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Worum geht es hier?

In leichter Sprache

In der UN-Behindertenrechts-Konvention steht:

Jeder Mensch hat das Recht, sich frei zu bewegen.

Heute leben aber manche Menschen mit Behinderungen

zum Beispiel in Wohnheimen mit verschlossenen Turen.

Dadurch kénnen sich die Menschen nicht frei bewegen.

Solche MaBnahmen greifen stark

in die Rechte der Menschen mit Behinderungen ein.
Alle mussen daher genau Uberlegen:

Wie lassen sich solche MaBnahmen vermeiden?

Wie kann man Menschen mit besonderem Verhalten

auf andere Weise unterstitzen?

Die Vorlage in Standardsprache

stellt die Ergebnisse von zwei Studien zu diesen Fragen vor.
Dabei zeigt sich:

Es braucht neue Betreuungs-Formen speziell flir Menschen mit
besonderem Verhalten, die sich vor allem nach den Bedirfnissen

dieser Menschen richten.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann kdénnen Sie beim LVR in Kdln anrufen:
0221-809-5220.

Viele Informationen zum LVR in Leichter Sprache

finden Sie hier:

www.leichtesprache.lvr.de



https://leichtesprachebilder.de/artikel.php?cat_id=19&art_id=742&suchbegriff=Handy&aktion=suchen

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage
insbesondere fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen flr
die Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und
Kommunikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-
Behindertenrechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte — Beschwerden (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern
weitere Informationen. Bilder: © Reinhild Kassing.



Zusammenfassung

Anknipfend an die Erkenntnisse zur Vorlage-Nr. 14/1657 (,Menschen mit einem
besonderen Wohn- und Unterstiitzungsbedarf - Beantwortung des Antrages 14/60") und
der Starkung des Selbstbestimmungsrechts im Rahmen der Gesetzesnovellierung des
Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG), steht der Umgang mit freiheitsentziehenden
MaBnahmen und einer geschlossenen Unterbringung in der Versorgungslandschaft unter
besonderer Beobachtung. Bei manchen Menschen, die besonders herausfordernde
Verhaltensweisen zeigen und Anspruch auf Eingliederungshilfe (EGH) haben, ist die
Anwendung derartiger MaBnahmen leider nicht immer zu vermeiden.

In der fachlichen Auseinandersetzung mit diesem Personenkreis und der Méglichkeit einer
geschlossenen Unterbringung besteht Uneinigkeit darliber, ob das Angebot flir derartige
Wohn- und Betreuungsformen den tatsachlichen Bedarf einer wohnortsnahen Versorgung
auch abdecken kann. In diesem Zusammenhang ist die Datenlage lickenhaft und auch die
aktuelle Versorgungpraxis unklar.

Nachfolgend werden die Ergebnisse zweier Forschungsprojekte skizziert, die sich mit der
Versorgungsrealitat von Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen oder
einem Unterbringungsbeschluss und Anspruch auf EGH auf Ebene der einzelnen
Bundeslander und im besonderen des Rheinlandes auseinandersetzen:

Anhang 1: das LVR Trainee-Projekt Die Geschlossene Tiir als Schliissel zur Teilhabe?
Geschlossene Unterbringung im Rahmen der Eingliederungshilfe (Magaletta und
Neise 2021; vgl. auch Kurzversion im Anhang),

- Anhang 2: der Bericht zu freiheitsbeschrénkenden MaBnahmen und
Eingliederungshilfe der Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe (BAGUS 2021).

Die Ergebnisse beider Untersuchungen verdeutlichen die Komplexitat der Versorgung
dieses einschlagigen Personenkreises und offenbaren die Schwierigkeiten einer
umfassenden Bedarfsermittlung zu deren Versorgung. Darlber hinaus zeigen die
Ergebnisse, dass ein Bedarf an innovativen Versorgungsformen besteht, die den
individuellen Bedlrfnissen dieser Menschen gerecht werden. Auch erscheint eine
engmaschige und nachhaltige Vernetzung und Kooperation zwischen dem Trager der EGH,
ortlichen Tragern in den Regionen und Akteuren der Versorgungslandschaft
(Leistungserbringer der EGH, psychiatrische Kliniken) zielfihrend, um den Personenkreis
in passende (geschlossene und offene) Wohn- und Betreuungskonzepte der EGH zu
vermitteln.

Aus den Ergebnissen der Untersuchungen ergibt sich ein Handlungsbedarf flr die
Verwaltung, der in der Vorlage abschlieBend skizziert wird.

Die Vorlage beriuhrt die Zielrichtung zur Partizipation von Menschen mit Behinderungen
sowie zur Personenzentrierung des Aktionsplans zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention (BRK).




Begriindung der Vorlage Nr. 15/593:

Hintergrund:

Das Erkenntnisinteresse an Themen der Gewaltpravention, der Anwendung bzw.
Vermeidung von freiheitsentziehenden MaBnahmen (FEM) oder auch einer
freiheitsbeschrankenden Unterbringung im Rahmen der Versorgung von Menschen mit
Behinderungen und Anspruch auf Eingliederungshilfe (EGH) ist hoch und erscheint
aktueller denn je. Nicht zuletzt wird die Bedeutung dieser Themen auch durch den
Gesetzesentwurf zur Novellierung des Wohn- und Teilhabegesetztes (WTG) befdrdert.
Dieser verankert durch die Aufnahme der §§ 8a, 8b in das WTG das Recht der Einwilligung
in freiheitsentziehende MaBnahmen oder Unterbringungen durch die betroffene Person
oder zumindest die Einwilligung durch die Betreuer*innen! (§ 8b WTG). Auch wird mit dem
§ 8a WTG der grundsatzliche Vermeidungsgrundsatz von FEM oder einer
freiheitsbeschrankenden Unterbringung ordnungsrechtlich unterstrichen und im Falle einer
dennoch notwendigen Anwendung das Selbstbestimmungsrecht betroffener Personen
gestarkt.

Die Datenlage uber die Anwendung von freiheitsentziehenden MaBnahmen und
freiheitbeschrankenden Unterbringungen ist allerdings nach wie vor lickenhaft (vgl.
Vorlage-Nr. 14/3542). Mit dieser Vorlage werden nachfolgend zwei unterschiedliche
Arbeiten und deren zentralen Ergebnisse skizziert, die sich zuletzt den Themenkomplexen
auf unterschiedliche Weise genahert haben:

Anhang 1: das LVR Trainee-Projekt ,Die Geschlossene Tir als Schlissel zur
Teilhabe? Geschlossene Unterbringung im Rahmen der Eingliederungshilfe"
(Magaletta und Neise 2021; vgl. auch Kurzversion im Anhang),

- Anhang 2: der Bericht zu freiheitsbeschrankenden MaBnahmen und
Eingliederungshilfe der Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe (BAGUS 2021).

