel
wird beim Wechsel vom geschlossenen in das offene Setting vermieden und die Betreuungskonti-
nuitat wird dadurch gestarkt.

® Die geschlossene Unterbringung ist Teil der regionalen Versorgungsstruktur
Mit einer modularen Leistungserbringung, eingebettet im gemeindepsychiatrischen Versorgungs-
kontext (z. B. Beschaftigungs- und Freizeitangebote), wird das Ziel einer schnellstmoglichen Rein-
tegration und Teilhabe geférdert.

® Regionale Verantwortung
Die Akteure der psychosozialen Versorgung sind verantwortlich, den hilfsbedirftigen Menschen
angemessene und notwendige Angebote in der Region zur Verfligung zu stellen. Menschen, die
geschlossen untergebracht werden missen, haben in der Regel einen ressourcenintensiven und
komplexen Hilfebedarf. Dies setzt eine gemeinsam getragene Verantwortung der Beteiligten in
der Versorgungsregion voraus.

Es wird auf den aktuellen Bericht zur UN Konvention Gber die Rechte von Menschen mit Behinderungen hinge-
wiesen:

Im Zentrum der Kritik des UN-Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen steht das in
Deutschland immer noch hochentwickelte System von Sonderstrukturen — in der schulischen Bildung, bei der
Beschdftigung in Werkstdtten oder bei der Unterbringung in grofien stationdren Wohneinrichtungen. ,Nétig
sind zielgerichtete politische Strategien zur Deinstitutionalisierung, damit Menschen mit Behinderung selbstbe-

Seite 3 von 21

N Q@)‘Sﬁéq% r..a — W
avo gy 4y mm =
caritas s we Diakonie PARITAT IWST



|
DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE '\\

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg

stimmt am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen”. AufBerdem miisse die Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderungen in allen Bereichen geachtet und MafSnahmen zu Zwangsvermeidung und Gewalt-
schutz in psychiatrischen Einrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe dringend verstérkt werden.

Im Koalitionsvertrag der Bundesregierung steht, dass man die Versorgung fir Patienten mit schweren psychi-
schen Erkrankungen verbessern und den Zugang zu ambulanten Komplexleistungen mit Krisenhilfe sicherstel-
len will.

3. Zur Einordung des Begriffes ,,Systemprifer”

Das Expertengesprach widmet sich den Gelingensbedingungen zur Gewahrung von Teilhabeleistungen fir die
,Schwachsten” (Dorner). Der Begriff ,, Systempriifer” findet im Land Brandenburg als Synonym; Metapher bei
der Beratung von fachlichen und strukturellen Fragen zur Versorgung Anwendung und ist als ungeniigender
Arbeitsbegriff zu verstehen.

Aktuelle weitere Bezeichnungen sind: Grenzganger, Systemherausforderer; Personen mit besonderem Eigen-
sinn, Personen mit besonders hohem Exklusionsrisiko; oft gibt es flieRende Ubergénge von der Selbst- zur
Fremdgefdhrdung oder umgedreht. Viele Einrichtungswechsel und Klinikaufenthalte, polytoxischer Gebrauch
von Drogen und Suchtmittel etc. gehoren oft dazu.

Es wird nicht explizit auf Personen mit (voribergehendem) Unterbringungsbeschluss, Autismusspektrumsto-
rung und/oder hirnorganischem Psychosyndrom eingegangen, gleichwohl sind diese Personenkreise mit einge-
schlossen.

Es geht um erwachsene Personen.

Und eigentlich geht es nicht um Personen, sondern Wechselwirkungen im Sinne der ICF.

Es geht um die Frage, ob und wie unser Hilfesystem den rechtlichen Anforderungen standhalt!

4. Fragen und Antworten in Vorbereitung auf das Expertengesprach

In Vorbereitung auf das Expertengesprach wurden dem MSGIV, dem Fachdienst sowie der Aufsicht fiir unterstit-
zende Wohnformen im LASV und dem LAGeSo in Berlin Fragen mit der Bitte um Beantwortung Ubermittelt. Ziel
war es, wesentliche Versorgungsdaten vorab zur Kenntnis zu bekommen. Nachfolgend die vorliegenden Antwor-
ten:

Fragen und Antworten: MSGIV

»lhre Fragen (kdnnen) aufgrund fehlender Daten nur sehr rudimentar beantwortet werden. In den meisten
Fallen miissten die Landkreise bzw. kreisfreien Stadte direkt befragt werden.

Wie viele Personen sind aktuell in Brandenburger psychiatrischen Kliniken (iber EGH finanziert, wie lang bereits
(Dauer)?

Dazu liegen dem MSGIV keine Daten vor.
Haben Brandenburger psychiatrische Kliniken noch EGH-Vertrage?
Nein.

Wie viele Brandenburger Birger*nnen sind aufRerhalb von Brandenburg nach § 1831 Absatz 1-3 BGB ,unterge-
bracht“? Wie lange bereits (Dauer)? Wo sind diese Personen untergebracht: Bundesland, Einrichtungen nach SGB
XI oder nach SGB IX? Was unternimmt das Land Brandenburg, damit diese Personen in Brandenburg eine Teilhabe-
moglichkeit erfahren?

Dazu liegen dem MSGIV keine Daten vor.
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Spitzenverbadnde im Land Brandenburg

(Anmerkungen zu Versorgungsbedarfen: Laut einer Stichtagsumfrage des MSGIV vom 28. November 2022 sind
landesweit 16 Personen Iénger als sechs Monate in Klinken untergebracht. Eine andere Umfrage aus dem Jahre
2020 weist landesweit 51 Personen aus, fiir die die Eingliederungshilfe grofse Probleme hat, diese angemessen
zu versorgen und zu integrieren. Auch wenn manche Schdtzungen von zweistelligen Fallzahlen in Brandenburg
ausgehen, fiir die solche speziellen Wohn- und Betreuungsméglichkeiten im Land fehlen, ist fiir die Betroffenen
nicht eine (vorzuhaltende) Platzzahl entscheidend, sondern das fiir den Einzelfall passgenaue und méglichst so-
gar im gewohnten Sozialraum angebotene Wohn- und Beschdftigungsangebot.)

2.  Was unternimmt das Land?

(Eine Losung, der in Brandenburg wie auch in anderen Bundeslandern bestehenden Problematik, kann nicht
vorranging durch die Landesebene herbeigefiihrt werden. Die Landkreise und kreisfreien Stadte des Landes
sind mit dem Gesetz zur Ausflihrung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (AG-SGB IX) als 6rtliche Trager der
Eingliederungshilfe und damit als sachlich zustdndig fir die Leistungen der Eingliederungshilfe durch den Lan-

desgesetzgeber bestimmt worden. Wenn es kein bedarfsgerechtes Angebot gibt, sind die 6rtlichen EGH-Trager
in der Pflicht darauf hinwirken, dass entsprechende Angebote entstehen.

Hierfiir schlieRen die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe Vereinbarungen mit den Leistungsanbietern ab.
Das Land ist gemaR AG-SGB IX nicht dazu berechtigt, anstelle von Landkreisen und kreisfreien Stadten mit Leis-
tungsanbietern Verhandlungen (iber bedarfsgerechte Leistungen filhren noch Vereinbarungen schlieRen zu
kénnen.)

Das MSGIV fordert seit 2021 das Projekt ,,Verzahnung der psychiatrischen Versorgung mit dem System der Ein-
gliederungshilfe" von Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. in Kooperation mit

der Medizinischen Hochschule Brandenburg, um die Kooperation zwischen den Akteuren zu verbessern und
einen Beitrag fiir eine optimierte Behandlungs- und Versorgungslage im Land zu leisten. Ein_Projektbericht liegt
seit Oktober 2022 vor. Aktuell lduft die Projektphase ,,Regionale Workshops 2022/2023“. Aus Perspektive der
Psychiatrie, der Eingliederungshilfe, des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Sozialpsychiatrische Dienste) und
der Betroffenen, werden im Rahmen von zwei halbtagigen Regionalworkshops je Versorgungsregion (5 Versor-
gungsregion) konkrete Bedarfslagen erfasst und Kooperations-/Versorgungsmodelle beleuchtet. Das Verzah-
nungsprojekt beginnt gerade erst die regionalen Bedarfe und Lésungsmaéglichkeiten zu ermitteln und reagiert
unmittelbar auf Problemanzeigen aus der Praxis (Kliniken und EGH). Das laufende Projekt bildet einen unter-
stiitzenden Baustein neben den Moglichkeiten der Einzelvereinbarung fiir spezialisierte Angebote durch die
ortlichen Trager der Eingliederungshilfe und Leistungserbringer.