LVR-Trainee-Projekt ,Die Geschlossene Tiir als Schliissel zur Teilhabe?
Geschlossene Unterbringung im Rahmen der Eingliederungshilfe":

Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen und einem Anspruch auf
Eingliederungshilfe (EGH) stellen Leistungstréager und Leistungserbringer der EGH vor
besondere Herausforderungen. Verfolgt die EGH grundsatzlich das Ziel, fiir Menschen mit
einer Behinderung die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu beférdern, so scheint es fir diese spezielle Zielgruppe besonders schwierig
Zu sein, geeignete Wohn- und Betreuungsmaoglichkeiten im Rheinland zu finden, die ihren
speziellen Bedarfen gerecht werden.

Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) als Leistungstrager der EGH hat allerdings den
Anspruch, alle leistungsberechtigten Menschen, wenn gewlinscht, auch im Rheinland
versorgen zu kénnen. Vor diesem Hintergrund beschaftigt sich das Projekt mit dem Thema
einer bestmoglichen wohnbezogenen Unterstitzung von Menschen mit besonders
herausfordernden Verhaltensweisen und Anspruch auf EGH. Das Projekt verfolgt als Ziel,
eine explorative Struktur- und Bedarfsanalyse der Wohn- und Betreuungssituation von
Personen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen und Anspruch auf EGH im

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns mochten wir alle Menschen ansprechen, selbstverstandlich auch
diejenigen, die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,,weiblich® und ,mannlich" einordnen kdnnen oder
mochten.

4



Rheinland durchzufiihren. Dabei werden unterschiedliche Stakeholder (= Teilhabende,
Anspruchsberechtigte) -Perspektiven beriicksichtigt.

Das methodische Vorgehen unterscheidet einen quantitativen Teil zur Aufdeckung der
gegenwartigen wohnbezogenen Strukturen im Rheinland, die eine bedarfsgerechte
Unterstlitzung dieser Gruppe ermoglichen (IST-Zustand), und einen vertiefenden
qualitativen Teil zur differenzierteren Erdrterung des Themas und der Aufdeckung von
Bedarfen in der Unterstitzung zur Teilhabe dieser Gruppe. Im Rahmen des quantitativen
Teils werden mittels einer Online-Befragung jeweils die Vertretung einer rheinischen
Region (Mitgliedskérperschaft) in Person der LVR-Abteilungs- oder Teamleitung der
Fachbereiche 72 oder 73 zur Einschatzung der strukturellen Versorgungsrealitat befragt.
In Ergéanzung werden ebenfalls ein oder eine regional ansdssige Psychiatrie- und
Suchtkoordinator*in in der jeweiligen Region angeschrieben. Im Rahmen des qualitativen
Teils werden Expert*innen bestehend aus Vertreter*innen der EGH, forensischer Kliniken
und der Landesbeauftragten flir den MaBregelvollzug mittels leitfadengestlitzter Interviews
persdnlich befragt. Thematisch zielen die Interviews auf eine differenzierte Beschreibung
der Personengruppe, die Analyse von bedingenden Einflussfaktoren in deren Versorgung,
der Aufdeckung von Bedarfen in deren Versorgung und der Beschreibung von ,Best-
Practice-Beispielen™ (SOLL-Zustand).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Versorgung von Menschen mit besonders
herausforderndem Verhalten und Anspruch auf EGH regionenlbergreifend ein
bedeutsames Thema ist. Uber alle Regionen hinweg liegt deren geschatzte Anzahl durch
die Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen hdéher als die Einschatzungen der
Mitarbeitenden des LVR. Dabei verorten die Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen die
Gruppe haufiger im privaten Setting oder als wohnungslos lebend.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass durch die unterschiedlichen Blickwinkel auch eine
unterschiedliche Wahrnehmung der zu identifizierenden Zielgruppe vorliegt. Darlber
hinaus konkretisieren die Ergebnisse der Online-Befragung, dass strukturell ein
regionenibergreifender Bedarf an Wohn- und Betreuungsmadglichkeiten — sowohl fiir offen
als auch geschlossen gefiihrte Konzepte - flr diese Gruppe gesehen wird. Hinsichtlich der
regionalen Planungsaktivitat im Umgang und der Vermittlung der Gruppe in Angebote der
EGH zeigt sich, dass gemeinsame Strukturen zur individuellen, passgenauen Unterstlitzung
und Vermittlung auf regionaler Ebene erfolgsversprechend sind. Besonders hilfreich sind
dafir die unterschiedlichen Formen von regionalen Fallkonferenzen, die es ermdglichen,
gemeinsame Konzepte flr den Einzelfall zu entwickeln und zu vereinbaren.

Auch der Aufbau von Wohn- und Betreuungsmdéglichkeiten, die fakultativ geschlossene
Platze anbieten und konzeptionell auf eine Offnung des Wohnsettings hinarbeiten, werden
als gelingende Unterstltzungsformen angesehen. Darlber hinaus werden Kriterien
identifiziert, die flir eine gelingende Praxis in der Versorgung von Menschen mit besonders
herausforderndem Verhalten essentiell sind (u.a. Vorhalten individualisierter Leistungen,
flexible Einbeziehung unterschiedlicher Leistungstrager, eine engagierte und motivierte
Mitarbeitendenschaft bei den Leistungserbringern, Mdglichkeiten der Krisenintervention
mit guter regionaler Vernetzung, Wohn- und Betreuungsmadglichkeiten mit Mdglichkeiten
der zeitweisen geschlossenen Unterbringung).

Die Ergebnisse der qualitativen Interviews erganzen und vertiefen die Ergebnisse der
quantitativen Strukturanalyse. Die interviewten Personen bestatigen, dass aus fachlicher
Sicht eine vorlibergehende geschlossene Unterbringung fiir Menschen mit besonders
herausfordernden Verhaltensweisen (massive Selbst- oder Fremdgefahrdung) und
Anspruch auf EGH als letztes Mittel notwendig werden kann. Allerdings ist die Haltung zur
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geschlossenen Unterbringung im Detail zwischen den Expert*innen kontrovers und
divergiert teilweise deutlich. Die weiteren Ergebnisse zeigen, dass es sich bei der Gruppe
um eine hdchst heterogene Zielgruppe handelt, die eine Ausweitung bisheriger Wohn- und
Betreuungsmaoglichkeiten der EGH mit individualisierten und am Bedarf des Einzelfalls
ausgerichteten L6sungen notwendig erscheinen lasst. Insbesondere ist dabei den Ursachen
- stdrungsspezifische Griinde vs. abwehrendes Verhalten in Uberforderungssituationen -
in spezifischen Wohn- und Betreuungsmadglichkeiten der EGH Rechnung zu tragen. Als
besondere Herausforderungen fir die Versorgung dieser Gruppe werden von den
Expert*innen unterschiedliche Betrachtungsebenen skizziert. Zum einen erscheint es
notwendig, langfristige Perspektiven fir die Lebensplanung zu schaffen. Komplexe
Verwaltungs- und Bedarfsermittlungssysteme wie BEI_NRW werden als zu Uberfordernd
wahrgenommen und wuirden den langsamen Entwicklungsprozessen nicht gerecht. Auf
Ebene von Einrichtungen und der Mitarbeiterschaft besteht die zentrale Herausforderung
darin, eine wohlwollende und professionelle Haltung gegeniiber der Gruppe
aufrechtzuerhalten bei einer gleichzeitig sehr hohen psychischen und kérperlichen
Belastung durch das herausfordernde Verhalten.

Auf Ebene der Gesellschaft werden die zentralen Herausforderungen in dem Aufbau einer
akzeptierenden Haltung flr eine gemeindenahe Versorgung gesehen. Dabei werden als
wichtige MaBnahmen eine ausreichende Vorbereitung, Begleitung, Sensibilisierung und
Akzeptanzférderung und mogliche Wohnangebote in der Gesellschaft hervorgehoben.
Dariber hinaus benennen die Expert*innen spezifische Gelingensfaktoren, die sich
forderlich auf die Versorgung auswirken (u.a. spezifische Fachkonzepte, feste
Alltagsstrukturen und Betreuungsangebote, Praventions- und InterventionsmaBnahmen
bei Krisen, erfahrenes Personal und hohe Personaldichte, reizarme Wohnraumgestaltung
und Gruppenzusammensetzung mit kleinen Wohngruppen, zeitlich begrenzte geschlossene
Unterbringung als StabilisierungsmaBnahme mit klarem konsekutiven Offnungskonzept,
wertschatzendes Auftreten, Ermadglichung individueller Wohn- und
Betreuungsmaoglichkeiten, engmaschige facharztliche und therapeutische Anbindung).

Dartber hinaus wird die Vermittlung von Menschen mit besonderes herausforderndem
Verhalten und forensischem Hintergrund als groBe Herausforderung beschrieben, was
einen Anlass bietet, Uber alternative Transitkonzepte zwischen einem Aufenthalt in einer
forensischen Klinik und einer Betreuung in der EGH nachzudenken. Hier besteht der
grundsatzliche Optimierungsvorschlag, neue und systematische Strukturen fir
Uberleitungsprozesse zu denken (u.a. in Form von mischfinanzierten Konzepten). Zudem
sehen auch alle interviewten Personen einen Optimierungsbedarf an weiteren Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten fir Menschen, die besonders herausfordernde Verhaltensweisen
zeigen, im Rheinland - seien es offene oder geschlossene Wohn- und
Betreuungsmoglichkeiten. Essentiell erscheint in diesem Zusammenhang, dass
Fachkonzepte so ausgerichtet werden, dass individualisierte Betreuungsmoglichkeiten fur
den Einzelfall ermdglicht werden kénnen.

SchlieBlich wird auf Ebene des Rheinlandes und der einzelnen Mitgliedskdrperschaften der
Optimierungsbedarf gesehen, die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit auszubauen. Die
Expert*innen sehen sowohl die Notwendigkeit, eine gesellschaftliche Sensibilisierung und
Akzeptanz zu beférdern, als auch einen Bedarf, regionale und Uberregionale
Kooperationsstrukturen in der Vermittlung (u.a. durch regionale Vermittlungskonferenzen,
regionale Versorgungsverpflichtungen) zu beférdern.

Als Konsequenz aus den Projektergebnissen leiten sich fir die weitere Bearbeitung des
Themas im Dezernat Soziales zentrale Handlungsempfehlungen ab. Es erscheint



notwendig, einen regelmaBigen Austausch zwischen Tragern (LVR, Krankenkassen,
Tragern der Wohnungslosenhilfe) und relevanten Leistungserbringern (Vertreter*innen
psychiatrischer und forensischer Kliniken, Leistungserbringern der EGH, regionale
Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen, sozialpsychiatrische Dienste) in Form von
regelmdBigen Runden Tischen zu installieren, um eine gemeinsame Kooperation im Sinne
der Weiterentwicklung von Angeboten flir diese Gruppe zu férdern. Geschlossene Angebote
missen dabei in jedem Fall klare Offnungskonzepte sowie weitere, noch zu
konkretisierende Qualitatskriterien vorhalten und garantieren. Auch sollten Mdglichkeiten
mischfinanzierter Wohn- und Betreuungsmadoglichkeiten flir eine nachhaltige
Ubergangslésung und Méglichkeiten von regionalen Versorgungsverpflichtungen
insbesondere flir Menschen aus forensischen Kliniken in diesem Rahmen diskutiert werden.
Darlber hinaus sollten nationale und internationale Wohn- und Betreuungskonzepte fir
diese Gruppe auf ihre Ubertragbarkeit im Rheinland gepriift und eine Férderung
gesellschaftlicher Akzeptanz durch eine breite Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit
umgesetzt werden. Der Bericht ist als Anlage 1 beigefigt.

Bericht zu freiheitsbeschrankenden MaBnahmen und Eingliederungshilfe der
BAGIS:

Vor dem Hintergrund, dass es zur Diskussion steht, dass die Anzahl geschlossen geflihrter
Einrichtungen der EGH nicht den tatsachlichen Bedarf an Angeboten abdeckt und damit
eine erhebliche Anzahl an Menschen mit einer Behinderung nicht in ihrer Herkunftsregion
versorgt werden kdénnten, hat der BAGUS-Vorstand eine Arbeitsgruppe unter Leitung des
LVR (Dr. Schartmann) eingesetzt, um das Thema auf Bundesebene zu diskutieren. Der
Bericht ist als Anlage 2 beigefligt.

Als Zielgruppe der BAGUS-Erhebung werden Menschen verstanden, die leistungsberechtigt
sind fir die Eingliederungshilfe. Zu diesen zahlen auch Menschen mit Behinderungen in
Pflegeheimen, Menschen mit seelischer Behinderung in psychiatrischen Fachpflegeheimen
und Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, die in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe wohnen und Leistungen nach dem SGB IX erhalten.

Die Ergebnisse der Umfrage, die im Jahr 2019 unter den BAGUS Mitgliedern durchgefiihrt
wurde, zeigt, dass die Zustandigkeit in den beteiligten Bundeslandern unterschiedlich
gelagert ist. So liegt die Verantwortung fir die Planung von (geschlossenen)
Wohnangeboten teilweise nicht bei den BAGUS Mitgliedern, sondern in manchen Fallen bei
den Stadten und Kreisen. Die Ergebnisse zeigen auch, dass die meisten Bundeslander
spezielle Wohnmadglichkeiten fir Menschen mit einem Unterbringungsbeschluss vorhalten
und in der Regel individuell vereinbarte Wohnsettings in der Herkunftsregion meistens
bevorzugt werden. Darliber hinaus werden in manchen Regionen Runde Tische einberufen,
die regelmaBig gemeinsam Angebote erarbeiten.

Die Ergebnisse zu den Platzangeboten zeigen, dass der Uberwiegende Anteil der
Einrichtungen mit geschlossenen Bereichen auch offene Bereiche zur Verfiigung stellt. Bei
den Angeboten, die ausschlieBlich geschlossen gefiihrt werden, handelt es sich
Uberwiegend um Angebote fiir Menschen mit psychischen Behinderungen. Unter den
Regionen weist Oberbayern die meisten Platze in Einrichtungen mit ausschlieBlich
geschlossenen Platzen auf.