Das Land ermutigt die 6rtlichen EGH-Trager, Instrumente des SGB IX zu nutzen - Einzelvereinbarungen nach §
123 SGB IX, 24-stlindige 1:1 Betreuung als alternative Versorgungsform. Fir die skizzierten Losungsmoglichkei-
ten gilt, dass sie bei vorheriger Abstimmung mit dem Gberortlichen Trager der Eingliederungshilfe in der Kos-
tenerstattung nach dem AG-SGB IX anerkennungsfahig sind. Flankierend dazu férdert das Land im Rahmen des
LIGA-Vertrages MaRnahmen der LIGA, die Trager von Einrichtungen fiir Menschen mit seelischen Behinderun-
gen mit Schulungsveranstaltungen, Beratung und Erfahrungsaustausch zur Konzeption und Durchfiihrung von
spezialisierten Angeboten fiir den Personenkreis und den Aufbau von Kooperationsbeziehungen zu Psychiat-
rien, Sozialpsychiatrischen Diensten, dem niedergelassenen Hilfesystem, Polizei und Rettungswesen substanzi-
ell zu unterstitzen. Eine MalRnahme bildet das Expertengesprach am 2.11.

Wie viele Brandenburger Birger*innen erhalten in anderen Bundesldndern Leistungen der EGH? Wie viele von die-
sen Personen gelten als sog. ,,Systempriifer” bzw. haben einen Gberdurchschnittlichen Teilhabebedarf?

Mit Stand 2021 gibt es mehr als 500 Fille, in denen Leistungsberechtigte in anderen Bundeslandern betreut
werden. Aus der Ubersicht der Kostenerstattung lasst sich nicht filtern, bei wie vielen es sich um sog. ,,Sys-
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temprifer” handelt. Ohne konkrete Einzelfallprifung kann nicht festgestellt werden, ob die Griinde fiir die Be-
treuung in anderen Bundesldandern in fehlenden Platzen/Kapazitaten, in fehlenden speziellen Leistungsangebo-
ten oder in privaten Belangen (evtl. Umzug der Familie) liegen.

Wie viele Leistungsberechtigte erhalten ihre Teilhabeleistungen aufgrund ihrer besonderen Bedarfe als Einzelleis-
tung nach § 123.5 SGB IX oder als Personliches Budget oder als Assistenzgeber/Arbeitgebermodell?

Derzeit verzeichnen wir in Brandenburg 148 behinderungsbedingte Mehrbedarfe. Ob dies alles Personen sind,
die als ,,Systempriifer” eingeschatzt werden, kann nicht beantwortet werden.

Kommentare:

e  Zuschnitt der Zahl sogenannter Systemsprenger auf die Personen, die mit einem Beschluss fir eine
zivilrechtliche Unterbringung nach & 1906 BGB nicht in Brandenburg, sondern in der Regel wohnort-
fern in anderen Bundeslandern versorgt werden, ergibt sich eine kleine Zahl: eine Abfrage der ortli-
chen Sozialhilfetrager des Landes Brandenburg ergab 2016 nur 51 Fille, was sicherlich eine Unter-
schatzung ist (MASGF 2017 unveréffentlichtes Manuskript, sowie den Folien o.g. Projektes).

e Daten aus 2012: https://dserver.bundestaqg.de/btd/17/107/1710712.pdf

Fragen und Antworten: Fachdienst /LASV

Zur Rechtsgrundlage:

AG SGB IX § 4: Sachliche Zustandigkeit des Landes als tiberortlicher Trager der Eingliederungshilfe

(2) Im Rahmen der Aufgaben nach Absatz 1 Nummer 1 und 2 nimmt der {iberortliche Trager der Eingliede-
rungshilfe durch einen Fachdienst insbesondere folgende Aufgaben wahr:

1. Weiterentwicklung des Bedarfsermittlungsinstrumentes und des Verfahrens zur Erstellung von Gesamtpla-
nen nach § 141 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch bis zum 31. Dezember 2019 und nach § 121 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch ab dem 1. Januar 2020 sowie an der Entwicklung von Verfahren zur Messung von Er-
gebnisqualitat und Wirksamkeitskontrolle,

2. Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungen,

3. fachliche Einschatzung von Einzelfédllen im Rahmen der Ermittlung des Hilfebedarfs und der bedarfsdecken-
den Hilfen, insbesondere bei Menschen mit komplexen Unterstiitzungsbedarfen.

Zitat eines Leistungserbringers der EGH in Brandenburg: ,sog. Systempriifer nehmen wir gerne aus anderen Bun-
deslandern auf, aber nicht aus Brandenburg, da die Brandenburger Eingliederungshilfetrager nicht zuverldssig
sind.” Was sagen sie dazu?

e Die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe nehmen die Aufgaben als pflichtige Selbstverwaltungsan-
gelegenheiten wahr (§ 3 AG-SGB IX). Rechtsaufsicht Gber die 6rtlichen Trager der Eingliederungshilfe
ibt das fiir Soziales zustandige Ministerium aus. Bei Konflikten wird der Fachdienst auf Anfrage der
ortlichen Trager gerne beraten und vermitteln. Hinzuweisen ist an dieser Stelle auf die Pflicht zur Leis-
tungserfillung, gemaR § 123 Abs. 4 SGB IX. Die ,,Auswahl“ von Personen entsprechend ihres Her-
kunftsbundeslandes diirfte dem widersprechen.

Wie bewerten Sie die Einhaltung der rechtlichen Grundsatze von Gesamtplanverfahren und die durch die Kommu-
nalisierung bedingte heterogene Umsetzung der EGH-Trager in Brandenburg?

e Die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe nehmen die Aufgaben als pflichtige Selbstverwaltungsan-
gelegenheiten wahr (§ 3 AG-SGB IX). Rechtsaufsicht Giber die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe
ibt das fiir Soziales zustdndige Ministerium aus. Die durch das AG-SGB IX vorgegebene Struktur (6rtli-
che Trager/uber6rtlicher Trager) ist eine Entscheidung des Gesetzgebers. Eine Diskussion hiertiber
dirfte am Thema vorbeigehen.
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Welche Rolle hat der Fachdienst in der Vermittlung von sog. ,,Systemprifern“?

e Der Fachdienst nimmt die Aufgaben nach § 4 Abs. 2 Nr. 3 AG-SGB IX wahr. Ndheres kann im Rahmen
der Veranstaltung erldutert werden.

Welche Rolle hat der Fachdienst flir die korrekte Umsetzung von Gesamtplanverfahren? Inwiefern sind korrekt
und umfassend durchgefiihrte Gesamtplanungen Voraussetzung fir die bestmégliche Teilhabe von sog. ,,Sys-
temprufern“?

e Die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe nehmen die Aufgaben als pflichtige Selbstverwaltungsan-
gelegenheiten wahr (§ 3 AG-SGB IX). Das LASV beaufsichtigt nicht die Umsetzung des Leistungsrechts
durch die ortlichen Trager. Das Gesamtplanverfahren ist gesetzlich vorgesehen. Hierbei wird keine Un-
terscheidung bzw. Differenzierung von Personengruppen vorgenommen.

Die Leistungsberechtigen, die in Reitwein mit richterlichem Beschluss nach § 1831 BGB ,,untergebracht” sind, ha-
ben keinen ITP; der Leistungserbringer erstellt Entwicklungsberichte - wie finden Sie das?

e Die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe nehmen die Aufgaben als pflichtige Selbstverwaltungsan-
gelegenheiten wahr (§ 3 AG-SGB IX). Rechtsaufsicht Gber die 6rtlichen Trager der Eingliederungshilfe
ibt das fiir Soziales zustandige Ministerium aus. Der Fachdienst des LASV Ubt keine Fachaufsicht aus.

Was macht ein Gesamtplanverfahren/Teilhabeplanverfahren v.a. in Bezug auf Systemprifer aus?

e Das LASV beaufsichtigt nicht die Umsetzung des Leistungsrechts durch die 6rtlichen Trager. Das Ge-
samtplanverfahren ist gesetzlich vorgesehen. Hierbei wird keine Unterscheidung bzw. Differenzie-
rung von Personengruppen vorgenommen.

Wer ist leistungsrechtlich jeweils zusténdig fiir Leistungen der Teilhabe, fiir Leistungen zur Sicherung, fiir Leistun-
gen der Behandlung- wie wird dies im Gesamtplanverfahren beriicksichtigt? Wie klar, verbindlich und kooperativ
wird dies vereinbart?

e Die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe nehmen die Aufgaben als pflichtige Selbstverwaltungsan-
gelegenheiten wahr. Insoweit sind diese zustandig fiir Leistungen nach dem zweiten Teil des SGB IX.
Daneben kommen andere Rehabilitationstrager nach § 6 SGB IX in Betracht. Die Umsetzung des Ge-
samtplanverfahrens obliegt den ortlichen Tragern.

Welche Erfahrungen haben Sie bzgl. der Bewilligung zusatzlicher Leistungen, wie digitale Kompetenz, technische
Assistenten, etc.?

e Die Umsetzung des Leistungsrechts obliegt den ortlichen Tragern der Eingliederungshilfe (§ 3 AG-SGB
1X).

Die Leistungserbringer missen ihre Leistungen entsprechend Gesamtplanverfahren umsetzen. Klar ist auch, dass
der EGH-Trager die Gesamtplanung verantwortet. Wie wird sichergestellt, dass die Leistungserbringer informiert
und ausreichend beteiligt sind am Gesamtplanverfahren? Halten Sie es fir notwendig, dass Leistungserbringer ins-
besondere bei sog. ,Systempriifern” intensiv in die Teilhabeplanung/Gesamtplanung einbezogen werden?

e Die Umsetzung des Gesamtplanverfahrens obliegt den 6rtlichen Tragern.
Haben Sie Kenntnisse von Einzelvereinbarungen nach § 123.5 SGB IX in Brandenburg?

e Der Fachdienst des LASV hat insofern Kenntnis tiber Vereinbarungen nach § 123 SGB IX, als dieser von
den ortlichen Tragern in die Verfahren eingebunden wird.

Seite 7 von 21

/4
3

AWo 7 %) 3 =
caritas R Dlakome PAR'TAT !“S'



LIGA-

DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg

Fragen und Antworten: LAGeSo bzw. SenASGIVA Berlin

Wie viele Berliner Leistungsberechtigte der EGH erhalten in Brandenburg Eingliederungshilfeleistungen?
« 1208

Welche Form der Eingliederungshilfe (Besondere Wohnform etc.) erhalten diese Personen?

e 848 bes. Wohnform
e 346 amb. Betreuungsformen
e 14 andere Leistungen (z.B. nur Werkstatt)

Wie viele Berliner Leistungsberechtigte der EGH erhalten in Brandenburg Eingliederungshilfeleistungen und sind
nach § 1831 BGB ,untergebracht“?

o Hierzu liegen hier keine Daten vor. Meines Wissens greift die Eingliederungshilfe erst nach der Entlas-
sung.

Wie viele Berliner Leistungsberechtigte der EGH erhalten aktuell in Brandenburg Eingliederungshilfeleistungen und
haben besondere Bedarfe (z. B. Wachschutz/Personenschutz; Einzelvereinbarung nach § 123.5 SGB IX, ,,Mehrbe-
darfe” etc.)?

« 73
e Mindlich dazu: eine genauere Differenzierung scheint aktuell (noch) nicht moglich

Warum erhalten die Personen ihre Teilhabeleistungen in Brandenburg und nicht in Berlin?

o Hier sind wir aktuell mit der Sondierung beschaftigt. Leider liegen mir noch keine gesicherten Ergeb-
nisse vor. Allerdings zeichnet sich bereits als einer der Hauptgriinde erwartungsgemaR der Platzman-
gel ab (sowohl flr Leistungsberechtigte als auch fir Einrichtungen, gerade im Verhaltnis auf die Ein-
wohnerzahl). Ein Problem, das auf alle Stadtstaaten zutrifft.

e Mindlich dazu: Viele Personen mit sucht- bzw. psychiatrischer Problematik, wo eine ,,Milieuflucht”
fachlich - zumindest voriibergehend - indiziert ist.

5. Dialog mit Leistungsberechtigten der sozialpsychiatrischen Einrichtung Reit-
wein

Wie lange leben Sie in Reitwein — Warum sind Sie dort?

Wie lange waren Sie vorher in psychiatrischen Institutionen — mit welchen Erfahrungen
Was ist gut in Reitwein? — Was ist nicht so gut?

Woran merken Sie, dass Sie dazu gehéren?

Was machen Sie den ganzen Tag?

Was hat sich in lhrem Leben gedndert, seitdem Sie in Reitwein sind?

Was wiinschen Sie sich fur die Zukunft?

N o oD
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LIGA

DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
Spitzenverbinde im Land Brandenburg

o'
'.. Diakonie Frankfurt (0der)
Interview Frau A.

geb. 2002

Beschluss nach §1906 BGE vom 12.05.2022 Unterbringung im einer psychiatrischen Einrichtung/
Verldngerung Beschluss §1831 BGB vom 11.05.2023 bis 10.05.2024 in einer geschlossenen Einrichtung
Diagnosen

F&0.31 (instabile Pers@nlichkeitsstérung Borderline- Typ mit dissozialen Tendenzen

F91.3 (Stérung des Sozialverhalten mit oppositionellem Verhalten incl. Delinguenz

F43.2 (Anpassungsstirung)

1. Ich bin seit 01.08.2022 hier weil ich vorher im betreuten Wahnen so oft Polizeisinsitze ausgeldst habe
weil ich so oft angerufen habe und gesagt habe ich bringe mich um. Davor habe ich mich immer selbst
verletzt.

2. lch war oft in der Kinder = und Jugendpsychiatrieund auch in der Erwachsenenpsychiatrie. Da habe
ich Skills gelernt und hatte Gesprache und Therapien—einmal sogar mit einem Hund. Das war aber alles
nicht ausreichend. Ich wurde aber auch schon mehrmals fixiert = das war eine schlimme Erfahrung.

3. Hier kann man was dazulernen (neue Skills und Gesprache fithren), ich fithle mich wohl und das
eingesperrt sein ist gar nicht so schlimm. Gut ist, dass wir Tiere haben. Nicht so gut finde ich, dass ich
jeden Tag an der Tagestruktur teilnehmen muss, auch wenn ich keine Lust habe.

4. lch kann Gespriache mit Anderen flhren und Skipbo spielen. Manchmal machen wir auch
Gruppenaktivititen wie Eis essen oder spazieren gehen. Am meisten freue ich mich, dass ich in Mallnow
sein kann am Montag.

www.wichern-diakonie.de

a%e

‘.. Dpiakowit Frankfurt (0der)

5. Meistens werde ich geweckt, will aber kein Frithstiick essen. Nach dem Rauchen wenn ich

aufgestanden bin, nehme ich manchmal an der Ergotherapie teil — da bastel ich etwas oder spiele Dart.

Wenn ich mit Kochen dran bin, dann mache ich das schon after als frither, Nach dem Mittagessen bis

zum Abendbrotfahre ich einmal in der Woche einkaufen und sonst zocke ich und schreibe jeden Tag das

Tagebuch. Nach dem Abendbrot guck ich fernsehen, zeichne oder hdre auch Musik. Oder wir spielen

zusammen etwas bis ich schlafen gehe,

6. Esgibt keine Polizeieinsatze mehr und ich nehme auch keine Drogen mehr. Und der Kontakt zu

meiner Pflegemutter hat sich auch verbessert.