Weiter werden in den Ergebnissen Strukturen, MaBnahmen und Angebote benannt, die
eine Vermeidung von Unterbringungsbeschliissen beglinstigen. Dazu zahlen
- gemeindepsychiatrische Verbliinde, die teilweise mit Versorgungsverpflichtungen
ausgestattet sind,
- zielgruppenspezifische Arbeitsgruppen, Netzwerke und Gremien zur Stdarkung der
Vernetzung und Kooperation,
- Teilhabekonferenzen zur personenzentrierten Hilfekoordination,
- Wohnverblinde,
- Konsulentenarbeit als externe Beratungsdienstleistung, die einen Verbleib im
Regelangebot befdrdern,
- Krisendienste und Kriseninterventionsteams,
- Individuelle Bewilligungen von Einzelfallhilfen,
- Sonstige Angebote wie Ubergangswohngruppen.

Aus den skizzierten Ergebnissen leitet die BAGUS spezifische konzeptionelle
Schlussfolgerungen ab. Zum einen lasst sich mit den Ergebnissen nicht klar beantworten,
ob das Platzangebot den tatsachlichen Bedarf der Zielgruppe deckt. Vielmehr bedarf es
einer genauen Betrachtung von regionalen Gegebenheiten, die einen Einfluss auf die
Notwendigkeit einer geschlossenen Unterbringung nehmen kénnen. Darlber hinaus bedarf
es bei der Planung von Angeboten einer Haltung des Eingliederungshilfetragers, der sich
auf moglichst individuelle Angebote einlasst, um so dem komplexen, vielfdltigen und
dynamischen Unterstlitzungsbedarf der Zielgruppe gerecht zu werden. Dabei geht es auch
darum, die ortlichen Strukturen in der Planung und Umsetzung einzubeziehen. Dabei
kdnnen feste Runde Tische mit den beteiligten Akteuren ein gewinnbringendes Mittel flr
die Umsetzung darstellen und so kénnen ggfls. bestehende Bedarfe mit den etablierten
Strukturen zu einem gewissen Umfange gedeckt werden. Bei der Finanzierung von
Leistungen sollten kreative und individuelle Lésungen fir den Einzelfall umgesetzt werden
kénnen. Der Trager der EGH sollte seiner steuernden und koordinierenden Funktion in
Bezug auf die Vermittlung dieser Gruppe gerecht werden kdnnen und ist frihzeitig in die
Entlassungsplanung durch behandelnde (psychiatrische) Kliniken einzubinden. SchlieBlich
benennt die BAGUS die Notwendigkeit, Qualitatskriterien zu entwickeln fiir Angebote, die
die Zielgruppe versorgen und die an die Leistungserbringer vom Leistungstrager fiir ein
transparentes Qualitatsmonitoring herangetragen werden sollten.

Schlussfolgerungen und weitere Schritte aus Sicht des LVR-Dezernates Soziales:

Aus den Ergebnissen der beiden skizzierten Untersuchungen ergeben sich einschlagige
Erkenntnisse, die vom LVR-Dezernat Soziales umgesetzt werden.

a. Weitere Vernetzung in der Region

Beide Untersuchungen unterstreichen die Notwendigkeit, sich dem Thema der Versorgung
von Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen oder
Unterbringungsbeschluss anzunehmen und dabei dem hohen und individuellen
Versorgungsbedarf dieser Zielgruppe gerecht zu werden. Entscheidend ist dabei die
Bericksichtigung der regionalen Verhaltnisse. Dazu bedarf es enger Absprachen innerhalb
der einzelnen Regionen/Mitgliedskdrperschaften. Dazu ist in einem ersten Schritt die
Einrichtung von regelmaBigen Runden Tischen unter Federfihrung des LVR als steuernde
und koordinierende Instanz zu prifen. Dariber hinaus sollten Akteure der
Versorgungslandschaft (u.a. Leistungserbringer, Vertreter*innen psychiatrischer Kliniken)
und Vertreter*innen des ortlichen Tragers zusammenkommen und gemeinsam mit dem



LVR-Dezernat Soziales flir die jeweilige Region und die Zielgruppe die konzeptionelle
Weiterentwicklung beférdern.

b. Strukturierter Fachdialog mit Leistungserbringern, Wissenschaft und
Selbsthilfe

Neben der Etablierung von Runden Tischen zur gemeinsamen Steuerung zur
Bedarfsdeckung in den Regionen, ist ein aktiver Fachdialog mit rheinlandischen
Leistungserbringern und deren Verbanden, wissenschaftlichen Vertreter*innen und der
Selbsthilfe zu beférdern. Dies erscheint essentiell, um dynamische Fachkonzepte zu
erarbeiten, die die jeweilige Perspektive auf das Thema berlicksichtigen. Hierzu ist ein
Fachtag in Vorbereitung.

c. Entwicklung von Qualitdtskriterien
Es sind einschlagige Qualitatskriterien zu erarbeiten, die verbindlich in der Arbeit mit
Menschen mit besonders herausforderndem Verhalten angewendet werden.

d. Weiterentwicklung des Diskurses auf BAGiiS-Ebene

Auf Ebene der BAGUS ist das Wissen Uber die Zielgruppe zu vertiefen, Instrumente zur
Uberpriifung der tatsdchlichen wohnortsnahen Bedarfsabdeckung dieser Gruppe zu
erarbeiten und die Schaffung einer besseren Datenqualitat tGber die spezifische Zielgruppe
und ihrer Bedarfslagen zu ermitteln.

e. Nutzung der Umstellung auf die neue Leistungs- und Finanzierungssystematik
(Umstellung II) fiir innovative Konzepte der Leistungserbringer

Im Rahmen der Umstellung II sind neuartige Versorgungskonzepte fiir die einschlagige

Zielgruppe mitzudenken. Es ist bei der Prifung der Fachkonzepte der Leistungserbringer

zu berlcksichtigen, dass Leistungen fir diesen Personenkreis erbracht werden kénnen.

f. Priifung des Ausbaus von Kapazititen

Unter strenger Berilcksichtigung von Informationen aus den Punkten a. — e. ist auch der
Ausbau regionaler Versorgungskapazitdten zu Uberprifen und es sind Anpassungen
vorzunehmen. Dabei ist die Anwendung der oben genannten Qualitdtskriterien
Voraussetzung.

In Vertretung

LEWANDROWSKI
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Zusammenfassung

Ausgangssituation und Fragestellung. Menschen mit besonders herausfordernden
Verhaltensweisen und einem Anspruch auf Eingliederungshilfe (EGH) stellen
Leistungstrager*innen und die Leistungserbringer*innen der EGH vor besondere
Herausforderungen. Verfolgt die EGH doch grundsatzlich das Ziel fir Menschen mit einer
Behinderung die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu beférdern, so erscheint es fir diese spezielle Zielgruppe besonders
schwierig zu sein, geeignete Wohn- und Betreuungsmaoglichkeiten im Rheinland zu finden.
Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) als Leistungstrager der EGH hat allerdings den
Anspruch alle leistungsberechtigten Menschen, wenn gewinscht, auch im Rheinland
versorgen zu konnen. Vor diesem Hintergrund beschaftigt sich das vorliegende Projekt mit
dem Titel Die Geschlossene Tur als Schltssel zur Teilhabe? Geschlossene Unterbringung
im Rahmen der Eingliederungshilfe mit dem Thema einer bestmdglichen wohnbezogenen
Unterstlitzung von Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen und
Anspruch auf EGH. Das vorliegende Projekt verfolgt daher als Ziel, eine explorative
Struktur- und Bedarfsanalyse der Wohn- und Betreuungssituation von Personen mit
besonders herausfordernden Verhaltensweisen und Anspruch auf EGH im Rheinland. Dabei

werden unterschiedliche Stakeholder-Perspektiven bertcksichtigt.