7. Dassich es schaffe, weiter keine Polizeieinsatze zu machen und keine Drogen zu nehmen. Ich méchte
mal in eine WG ziehen und eine Ausbildung machen oder arbeiten gehen. Und ich méchte mal einen
Hamster haben. Aber Katzen und Hamster vertragen sich nicht,

Alle Fragen wurden in einem 4-Augen-Gesprach bearbeitet,

www.wichern-diakonie.de
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LIGA

DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
Spitzenverbinde im Land Brandenburg

o
'.. [piokonie Frankfurt {Ocler)
Interview Frau B.

geb. 1980

Beschluss nach § 1906 BGB vom 02.12.2022 Unterbringung in einer psychosozialen besonderen
Waohnform, Verlangerung Beschluss & 1831 BGE vom 23.06.2023 bis 22.06,.2024 im geschlossenen Bereich
einer psychosozialen besonderen Wohnform

Diagnose
F20.0 rezidivierend verlaufende, schizophrene Psychose, paranoide Form)

1. Seit Dezember 2022 (also fast ein Jahr) binich hier. In der vorherigen Einrichtungbinich immer
weggelaufen.

2. la, tiberlahre, fiir meist 3 Maonate, Das habe ich als Zwang empfunden weil ich mich nicht unterstiitzt
gefiihit habe.

3. Die Ortlichkeit ist schdn (das Zimmer, das Haus, die Tiere) aber ich filhle mich eingeschrankt und
eingesperrt. Psychische Unterstiitzung ist einfach nicht gegaben. Ich fithle mich allein und ausgelisfert,
nicht so richtig ernstgenommen, abgeschnitten von meiner Heimat.

4, Ich fihle mich eigentlich nicht so zugehdrig, nur ein bisschen.

www.wichern-diakonie.de

5. Ich fihle mich durch das Eingesperrt sein oft gelangweilt.

6. Ich habe seit 2022 20kg zugenommen und habe die Zeit in Reitwein genutzt, um mich zu
reflektieren (mit Hilfe meiner Mutter)

7. Ich méchte meine Selbstandigkeit wiedererlangen.

Die Klientin beantwortete die Fragen selbstandigschriftlich.

www.wichern-diakonie.de
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LIGA

DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
Spitzenverbinde im Land Brandenburg

%
'.. [DHakonie Frankfurt (der)
Interview Hr, C.

geb. 1985

Unterbringung nach Beschluss § 1831 BGB vorm 13.01.2023 bis 17.11.2023 im geschitzten Bereich einer
sozialpsychiatrischen Wohnform

Diagnosen

F10.3/F10.2 Alkoholentzugssyndrom bei Alkoholabhdngigheit

F15.2 Amphetaminabhangigkeit-

F15.5 Drogeninduzierte psychotische Stérung

G62.1 Alkoholbedingte Polyneuropathie

Z. n. Unterschenkelamputation bds, am 19.02.2021 bei Edfrierungen an den unteren Extremitdten bds.

1. Ich bin seit 8 Monaten hier im geschlossenen Bereich und das ist auch gut so. lch wére sanst schon
wahrscheinlich nicht mehr am Leben. Im Sommer’ 22 war ich gerade dabel, mich gezielt 2u Tode 2u saufen,
doch ich wurde auf/ abgehalten. Durchgezogen hatte ich meinen Plan vom Ableben. Und auch wenn ich
hier jetzt gehen wiirde, wiirde ich wahrscheinlich nicht lange leben,

www. wichern-diakenie.de

2%
%
‘. piakomie Fronkfurt (ﬂder)

3. Autoritdrgesehen gibt es Personal, mit dem man auf Augenhdhe reden kann. So gesehen fast auf
Kumpelbasis. Andere kommen so riber als waren sie oder wollten sie noch in meinem Alter meine
Erziehungsberechtigten sein, Mir braucht hier keiner mehr was erzidhlen und wenn ich was habe komme
ich von selbst und frage. Unsere TLFr. T.ist von meiner Warte aus bis jetzt von jedem Zweifel erhaben.
Respekt, Vertrauen und normal behandelt werden ist das, worauf es ankommt,

6. Die Schwingungen der Achterbahn des Lebens sind geringer geworden. Ich habe Phasen, wo ich
wieder Hoffnung habe und optimistisch sein kann. Manchmal kann ich Alles vergessen und selbst die
kleinen alltaglichen Wehwehchen ausblenden. Ich habe seit Uber einem Jahrzehnt wieder ein zu Hause,
wo ich angenommen und respektiert werde, Ich denke im GroRen und Ganzen fange ich langsam wieder
an zu leben und das, obwohl ich mit meinem Leben schon abgeschlossen hatte. Ich bin sehr refiektiert,
streckenweise total klar (ich sehe durch) und ich bin mir Uber die Vergangenheitund das aktuell
durchaus bewusst. PS: Konsequent und Entschlossen!

Aufgrund des Befindens beschrieb der Klient selbstandigFrage 1, 3 und 6. Die anderen Fragen
beantwortete Herr J, nicht (aus Zeitgriinden).

www.wichern-diakonie.de
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DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE I“.

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg !

6. Dialog zur personenzentrierten Steuerung

Fragen an Frau Susanne Morgenstern:

Warum ,Reitwein“?
Was ermoglicht Reitwein?

Die Frage ist vielmehr, warum die Idee, eine Einrichtung mit geschlossenen und teilgeschlossenen Platzen vor 8
Jahren aufgekommen ist. Damals sahen die Rahmenbedingungen anders aus: Das Problem des Fachkrafteman-
gels war nicht so groR und auch die Zusammenarbeit mit der Klinik gestaltete sich anders.

Ziel war es, ein Grundstlick im landlichen Raum zu erwerben und in der Landwirtschaft und mit Tieren arbeiten
zu konnen (tiergestiitzte Therapie). Die Annahme bestand darin, dass in einem Dorf mehr Teilhabe ermoglicht
werden kann als in der Stadt.

Der Einbezug der Dorfbewohner*innen in das geplante Wohnprojekt war wichtig. Wenn wir in ein Dorf gehen,
muissen wir auch mit den Dorfbewohner*innen sprechen. Im ersten Dorf hatte das Wohnprojekt nicht funktio-
niert, aufgrund der Abwehr der Bewohner*innen.

Wichern Soziale Dienstes gGmbH erhielt vom Biirgermeister aus dem Dorf Reitwein ein Angebot fiir ein Grund-
stiick.

Die Wohnstatte bietet 19 Platze an, darunter sind 5 Platze, die geschlossen/geschiitzt sind sowie 14 offene
Platze. Fur die geschlossenen Platze ist ein (anderer) Tagessatz verhandelt worden, dabei wurde die Einrichtung
von der Serviceeinheit Entgeltwesen gut unterstitzt.

Das Zwei-Milieu-Prinzip wird gerade aufgebaut und tber die Méglichkeit z.B. Praktika in externen Firmen oder
im Tourismuszentrum absolvieren zu kénnen realisiert.

Welche Erfahrungen machen Sie mit der Gesamtplanung/Teilhabeplanverfahren fiir die LB, die bei lhnen Teilhabe-
leistungen bekommen? Welche Erfahrungen haben Sie mit der Erstellung der ITP durch den Eingliederungshilfe-
trager und auch der im ITP hinterlegten Wirkungskontrolle?

Wie wird das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten umgesetzt? Wie kommen Leistungsberechtigte zu
Wiinschen und Zielen?

Das Bedarfserfassungsinstrument ITP wird selten angewendet. Im geschlossenen Bereich wird weder ein Ge-
samtplanverfahren noch ein Teilhabeplanverfahren angewendet. Das Wunsch- und Wahlrecht fiir die LB ist auf-
grund der wenigen Angebote fiir Systemprifer kaum umsetzbar.

Die Zusammenarbeit mit Kliniken gestaltet sich unterschiedlich und groRtenteils schwierig. Es fehlt an einer
verldsslichen Zusammenarbeit. Es wurde der Wunsch nach verbindlichen Strukturen und Kooperationen geau-
Bert.