Methodik. Das methodische Vorgehen ist zweigeteilt und unterscheidet in einen
quantitativen Teil zur Aufdeckung der gegenwartigen wohnbezogenen Strukturen im
Rheinland, die eine bedarfsgerechte Unterstitzung der Klientel ermdglichen (IST-
Zustand), und einen vertiefenden qualitativen Teil zur differenzierteren Erdrterung des
Themas und der Aufdeckung von Bedarfen in der Unterstitzung zur Teilhabe der Klientel.
Im Rahmen des quantitativen Teils werden mittels einer Online-Befragung jeweils ein oder
eine Vertreter*in einer rheinischen Region (Mitgliedskérperschaften) in Person der LVR-
Abteilungs- oder Teamleitung der Fachbereiche 72 oder 73 zur Einschatzung der
strukturellen Versorgungsrealitat (u.a. geschatzte Personenzahl, Personencharakteristika,
geschatzte Anzahl an regionalen Wohn- und Betreuungsmoglichkeiten, regionale
Planungsaktivitat, Kooperationsstrukturen und unterstiitzende Malnahmen, subjektive
Einschatzungen des regionalen Bedarfs, Identifikation von Good-Practice-Beispielen)
angeschrieben (N=25). Zur Ausweitung der LVR internen Perspektive werden ebenfalls ein
oder eine regional ansassige Psychiatrie- und Suchtkoordinator*in in der jeweiligen Region

angeschrieben (n=23). Die Ergebnisse werden deskriptiv ausgewertet und die

unterschiedlichen Einschatzungsperspektiven gegeniibergestellt.

Im Rahmen des qualitativen Teils werden n=11 Expert*innen bestehend aus
Vertreter*innen der EGH, forensischer Kliniken und der Landesbeauftragten fir den

MaBregelvollzug mittels leitfadengestitzter Interviews persdnlich befragt. Thematisch
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zielen die Interviews auf eine differenzierte Beschreibung der Klientel, die Analyse von
bedingenden Einflussfaktoren in der Versorgung der Klientel und der Aufdeckung von
Bedarfen in der Versorgung der Klientel (SOLL-Zustand). Die Ergebnisse werden

inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse. Von den angeschriebenen LVR-Abteilungs- und Teamleitungen haben n=22
und von den Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen n=14 Personen an der Online-
Befragung teilgenommen. Insgesamt kdnnen damit fir 24 Regionen des Rheinlandes
strukturelle Aussagen generiert werden. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Versorgung
von Menschen mit besonders herausforderndem Verhalten und Anspruch auf EGH
regioneniibergreifend ein bedeutsames Thema ist. Uber alle Regionen hinweg liegt die
geschatzte Anzahl der Klientel durch die Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen héher
als die Einschatzungen der Mitarbeitenden des LVR. Dabei verorten die Psychiatrie- und
Suchtkoordinator*innen die Klientel haufiger im privaten Setting oder als wohnungslos
lebend. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass durch die unterschiedlichen Blickwinkel auch
eine unterschiedliche Wahrnehmung der zu identifizierenden Zielgruppe vorliegt. Dartber
hinaus konkretisieren die Ergebnisse der Online-Befragung, dass strukturell ein
regionenibergreifender Bedarf an Wohn- und Betreuungsmaoglichkeiten - sowohl fiir offen
als auch geschlossen gefiihrte Konzepte - fir die Klientel gesehen wird. Hinsichtlich der
regionalen Planungsaktivitat im Umgang und der Vermittlung der Klientel in Angebote der
EGH zeigt sich, dass gemeinsame Strukturen zur individuellen, passgenauen Unterstlitzung
und Vermittlung auf regionaler Ebene erfolgsversprechend sind. Besonders hilfreich sind
dafir die unterschiedlichen Formen von regionalen Fallkonferenzen, die es erméglichen,
gemeinsame Konzepte flr den Einzelfall zu entwickeln und zu vereinbaren. Auch der
Aufbau von Wohn- und Betreuungsmdglichkeiten, die fakultativ geschlossene Platze
anbieten und konzeptionell auf eine Offnung des Wohnsettings hinarbeiten, werden als
gelingende Unterstitzungsformen angesehen. Darlber hinaus werden Kriterien
identifiziert, die flir eine gelingende Praxis in der Versorgung von Menschen mit besonders
herausforderndem Verhalten essentiell sind (u.a. Vorhalten individualisierter Leistungen,
flexible Einbeziehung unterschiedlicher Leistungstrager*innen, eine engagierte und
motivierte Mitarbeiterschaft bei den Leistungserbringer*innen, Mdglichkeiten der
Krisenintervention mit guter regionaler Vernetzung, Wohn- und Betreuungsmdéglichkeiten

mit Méglichkeiten der zeitweisen geschlossenen Unterbringung).

Die Ergebnisse der qualitativen Interviews erganzen und vertiefen die Ergebnisse der
quantitativen Strukturanalyse. Die interviewten Personen bestatigen, dass aus fachlicher
Sicht eine vorlibergehende geschlossene Unterbringung fiir Menschen mit besonders
herausfordernden Verhaltensweisen (massive Selbst- oder Fremdgefahrdung) und
Anspruch auf EGH als letztes Mittel notwendig werden kann. Allerdings ist die Haltung zur

geschlossenen Unterbringung im Detail zwischen den Expert*innen kontrovers und
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divergiert teilweise deutlich. Die weiteren Ergebnisse zeigen, dass es sich bei der Klientel
um eine hochst heterogene Zielgruppe handelt, die eine Ausweitung bisheriger Wohn- und
Betreuungsmaoglichkeiten der EGH mit individualisierten und am Bedarf des Einzelfalls
ausgerichteten L6sungen notwendig erscheinen lasst. Insbesondere ist dabei den Ursachen
- stérungsspezifische Griinde vs. abwehrendes Verhalten in Uberforderungssituationen -
in spezifischen Wohn- und Betreuungsmoglichkeiten der EGH Rechnung zu tragen. Als
besondere Herausforderungen fiir die Versorgung der Klientel werden von den
Expert*innen unterschiedliche Betrachtungsebenen skizziert. Zum einen erscheint es
notwendig langfristige Perspektiven flir die Lebensplanung der Klientel zu schaffen. Zu
komplexe Verwaltungs- und Bedarfsermittlungssysteme wie BEI _NRW werden als zu
Uberfordernd wahrgenommen und wirden den langsamen Entwicklungsprozessen der
Klientel nicht gerecht. Auf Ebene von Einrichtungen und der Mitarbeiterschaft besteht die
zentrale Herausforderung darin, eine wohlwollende und professionelle Haltung gegeniiber
der Klientel aufrechtzuerhalten bei einer gleichzeitig sehr hohen psychischen und
korperlichen Belastung durch das herausfordernde Verhalten. Auf Ebene der Gesellschaft
werden die zentralen Herausforderungen in dem Aufbau einer akzeptierenden Haltung fir
eine gemeindenahe Versorgung der Klientel gesehen. Dabei werden als wichtige
MaBnahmen eine ausreichende Vorbereitung, Begleitung, Sensibilisierung und
Akzeptanzforderung fir die Klientel und modgliche Wohnangebote in der Gesellschaft
hervorgehoben. Darlber hinaus benennen die Expert*innen spezifische Gelingensfaktoren,
die sich foérderlich auf die Versorgung der Klientel auswirken (u.a. spezifische
Fachkonzepte, feste Alltagsstrukturen und Betreuungsangebote, Prdventions- und
InterventionsmaBnahmen bei Krisen, erfahrenes Personal und hohe Personaldichte,
reizarme Wohnraumgestaltung und Gruppenzusammensetzung mit kleinen Wohngruppen,
zeitlich begrenzte geschlossene Unterbringung als StabilisierungsmaBnahme mit klarem
konsekutiven Offnungskonzept, wertschitzendes Auftreten gegeniiber der Klientel,
Ermdglichung individueller Wohn- und Betreuungsmdéglichkeiten, engmaschige
facharztliche und therapeutische Anbindung). Darlber hinaus wird die Vermittlung von
Menschen mit besonderes herausforderndem Verhalten und forensischem Hintergrund als
groBe Herausforderung beschrieben, was einen Anlass bietet Uber alternative
Transitkonzepte zwischen einem Aufenthalt in einer forensischen Klinik und einer
Betreuung in der EGH nachzudenken. Hier besteht der grundsatzliche
Optimierungsvorschlag neue und systematische Strukturen fir Uberleitungsprozesse zu
denken (u.a. in Form von mischfinanzierten Konzepten). Zudem sehen auch alle
interviewten  Personen einen Optimierungsbedarf an weiteren Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten fir Menschen, die besonders herausfordernde Verhaltensweisen
zeigen, im Rheinland - seien es offene oder geschlossene Wohn- und
Betreuungsmdglichkeiten. Essentiell erscheint in diesem Zusammenhang, dass
Fachkonzepte so ausgerichtet werden, dass individualisierte Betreuungsmaoglichkeiten fir
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den Einzelfall erméglicht werden kdénnen. SchlieBlich wird auf Ebene des Rheinlandes und
der einzelnen Mitgliedskérperschaften der Optimierungsbedarf gesehen, die
Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit auszubauen. Die Expert*innen sehen sowohl die
Notwendigkeit eine gesellschaftliche Sensibilisierung und Akzeptanz flir die Klientel zu
beférdern als auch einen Bedarf regionale und lGberregionale Kooperationsstrukturen in der
Vermittlung der Klientel (u.a. durch regionale Vermittlungskonferenzen, regionale

Versorgungsverpflichtungen) zu beférdern.

Handlungsempfehlungen. Als Konsequenz aus den Ergebnissen leiten sich flr die
weitere  Bearbeitung des Themas im  Dezernat flir Soziales zentrale
Handlungsempfehlungen ab. Es erscheint notwendig einen regelmaBigen Austausch
zwischen Trager*innen (LVR, Krankenkassen, Trager*innen der Wohnungslosenhilfe) und
der relevanten Leistungserbringer*innen (Vertreter*innen psychiatrischer und forensischer
Kliniken, Leistungserbringer*innen der EGH, regionale Psychiatrie- und
Suchtkoordinator*innen, sozialpsychiatrische Dienste) in Form von regelmaBigen Runden
Tischen zu installieren, um eine gemeinsame Kooperation im Sinne der Weiterentwicklung
der Versorgungslandschaft an Angeboten flir die Klientel zu beférdern. Geschlossene
Angebote miissen dabei in jedem Fall klare Offnungskonzepte sowie weitere, noch zu
konkretisierende Qualitdtskriterien zu Grunde legen. Auch sollten Mdoglichkeiten
mischfinanzierter Wohn- und Betreuungsmaoglichkeiten flir eine nachhaltige
Ubergangslésung und Méglichkeiten von regionalen Versorgungsverpflichtungen
insbesondere flr Menschen aus forensischen Kliniken in diesem Rahmen diskutiert werden.
Dariber hinaus sollten nationale und internationale Wohn- und Betreuungskonzepte flr
die Klientel auf ihre Ubertragbarkeit im Rheinland gepriift werden und eine Férderung
gesellschaftlicher Akzeptanz durch eine breite Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit

umgesetzt werden.
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Hintergrund und Zielsetzung

Die Eingliederungshilfe (EGH) ist eine Sozialleistung mit dem grundlegenden Ziel, flr
Menschen mit Behinderung und Menschen, die von Behinderung bedroht sind, die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu befdrdern.
Jedoch weisen innerhalb der vielfaltigen und diversen Zielgruppe(n) der Eingliederungshilfe
manche Menschen ein sogenanntes besonders herausforderndes Verhalten gegen sich
selbst oder gegenliber anderen in Interaktionsprozessen auf. Diese Klientel stellt die
Eingliederungshilfe, die Versorgungslandschaft und ihre Akteur*innen vor groBe
Herausforderungen. So scheint es oft von besonderer Schwierigkeit flir Menschen mit
besonders herausforderndem Verhalten im Rheinland adaquaten Wohnraum und
Unterstiitzungsleistungen zu finden. Dabei ist es ein grundlegender Anspruch des
Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) als Leistungstrager der Eingliederungshilfe, alle

Menschen im Rheinland zu versorgen.

Das Projekt verfolgt als Ziel die Analyse der Wohn- und Betreuungssituation von Personen
mit besonders herausforderndem Verhalten im Rheinland. Dabei ist die Herangehensweise
von einer grundlegenden Offenheit gepragt, da von theoretischen Vorannahmen
abgesehen wird, die das Vorgehen einerseits in eine bestimmte Richtung drangen oder
andererseits das Suchen nach Bestatigung flir die eine oder andere Wohn- und
Betreuungsform bezwecken kénnten. Das Projekt unterscheidet dabei zwei Teilprojekte: 1.
in die Aufdeckung des bestehenden strukturbezogenen IST-Zustandes (Strukturanalyse im
Rheinland) und 2. einer differenzierteren Untersuchung der Zielgruppe und flankierender
Faktoren in der Versorgung der Klientel. Aus den Ergebnissen leiten sich zentrale
Handlungsempfehlungen fir die weitere Behandlung des Themas durch den LVR und

weiterer Akteur*innen der Versorgungslandschaft ab.
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Methodik

Das vorliegende Projekt unterteilt sich in zwei Teilprojekte, denen jeweils eine
unterschiedliche methodische Vorgehensweise zu Grunde liegt. Teilprojekt I bedient sich
einer quantitativen Onlinebefragung mittels eines teilstandardisierten Fragebogens. Die im
Rahmen dieser Onlinebefragung im Sommer 2020 angeschriebenen Personen setzen sich
aus Abteilungs- und Teamleitungen der Fachbereiche 72 und 73 des LVR-Dezernats fir
Soziales zusammen. Dabei schatzt jeweils eine Person stellvertretend die Strukturen und
Begebenheiten fiir die jeweilig verantwortete rheinische Region (Mitgliedskdrperschaft)
ein. Darliber hinaus umfasst der angeschriebene Personenkreis die regional verorteten
Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen, die flir vergleichbare Regionen verantwortlich
sind und ebenfalls um eine Einschatzung der ortlichen Strukturen gebeten wurden.