Gute Erfahrungen gibt es hingegen in der Zusammenarbeit mit dem MaRregelvollzug.

Welche Probleme gibt es?

e Ein grolRes Problem ist — wie fast tUberall — der Fachkraftemangel: Der Fachkraftschliissel von 50 %
konnte in Reitwein nur Gber die Anerkennung von Altenpfleger*innen als Fachkréfte realisiert werden.

e Verlasslichkeit der Kliniken (Versorgung psychisch erkrankter Menschen in der Peripherie)

e Die Zusammenarbeit mit Familienangehorigen, die gleichzeitig die gesetzliche Betreuung innehaben,
erweist sich in der Praxis — insbesondere im Zusammenhang mit Unterbringungsbeschlissen - als sehr
schwierig.

e Ebenso problematisch gestaltet sich oftmals die Zusammenarbeit mit den Betreuungsgerichten und
gerichtlich bestellten Fremdbetreuer*innen: So wartet Frau Morgenstern oftmals sehr lange auf Riick-
meldungen von den Behorden bzw. sind die gesetzlichen Betreuer*innen nicht greifbar, wenn drin-
gender Regelungsbedarf besteht.
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DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE I“.

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg !

Wie gelingen Lésungen?

e Durch eine gute Zusammenarbeit mit Kostentragern

o  Fortbildungen der Mitarbeitenden, Deeskalationsseminare, Hospitationen in psychiatrischen Kliniken,
14 tagige interaktive Fallarbeit, etc.

o Engmaschige Beziehungsgestaltung/ Augenhohe/ Befindlichkeiten/ Individualitdt/ Wertschatzung/
Akzeptanz/ enge Zusammenarbeit mit rechtlichen Betreuer*innen und Bezugspersonen/ Sicherheit
und Kontinuitat in der arztl. Versorgung (Frau Griinwald — Klinik Riidersdorf)

Wie erfolgen die Absprachen mit rechtlichen Betreuer*innen, welche Rolle spielen rechtliche Betreuer und Betreu-
ungsrichter?

e Im ,geschlossenen Bereich” ist auch Fremdgefahrdung dabei; Richter*innen haben keine Erfahrung
mit geschlossen Bereichen in EGH, alles erfolgt in Absprache mit den rechtlichen Betreuer*innen. Die
rechtlichen Betreuer*innen bestimmen fur sechs Wochen, in welcher Form jemand den Bereich ver-
lassen darf, alles innerhalb des geschlossenen Bereiches konnen die Betreuer*innen regeln, fachliche
Betreuer*innen sind im Gesprach.

e Richter*innen erteilen Beschluss, den Rest (ibernehmen rechtliche Betreuer*innen — handeln mit den
Fachleuten aus, Beschliisse sind begrenzt — einmal zweimal pro Jahr, Ausschlusskriterium ist Fremd-
gefahrdung.

Fragen an Herrn Jirgen Balzar (in Vertretung fir Peggy Rausch, sie ist rechtliche Betreuerin einer leistungs-
berechtigten Person, die in Reitwein betreut wird, Frau Rausch arbeitet in einem Betreuungsverein)

Was sind lhre Aufgaben als rechtliche Betreuerin fur lhre in Reitwein betreute Person?

e  Prufung ob Voraussetzungen fiir die genehmigte Unterbringung noch gegeben sind, bei Wegfall ist
diese sofort zu beenden, dazu regelméaRiger Austausch mit Personal der Einrichtung ggf. Therapeuten,
Arzt

e Sicherung Kosteniibernahme mittels Antragstellung auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB
IX (soziale Teilhabe, Aufwendung fiir Wohnraum in bes. Wohnformen) sowie Grundsicherung beim
zustandigen Sozialamt

« RegelmiRiger Kontakt (Telefon, Mail) zur betreuten Person und Personal Wohnstétte

e Rechtshandlungen im Rahmen der Aufgabenkreise, je nach Bedarf der betreuten Person

Welche Absprachen treffen Sie mit den Leistungserbringern in Reitwein, klappt das gut?

o Schriftliche Vereinbarung liber Teilnahme an der Tagesstruktur, Begleitung Einkdufe, Ausflige, Spa-
ziergange oder Arztkonsultation sowie lGber Aufenthalte auRerhalb des geschlossenen Bereiches

e Absprachen zu Krisenintervention

e  Besuch von Angehorigen

e Verhalten der Betreuten bei Unsicherheiten

o  Tragerist an guter Zusammenarbeit und Austausch interessiert

¢ RegelmafRige Kontakte in angemessenen Zeitabstianden

o Kurzfristige Informationen bei Krisen und Anderungen

o Das klappte bisher sehr gut, Absprachen werden situativ modifiziert.

Welche Absprachen treffen Sie mit den zustdndigen Gerichten und Betreuungsrichtern? Klappt das gut?

¢ Im Vorfeld von Anhérungsterminen Kommunikation zur aktuellen Situation und Erdrterung rechtli-
cher Schritte
o Mogliche Kldarung offener Fragen
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DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE |

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg

e Zusammenarbeit unterschiedlich, abhangig von Person
Welchen Einbezug erfahren Sie vom zustandigen Eingliederungshilfetrager?

e Sozialamt Cottbus hat den Platz in Reitwein akquiriert nach einem gemeinsamen Gesprach in der Kli-
nik

e Antrag auf Befoérderung mit Taxi zum Kennenlernen der Einrichtung und beim Umzug wurde entspro-
chen

e  EGH- Bescheid wurde nach Widerspruch entfristet

Wie kann Teilhabe verbessert und Unterbringung ,,gelockert” werden?

o Wichtig sind padagogisch gut durchdachte Konzepte mit ganzheitlichem Ansatz, welche Teilhabe und
Ruckfiihrung ins gesellschaftliche Leben ermoglichen

o Nicht ganztagig in der Einrichtung agieren, wenn moglich viel nach ,, drauBen” bewegen

e  Einrichtungsalltag unterbrechen

o Vielfdltige Freizeitgestaltung (Kino, Theater, Restaurant, Museen, Hobbies, etc.) Impulse und Planung
fiir das Leben danach geben

o Verbindliche Sportangebote

Welche Wunsche/Erwartungen haben Sie an ,das System“?

e Unterbringung ist Ultima Ratio, das letzte Mittel, nachdem in der Regel andere Hilfen (regional) ausge-
schopft und wirkungslos blieben

e  Oft letzter Anker bei Chronifizierung psychischer Erkrankungen, Grenze bevor schlimmeres passiert,
Betroffene oder AuBenstehen zu Schaden kommen

e Deshalb schnellere Beschliisse zu Unterbringungen, um Krisen und Gefahren zu ,entscharfen”, nicht
ewig auf Gutachten warten, sondern vorlaufig mittels Attests entscheiden

e ,Grenzen setzen” als notwendig und hilfreich begreifen fiir Betroffene, Angehdorige und Gesellschaft

e Wunsch: Ein verzahntes Miteinander aller zustandigen Stellen; die Erarbeitung gemeinsamer Strate-
gien und Losungen — und kein Abwadlzen von Verantwortung und Zustdndigkeiten an rechtliche Be-
treuer*innen!

Fragen an Herrn Olaf Hennes, LK MOL Eingliederungshilfetrager

Frage nach Gesamtplanverfahren/Teilhabeplanverfahren — ICF, Ergdnzungsbdgen ITP, Diagnose/Epikrise...
Frage nach Sicherstellung von Behandlungsleistungen /Komplexleistung SGB V und Koordination der Leistungen
Frage nach Sicherstellung, dass LE sich an Gesamtplanverfahren richten kann Einbezug von LE?

Frage nach Gewaltschutz/ Sicherheit — und Balance zur Teilhabe

e« Wenn die Leistungsberechtigten aus der Akutklinik in die Wohnstatte kommen, ist es in der 1. Phase
wichtig, den Leistungsberechtigten zu integrieren, Basisbediirfnisse zu erfiillen und Beziehungen auf-
zubauen.

o  Es geht nicht um Wiinsche und Abfrage nach den Teilhabebereichen, sondern um das Ankommen
und die Therapiebehandlungen. Ziel ist es, dass die LB die Therapievereinbarungen einhalten.

o Das Gesamtplanverfahren kommt dann erst frilhestens nach einem Jahr ...

o  Bei,Nicht-Systemprifern” wird in der Regel sofort ein Gesamtplanverfahren eingeleitet.