Inhaltlich zielt die Befragung im Wesentlichen auf

1. eine Einschatzung der Personenzahlen von Menschen mit besonders herausforderndem
Verhalten und Anspruch auf EGH, die in den letzten 12 Monaten Gegenstand der
Fallbearbeitung oder Hilfeplanung in der Region gewesen sind,

2. eine Darstellung der hadufigsten Arten von selbst- und fremdbezogenem besonders
herausforderndem Verhalten der Klientel,

3. Eine differenzierte Darstellung des regionalen Wohn- und Betreuungsangebots flr die
Klientel und des geschatzten Bedarfs in der Region,

4. die Aufdeckung geeigneter regionaler Ansatze und Planungsaktivitaten zum Umgang mit
der Zielgruppe und

5. die Einschdatzung von Kriterien flr eine gute Versorgungspraxis in Einrichtungen

(basierend auf Good-Practice-Beispielen).

Die Ergebnisse werden auf deskriptiver Ebene und nach regionaler Zugehorigkeit

beschrieben.

Teilprojekt II zielt auf eine differenzierende und vertiefende Beschreibung der Zielgruppen
und der Aufdeckung von flankierenden Faktoren in der Versorgung der Klientel. Im Detail

wird

. eine detaillierte Zielgruppenbeschreibung verfolgt,

. einschlagige Herausforderungen in der Versorgung der Klientel beschrieben,

1
2
3. eine Identifikation von spezifischen Fachkonzepten und Gelingensfaktoren betrieben,
4. der Umgang mit geschlossen Versorgungskonzepten dargestellt und

5

. regionale Bedarfe in der Versorgung der Klientel skizziert.
Dazu werden mittels leitfadengestitzter Interviews n=11 Expert*innen (8 Vertreter*innen

von Leistungserbringer*innen der EGH, 2 Vertreter*innen forensischer Kliniken und
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Landesbeauftragte fiir den MaBregelvollzug des MAGS NRW) befragt. Die Datenauswertung
orientiert sich an der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring (2008, 2015). Die
Analysetechnik legt die inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse zu Grunde. Dabei wird das
aufgenommene Textmaterial und die abgeleiteten Inhalte kategorienbasiert

zusammengefasst.

Ergebnisse

Im vorliegenden Abschnitt werden die zentralen Ergebnisse berichtet. Die Ergebnisse

werden entlang der beiden Teilprojekte I + II strukturiert.

Teilprojekt I

Nachfolgend werden ausgewdhlte Ergebnisse der teilstandardisierten Online-Befragung
(Teilprojekt I) vorgestellt, die auf Aussagen von n=22 LVR Abteilungs- oder Teamleitungen
und n=14 Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen basieren. Mit Ausnahme von Kleve
liegen Informationen fir alle rheinischen Regionen vor. Fir 10 Regionen liegen sogar

Informationen aus Sicht des LVR und der Psychiatrie- und Suchtkoordination vor.

Geschatzte Personenzahlen nach Regionen

Die Ergebnisse vermitteln eine Ubersicht (iber die geschétzte Anzahl an Personen mit einer
geistigen Behinderung oder psychischen Beeintrachtigung oder einer substanzbedingten
Erkrankung, die regelhaft besonders herausforderndes Verhalten zeigen und einen
Anspruch auf EGH nach SGB IX haben, und in den jeweiligen Regionen in den letzten 12
Monaten Gegenstand der Fallbearbeitung oder regionalen Hilfeplanung waren. Uber alle
Regionen und Einschatzungen hinweg wird diese Personenzahl auf durchschnittlich 16-20
Personen pro Region geschatzt. In Abbildung 1 wird eine differenzierte Darstellung der
Personenzahl Schatzungen nach Regionen und Schatzperspektive (LVR-Abteilungs- oder
Teamleitung, Psychiatrie- und Suchtkoordination) veranschaulicht. Dabei erfolgt ebenfalls
eine Einschatzung der jeweiligen Behinderungsart (Personen mit geistiger Behinderung,
Personen mit psychischer Beeintrachtigung und/ oder suchtbedingter Erkrankung), wobei
diese Differenzierung nicht fir alle Regionen mdglich ist aufgrund von fehlenden Werten in
der Befragung. Insgesamt zeigt sich eine substanzielle Heterogenitat in den Schatzwerten

zwischen den Regionen.
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Abbildung 1: Personen mit besonders herausforderndem Verhalten und Anspruch auf
Eingliederungshilfe in der Fallbearbeitung oder Hilfeplanung in den letzten 12 Monaten aus Sicht der
LVR Abteilungs- bzw. Teamleitungen und regionalen Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen
(Gesamt, mit geistiger Behinderung, mit psychischer Behinderung und/ oder suchtbedingter
Erkrankung).

Hervorzuheben ist, dass die befragten Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen in den 10
Regionen, flr die Aussagen aus beiden Erhebungsperspektiven vorliegen,
regionentbergreifend hdhere Personenzahlen schatzen als aus Sicht des LVR. Diese
Uberwiegend héhere Einschatzung der Personenzahlen durch die regionalen Psychiatrie-
und Suchtkoordinator*innen ist mdglicherweise darauf zurlickzufihren, dass Personen mit
bedacht wurden, die ggfls. (noch) nicht im System der Eingliederungshilfe verortet sind,
weil noch keine Eingliederungshilfe beantragt wurde (z.B. wohnungslose Menschen ohne
bisherigen Anspruch auf EGH).
Abbildung 2 veranschaulicht dartiber hinaus die Einschatzung der Personenzahlen nach
derzeitiger Unterbringungs- oder Wohnform (geschlossen, offen, privat, wohnungslos).
Unabhdngig von der jeweiligen Bewertungsperspektive werden bei 20 von insgesamt 32
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vorliegenden Angaben (63%)! keine Personen in der jeweiligen Region geschatzt, die in
einer Einrichtung mit geschlossenem Platzangebot untergebracht sind. Demgegeniiber
geben 12 Befragte (37%) an, dass ein Anteil der geschatzten Personenzahl im Rahmen

eines geschlossenen Wohnarrangements lebt.

. Einschitzung Psychiatrie- und
Suchtkoordination

| Einschitzung WA
Essan
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Abbildung 2: Geschétzte Wohnformen der Personen mit besonders herausforderndem Verhalten und
Anspruch auf Eingliederungshilfe, die in den letzten 12 Monaten Gegenstand der Fallbearbeitung oder
Hilfeplanung waren.