Fragen an Herrn Robert Kersten vom LASV (Fachdienst, AUW)

Zur Rolle des Fachdienstes und zur Bitte von Landkreisen um Unterstiitzung bei der Suche nach Platzen zur Betreu-
ung
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DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE I“.

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg

Eine frihzeitige Einbeziehung des LASV bei schwierigen Fallen ist notwendig, um entsprechend bera-
ten zu kdnnen und passgenaue Hilfen suchen zu kénnen

Kommentar: Der Fachdienst kann empfehlen/ beraten, sie konnen aber nicht entscheiden.
Gibt es hier rechtliche Liicken, wie kann eine Steuerung im gesamten Land aussehen?

Fragen an Frau Anja Lehnhardt (MSGIV)

Wie kann die Kooperation zwischen LE und dem psychiatrischen System funktionieren? Wie verpflichtend kénnen
und missen Kooperationen gestaltet werden?

Einrichtungstrager, Kliniken, Gesundheits- und Sozialamt sind aufgefordert, zusammenzuarbeiten; der
sozial-psychiatrische Dienst (SpDi) beim Gesundheitsamt hat die Aufgabe, dass der Mensch ins Hilfesys-
tem kommt und im Krankheitsverlauf begleitet wird, die SpDi sollen den Kontakt zur/zum erkrankten
Biirger/in halten; fiir das Ubergangsmanagement am Ende einer stationdren Behandlung sind die Klin-
ken auf Basis des BbgPsychKG diesen schon einschalten, was in der Praxis wohl selten passiert (laut
Herrn Hennes)

laut Frau Lehnhardt funktioniere die Zusammenarbeit nicht flichendeckend, aber teilweise schon ganz
gut in Bbg; die Zusammenarbeit wird ausgebaut

Kommentare:

Man hort oft von EGH-Tragern und Leistungserbringern, dass sie bestimmte Personen nicht aufneh-
men, weil sie im Krisenfall befiirchten, keine Unterstiitzung im Sinne von klinischer und/oder ambulan-
ter Behandlung etc. sie zu finden.

Die Vertrauensbasis fehle zum Teil und das von beiden Seiten. Verabredungen lieRen sich in Kooperati-
onsvereinbarungen festhalten; es brauche mehr Verbindlichkeit; gemaR BbgPSychKG und BbgGDG ha-
ben sowohl die Kliniken als auch die SpDi einen wechselseitigen Kooperationsauftrag.
Sachgebietsleiterin SpDi merkt an: sie konne keine Krisenintervention leisten; sie konne den Kliniken
nichts vorschreiben. Wenn diese medizinisch indiziert nach 24 Stunden entlassen, dann ist das ein Fak-
tum, mit dem umzugehen ist. Dann kdnne man nochmal einen Antrag auf 6ffentlich-rechtliche Unter-
bringung nach BbgPsychKG stellen auf Aufnahme, aber meist ist derjenige dann wieder nach 24 Stun-
den entlassen; Sie habe das Gefiihl, dass diese Gruppe oft allein gelassen wird. Vielleicht auch aus
Grinden des FK-Mangels.

Wie foérdert das MSGIV die Bedeutung der ,seelischen Gesundheit“?

Seelische Gesundheit ist bereits ein groRes Thema in der Bevélkerung, besonders in Bezug auf die
seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen; unter besonderer Beachtung der Coronapande-
mie wurde die seelische Belastung von Kindern und Jugendlichen mit eigens beauftragter Gesund-
heitsberichterstattung beleuchtet (COPSY Replikation Brandenburg — Corona & Psyche, HBSC 2023 —
Health Behaviour in School-aged Children).

Es wurde jlingst die Landesinitiative Kindeswohl im Blick gemeinsam mit dem GKV-Biindnis und weite-
ren Netzwerkpartnern ausgerufen mit einer thematischen Saule flir psychische Gesundheit; verschie-
dene Bilindnisse sind eingebunden (z. B. das Biindnis Gesund Aufwachsen in Brandenburg, Netzwerk
Friihe Hilfen).

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. organisiert im Auftrag des MSGIV verschiedene Projekte, u.a.
Starkung der Patientenrechte in der psychiatrischen Versorgung im Land Brandenburg
https://www.patientenrechte-brandenburg.de/ sowie die Landesweite Interessensvertretungen von
Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung und deren Angehdorige. Das Projekt unterstiitzt die beiden lan-
desweiten Interessensvertretungen, Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrene Brandenburg und die
Landesarbeitsgemeinschaft Angehdrige Psychiatrie Brandenburg fachlich und organisatorisch.
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DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE I“.

Spitzenverbadnde im Land Brandenburg !

Das Land Brandenburg bzw. das flir Soziales zustandige Ressort hat einen Sicherstellungsauftrag (§ 95 SGB IX); LE
haben eine Versorgungsverpflichtung § 123 SGB IX und Leistungsberechtigte der EGH haben einen Anspruch auf

bedarfsgerechte Teilhabeleistungen: Wie sind diese Herausforderungen und Anspriiche (Trilemma) zugunsten ei-
nes funktionierenden Systems zu |6sen?

Zur rechtlichen Einordnung vorab: Im Gesetzgebungsverfahren um das AG-SGB IX 2019 hatte die kom-
munale Seite eine klare Forderung zur Aufgabeniibertragung der sachlichen Ausfiihrung der Eingliede-
rungshilfe als kommunale Selbstverwaltungsaufgabe vertreten, die durch den Landesgesetzgeber fest-
geschrieben wurde.

Wenn das AG-SGB IX nicht mehr stimmig sein sollte, ware das AG-SGB IX neu zu diskutieren

Frau Lehnhardt betont die Wichtigkeit dieser Veranstaltung, da gerade diese drei Perspektiven zusam-
mengeflihrt und vom Leistungsberechtigten bzw. vom Patienten/in aus analysiert werden und ver-
weist noch einmal auf die Notwendigkeit der Zusammenarbeit aller Partner

Kommentare:

Wichtigkeit der Rolle der Sozialpsychiatrische Dienste beim Gesundheitsamt bei der Begleitung von
Burger/innen mit Hilfebedarf als Leistungsberechtigte in das Hilfesystem, Einbindung des Sozialam-
tes/Trager der EGH — dies braucht entsprechende Ressourcen.

Den Kliniken ist aus der Erfahrung heraus nicht bewusst oder nicht praktikabel, den sozialpsychiatri-
schen Dienst beim Gesundheitsamt einzuschalten. Zumeist wird der Kontakt Gber den Trager der EGH
hergestellt.

Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychiatern/innen und Psychotherapeuten/innen und Ein-
richtungs-/Angebotstragern ist mindestens ebenso relevant wie mit den Kliniken auch um krisenhafte
Entwicklungen friihzeitig zu erkennen, zu behandeln und Klinikeinweisungen zu vermeiden.
Versorgungsvertrage kbnnen nicht vom Land/LASV geregelt werden.

Frau Lehnhardt betont, dass das MSGIV im stetigen Austausch mit den Chefarzten der Kliniken ist. Es
gibt Regionen, wo es gut funktioniert — in anderen Regionen hingegen weniger.

Als Beispiel einer guten Kooperation werden die Klinik sowie das Johanniter Gesundheitszeitrum in
Treuenbrietzen, die sich in gemeinsamer Tragerschaft befinden, erwdhnt.

Kommentar aus dem LK MOL:

Zustandigkeit der Landkreise ist gegeben; das Land hat die Fachaufsicht.

Das Problem ist nicht die Bedarfserhebung: Das Problem ist die Bedarfsdeckung.

Es besteht die Gefahr, dass alle Systemprifer nach Reitwein geschickt werden.

Auch andere Landkreise mussten sich mit dem Thema beschaftigen.

Es wird die Ansicht vertreten, dass ,geschlossene Einrichtungen” eine Lésung waren.

Antworten von Frau Yvonne Hain und Frau Charlotte Borgemeister

In der Hoffnungstaler Stiftung /Einrichtung von Lobetal werden ebenfalls Personen betreut, die der
Gruppe der sog. Systempriifer zugeordnet werden kdnnen. Das Projekt Reitwein ist nicht die einzige
Einrichtung im Land Brandenburg.

Zur Betreuung von Systemprifern braucht es Kostentrager, die die Konzepte gutheiflen (und nicht
den Bedarf negieren). Die Sicherheit im Alltag und die Behandlung im Kontakt mit den Leistungsbe-
rechtigten wird im Einzelfall auch lber einen Personenschutz gewahrleistet. Aus den Erfahrungen der
Einrichtung eignen sich Sicherheitsdienste fiir die Aufgabe nicht.
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Landeskliniken: Anfang der 90er erfolgte die Enthospitalisierung (Klinik Teupitz) in den Landesklini-
ken. In einem gesonderten Haus/Bereich der Klinik wurden die Systemprifer betreut. Diese Sonder-
welt sollte abgeschafft werden. Die Hoffnungstaler Stiftung hat sich zur Aufgabe gemacht, die Leis-
tungsberechtigten aus der Klinik in ein Apartmenthaus in Konigs-Wusterhausen aufzunehmen.

Die Integration im Sozialraum in Kénigs-Wusterhausen gestaltete sich nicht einfach, es gab Diskussio-
nen in der Bevolkerung.

Die Eingliederungshilfe ist fir die Teilhabe zustdndig, nicht fir die Sicherung und Behandlung, das sei
wiederum die Aufgabe der Klinik.

Die EGH bendtigt eine verbindlich-geregelte Zusammenarbeit mit den Kliniken, den Kostentrdgern
und den rechtlichen Betreuer*innen. Zudem muss die Sicherheit der Mitarbeitenden durch entspre-
chende Rahmenbedingungen gewahrleistet sein.

Beispiel: Personenschutz wurde bewilligt (2 Personen), diese sind speziell geschult; die grofte Sicher-
heit ist eine funktionierende Beziehung zum LB; grundsétzlich ist es so, dass es auch dem LB Sicher-
heit gibt, wenn er nicht gewalttatig werden muss.

Es darf nicht der Fehler gemacht werden, eine bestimmte Gruppe aufzumachen. Jeder ,Systemprii-
fer” hat seine ganz eigene Biographie und seinen eigenen Hintergrund. Es darf keine Sonderwelt ent-
stehen —sondern individuelle, flexible Konzepte und Rahmenbedingungen sind gefragt.
Personenschutz kann helfen und ist wirkungsvoll, um Gewalttaten zu reduzieren und Zwang zu ver-
meiden.

Kommentare:

Es braucht Orte fiir Systempriifer, d.h. geschlossene Unterbringungen, anschlieRend kénnen diese im-
mer noch teilge6ffnet bzw. gedffnet werden

Bedauern, dass WBVG-Vertrage gekiindigt werden, wihrend Leistungsberechtigte in der Klinik sind,
daher steigen die teilgeschlossenen Platze in der Klinik, Mitarbeitende der Leistungserbringer lehnen
die Begleitung von Systemprifern ab

Einrichtungen der EGH wollen mit den negativen Seiten der Unterstlitzung von Systemprifern nichts
zu tun haben: Keine Fixierung; Abschaffung oder Reduzierung von freiheitseinschrankenden MafRnah-
men/Betdubungsmittel.

7. Dialog zur Sozialraumorientierung

Was ist Ziel der Sozialraumorientierung?
Was sind die Methoden der Sozialraumorientierung?
Wie hoch ist der Aufwand?

Frau Yvonne Hain:

Sich in den Sozialraum zu bewegen, den Sozialraum einzubeziehen u.a. durch Kooperationen, z. B. mit
Sportvereinen, keine Feste in der Einrichtung feiern, sondern auf Stadtfeste gehen

Begegnung mit der Bevolkerung in Konigs-Wusterhausen war nicht einfach - oft ins Gesprach gehen,
Vorurteile aufldsen...

Beteiligung der Einrichtung in verschiedenen Gremien: Praventionsrat, Arbeitsgremien, Netzwerke
Grundlegende Haltung: Alles offensiv in der Gemeinde / Nachbarschaft anzugehen. Es gibt merkwdr-
dige Vorstellungen in der Gemeinde: , LB miissten eingesperrt werden, missten zu bestimmten Tatig-
keiten gezwungen werden...”

Transparenz und Kommunikation sind wesentliche Gelingensfaktoren.
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Wie bewerten Sie die Inklusion der neuen Bewohner des sozialpsychiatrischen Wohnprojektes in Reitwein?

Frau Susanne Morgenstern:

e  Wirsind an Festen und Feiern beteiligt

e Ein Raum fiir Koérpertherapien im Gemeindehaus ist angemietet

e GFsind in Gemeinderatssitzungen anwesend; unter Beteiligung eines Bewohners aus dem Bewohn-
erbeirat

e Orientierung der Klienten in die Gemeinde ist gelungen

e Netzwerkarbeit, Kooperation mit der Gemeinde, 2 Platze zur Belastungserprobung in der Gemeinde,
Mitglied Sportverein, Schwarze Kiiche als Ort fur eine externe Tagesstruktur, Engagement und Einbe-
zug in die Kirchengemeinde, touristisches Projekt in Podelzig, Teilnahme an Veranstaltungen, Ausrich-
ten von Veranstaltungen fiir die Gemeinde

e Angebote der Einrichtung finden im Gemeindezentrum statt

e Die Einrichtung wird regelmaRig zu Festen eingeladen — und ladt selbst ein

8. Dialog zur Personalentwicklung der Leistungserbringer

Welche Unterstltzung braucht das Personal?

Wie sicher fiihlt sich lhr Personal?

Was gibt lhrem Personal Sicherheit?

Wie machen Sie es, dass Ihr Personal gerne und sinnerfullt diese Arbeit tut?

Frau Yvonne Hain und Frau Charlotte Borgemeister:

e Flexiblere Arbeitszeitmodelle

e  Fachkrafte mit besonderen Qualifikationen einstellen (h6here Eingruppierung in der Entgeltstufe mog-
lich)

e Bisher gibt es kein Sonderentgelt fir MA, die in diesem Bereich tatig sind (ware aber wiinschenswert),

e Vorteil bei der Personalsuche: Beschaftigung von Psycholog*innen, Heilpadagog*innen und Ergothera-
peut*innen ist moglich; arbeiten auch im Gruppendienst

e Rickgang der verflighbaren Heilerziehungspfleger*nnen auf dem Arbeitsmarkt; stattdessen Einstellung
von SA, SP.

e Verpflichtend: 1x pro Monat Supervision.

e Investitionen in flex und flow -Teams (Beispiel aus den Niederlanden).

e Gewalt als Fakt anerkennen und Gewalt definieren, MaRnahmen bei Ubergriffen ergreifen (Gewalt-
schutzkonzept),

e Ausbildung von Mitarbeitenden als Deseskalationsmanager Giber ProDeMa oder Studio 3,

e Angebot der Berufsgenossenschaft nutzen: probatorischen Sitzungen bei Psychotherapeut*innen

o Alle Gewaltiibergriffe werden in ein Verbandbuch eingetragen

e Das Wichtigste: Praventiv zu arbeiten; es gibt eine Deeskalationsmanagerin; Definition von gefahrli-
chen Orten, Nachsorge der MA nach Gewalttat oder belastenden Situationen; bedingungslose Trans-
parenz im Umgang mit Gewaltvorkommnissen;

e Jeder Gewaltfaktor wird gesehen: ,Verstehen — ohne einverstanden zu sein“

e  Problem: Fir kleine Trager sind die oben genannten Rahmenbedingungen kaum umsetzbar.

e Personenschiitzer*innen sind im Zweifel wichtig, um Zwang zu vermeiden und gleichzeitig sind sie
»eine Bankrotterkldrung. Es ist nicht die Lésung. ,,Eine vertrauensvolle Beziehung ist notwendig.”

Antworten von Frau Susanne Morgenstern:
e Bildung eines Netzwerkes mit 6rtlich zustandiger Polizei (Strausberg), Rettungsdienst, SPDi, Betreu-

ungsbehorde,
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e Informierung der genannten Behorden zu Zwischenfallen mit Bitte um Unterstitzung

e Standardisierung Meldung Gewaltereignis intern

e Fortbildungsangebote zu psychiatrischen Krankheitsbildern

e Fortbildung zum Umgang mit Krisensituationen, Deeskalationstraining (ausgebildete Deeskalations-
trainer im Unternehmen

e Fallberatungen (extern)

e Interaktionelle Fallarbeit (extern)

e Psychoedukation (intern)

e regelmaBige Team — und Dienstberatungen, familienfreundliche Dienstplanung

e Ubernahme Betreuungsdienst durch Leitungsebene

e  24h Rufbereitschaft der Leitungsebene

e Supervisionen

e  Arbeitsgruppen zur Optimierung von Prozessen

e Dialogforum und Fallbesprechung; ggf. mit Beteiligung des LB

Kommentare:
e Von Seiten der LE wird betont, dass es nicht eine Losung flr alle geben kann; es geht um individuelle
Konzepte und Lésungsansatze
e Die Einbeziehung von EX-IN bzw. Genesungsbegleiter*innen wird empfohlen
e Gewalt nicht unter dem Teppich kehren, Gewalt nicht bedingungslos akzeptieren
e Personenschiitzer*innen werden die Realitat sein, wenn es keine geschlossenen Einrichtungen geben
soll; wenn ich keine geschlossene Unterbringung haben maochte, dann sind Personenschiitzer*innen
die Antwort
Frau Lohann (Serviceeinheit Entgeltwesen):
e Der Bedarf an Platzen und Angeboten fiir Systemprifer ist eindeutig vorhanden. Im Zweifel kann fur
Mitarbeitende fur ,Systemprifer” auch eine ,,Erschwerniszulage” vereinbart werden.
e Der Fachkrafteerlass ist komplett veraltet, eine Korrektur bzw. Uberarbeitung ist tiberfillig.
e es komme eher auf die Eignung der Mitarbeitenden als auf die Ausbildung an.

Welche Ermutigung und Empfehlungen geben Sie, damit sog. Systempriifer in Brandenburg Teilhabeleistungen
erhalten kénnen?

Frau Anja Lehnhardt:

e Nach den Erfahrungen und Erkenntnissen des MSGIV kann die Bedarfslage durch einen klugen Versor-
gungsmix aus modularisierten ambulanten und stationdren Betreuungsangeboten, die auch hoch-
strukturierte Platze vorsehen, in Brandenburg gedeckt werden.

e BTHG-konforme Teilhabe heiRt ausreichende und flexible Versorgungsformen und —settings im Land
(personenzentriert, sozialraumorientierte, vernetzt) auch fiir Menschen mit besonders herausfordern-
dem Verhalten zu organisieren,

e und perspektivisch nur dann auf Angebote anderer Bundeslander zurilickzugreifen, wenn raumliche
Distanz aufgrund des personlichen Umfeldes der Betroffenen angezeigt ist.

e der Fachkraftemangel in den verschiedenen SGB-finanzierten Einheiten, einschlieBlich der Kostentra-
ger, sollte dazu motivieren - auch wenn es zunachst paradox klingt — die vorhandenen (Personal-)Res-
sourcen durch konsequente Kooperation zu biindeln!

Herr Olaf Hennes:
e Ich wiirde in andere Bundeslander und andere Einrichtungen schauen, Benchmark machen.
e Der Weg muss ja nicht fiir die nachsten 20 Jahre so vorgegeben sein, sondern wird immer neu tber-
prift werden miissen.
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Man muss Einzelfallentscheidungen treffen.

Herr Robert Kersten:

Wir sind nicht da, um etwas zu verhindern, sondern um zu ermaoglichen.
Frihmogliche Einbindung durch die Trager der EGH notwendig.

Frau Charlotte Borgemeister und Frau Yvonne Hain:

Es gibt keine pauschale Losung fur alle, individuell Einschdatzungen und Beobachtungen sind erforder-
lich. Es ist einfacher nach Einzellésungen zu suchen.

Einsatz von Hilfskraften und Expert*innen in den Einrichtungen

Wunsch an die politischen Vertreter*innen: Kooperation mit Kostentragern

Frau Susanne Morgenstern:

Sie wisse nicht, ob sie heute ermutigen kdnne

Fachkraftesicherung ist ein schwieriges Thema, 50% FK -Quote gerade erfiillt

Problem der Finanzierung kleinerer Einrichtungen inkl. Supervision und Fortbildungsbedarf
Konzepte im ldndlichen Raum sind wichtig, nicht zu weit drauBen; Arzt*innen und Kliniken missen in
der Nahe sein

Arbeitsweise der Betreuungsgerichte ist schwierig, lange Wartezeiten 2 An wem kann sich die Ein-
richtung richten?

Netzwerk/ Kooperationsvereinbarungen mit Behérden und Kliniken vor Aufnahme sind wesentlich,
Einsatze/ Notrufe/ kurzfristige Riickfiihrung in Klinik zur Krisenintervention und die Verhinderung von
langeren Klinikaufenthalten missen vereinbarungsfahig sein

Grenzen und Risiken sind klar zu benennen (Ausschlusskriterien in der Leistungsvereinbarung und in
den WBVG- Vertrage)

Haltung zu Gewaltereignissen und der Umgang, alternative Angebote sind zu priifen und Ressourcen
flir Mehrbedarf (Wachschutz, Einzelfallbetreuung...) zu sichern

9. Vorldufige Grundaussagen/Zusammenfassung der LIGA der Freien Wohlfahrts-
pflege

Die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege regt einen zeitnahen Workshop zur Auswertung des Expertengespraches
und zur Konkretisierung nachfolgender Grundaussagen an:

Es braucht keine neuen Institutionen, keine komplett geschlossenen Einrichtungen. Das Modell der
fakultativ geschlossenen Platze scheint geeignet. Strukturelle Gewalt ist geringstmoglich anzuwenden
und die groRtmogliche Beteiligung der leistungsberechtigten Personen ist zu gewahrleisten. Erfah-
rungswerte gehen von max. Vierer-Wohngruppen aus oder empfehlen neue Modelle wie Tiny-Hou-
ses, etc. Es braucht gemeinsame Losungen und keinen Riickfall in Zeiten geschlossener Systeme.
Strukturell verankerte Netzwerke und verbindliche Kooperation, insbesondere auch zwischen Kliniken
und Leistungserbringern der EGH sind erforderlich.

Uber Gesamtplanverfahren/Teilhabeplanverfahren sind die Leistungen im konkreten Einzelfall ver-
Iasslich zu verankern. Dazu gehoren Behandlungsleistungen des SGB V, Teilhabeleistungen des SGB IX
sowie niedrigschwellige Krisenhilfe und im Zweifel Leistungen zur Sicherheit. Leistungsberechtige und
Mitarbeitende miissen sich sicher fiihlen kénnen. Es wird mehrfach auf die Empfehlungen bzw. den
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Abschlussbericht der Expertenkommission in NRW ,,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in
Einrichtungen der Behindertenhilfe” verwiesen.

o  Ein Monitoring! Es braucht verlassliche Daten. Ein einheitliches Datenmonitoring wird schon lange
auch auf der Bundesebene gefordert. Im Land Brandenburg werden wesentliche Daten zur Leistungs-
erbringung nicht getauscht, Daten zum Teilhabeverfahrensbericht sind nicht 6ffentlich und nicht den
Eingliederungshilfetrdgern zuordenbar.

o Seelische Gesundheit ist ein fachpolitisches Thema.

o Notwendigkeit von Schulungen /Fortbildungen zu psychischen Erkrankungen, zu den rechtlichen
Grundlagen der EGH, Formen der Zusammenarbeit und Kooperation insbesondere fiir die Akteure
der klinischen Psychiatrie und des Systems der rechtlichen Betreuung.
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