Mit Blick auf alle Wohnformen zeichnet sich ein unterschiedliches Bild zwischen den
Bewertungsperspektiven ab. Die Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen verorten

deutlich mehr Personen in einem privaten Wohnsetting oder wohnungslos lebend, als dies

L Vier Personen beantworteten diese Frage nicht.
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durch die LVR-Vertretungen der Fall ist. Dieser Befund ist moglicherweise darauf
zurlickzufihren, dass die Psychiatrie- und Suchtkoordinator*innen auch Personen
einbeziehen, die (noch) keine Eingliederungshilfe beantragt haben, in den Regionen aber
bekannt sind.

Bei den skizzierten Angaben muss darauf verwiesen werden, dass es sich um Schatzwerte
handelt, die mit einer deutlichen Heterogenitat belegt sind. Auch macht die
unterschiedliche Bewertung aus Sicht der verschiedenen Perspektiven deutlich, dass eine
valide Beurteilung und Vergleichbarkeit der anfallenden Personenzahlen lGber die Regionen

hinweg schwierig zu interpretieren ist.

Formen besonders herausfordernden Verhaltens

Die Ergebnisse der Online-Befragung umfassen auch eine Einschatzung der befragten
Personen Uber die 5 haufigsten Formen von besonders herausforderndem Verhalten, dass
die Klientel regelhaft aufzeigt. Dabei wird zwischen selbst- und fremdgefahrdendem

Verhalten prinzipiell unterschieden. Die Ergebnisse werden in Abbildung 3 und 4

dargestellt.
5 haufigste Formen selbstgefahrdenden Verhaltens (%)
100
90 86
80 75 72
70
60 53
50
40 33
30
20
10
0
Psychotisches, Suchtverhalten Autoaggressives/  Sexuell auffélliges Soziale
wahnhaftes selbstverletzendes Verhalten Selbstisolation
Verhalten Verhalten

Abbildung 3: 5 hdufigste Formen selbstgefédhrdenden Verhaltens (%).
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5 (6) haufigste Formen fremdgefahrenden Verhaltens (%)

100
89
90 81
80 75
67
70
60
50 42 42
40
30
20
10
0
Korperliche Psychotisches/ Korperliche Verbale Aggressionen Néhe-/ Delinquentes
Aggressionen gegen wahnhaftes Verhalten Aggressionen gegen Distanzverletzungen Verhalten
Personen Gegenstande

Abbildung 4: 5 bzw. 6 hdufigste Formen fremdgefdhrdenden Verhaltens (%).

Wohn- und Betreuungsmaoglichkeiten

Der vorliegende Abschnitt beinhaltet die Ergebnisse des Angebots an Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten der Eingliederungshilfe, die Personen mit besonders
herausforderndem Verhalten versorgen kénnen. Die Ergebnisse zeigen im Durchschnitt 3-
5 Wohn- und Betreuungsmadglichkeiten in jeder Region. Hinsichtlich der Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten mit geschlossenen Platzen liegt der durchschnittliche Wert bei 1-
2 Angeboten pro Region. Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Regionen geben 50%
der befragten Personen allerdings an, dass in ihrer jeweiligen Region Uberhaupt kein
Angebot mit geschlossenen Platzen vorgehalten wird. Darlber hinaus halten 19% der
Leistungserbringer*innen besondere Wohnformen mit geschlossenen Platzen tUberwiegend
in Form von geschlossenen Wohngruppen und 14% Uberwiegend fakultativ geschlossene
Platze vor. Daruber hinaus werden regionenlbergreifend durchschnittlich 1-5 offene
Angebote der EGH fir die Klientel vorgehalten.

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Regionen zeigt sich erneut ein sehr heterogenes
Bild. Wahrend fiir die Regionen Aachen, Duisburg, Euskirchen, Milheim, Oberbergischer
Kreis und Wuppertal geschatzt wird, dass gar keine oder nur sehr wenige Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten flir Menschen mit besonders herauforderndem Verhalten
vorgehalten werden, zeigt sich fir die Regionen Diren, den Rhein-Erft-Kreis und Solingen
ein vergleichsweises groBes Angebot.

Neben der geschatzten regionalen Wohn- und Angebotsstruktur fiir Menschen mit
besonders herausforderndem Verhalten geben die befragten Personen auch den
geschéatzten Bedarf fiir die jeweilige Region an. Dazu wird in Abbildung 5 eine Ubersicht

vermittelt.
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Regionaler Bedarf an Wohn- und Betreuungsangeboten der Eingliederunghilfe
fiir Personen mit besonders herausforderndem Verhalten (%)

85
darf an ambulanten Angeboten 86

100

Grundsatzlicher Bedarf 95

-
~

Psychiatrie- und Suchtkoordination LVR = Gesamt

Abbildung 5: Regionaler Bedarf an Wohn- und Betreuungsangeboten der Eingliederungshilfe fir
Personen mit besonders herausforderndem Verhalten (%)

Die Ergebnisse zeigen, dass insgesamt fast in allen Regionen ein Bedarf an weiteren Wohn-
und Betreuungsangeboten der Eingliederungshilfe fir Menschen mit besonders

herausforderndem Verhalten gesehen wird (97%).

Regionale Handlungsansitze

Im vorliegenden Abschnitt werden regionale Handlungsansatze und Wiinsche flr die
unterschiedlichen Regionen benannt, die als besonders geeignet fiir den Umgang und eine
angemessene Versorgung der Klientel aus Sicht der befragten Personen abgeleitet werden.

Dazu zahlen:

e Bereithaltung von intensiv geschiitzten Wohn- und Betreuungsmadglichkeiten mit
fakultativ geschlossenen Platzen, die allerdings schwerpunktmaBig auf eine Offnung
der jeweiligen Platze hinarbeiten (die Angebote sollten keine wesentlichen
Einschrankungen aufweisen, so dass auch sogenannte Systemsprenger einen
niederschwelligen Zugang erhalten),

e Schaffung einer kontinuierlichen Betreuung unter Einbeziehung von Angehdrigen
und enger medizinischer Anbindung an Kliniken und (Fach-) Arzt*innen,

o Liste freier (fakultativ) geschlossener Platze und Angebote im Rheinland und im
Uberregionalen Raum,

e detaillierte konzeptionelle Beschreibung der jeweiligen Angebote und Zugang zu
diesen konzeptionellen Beschreibungen,

e kontinuierliche Fallkonferenzen und eine gute Vernetzung aller Anbieter*innen in
der Region als konstruktives Mittel der Wahl (u.a. auch Uber die psychiatrische

Versorgung hinaus mit der Wohnungslosenhilfe),
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e Einbringen des Themas in die Politik (u.a. Gesundheitskonferenzen, politische
Ausschiisse),

e Uberregionaler Austausch zwischen den Regionen des Rheinlandes (und ggfls. auch
mit dem LWL),

e FEtablierung von Leistungserbringer*innen, die sich als ,Kimmerer® sehen
(Anmerkung: Aufbau von Personalstruktur mit fachlich versierter Haltung),

e Mischfinanzierungen mit psychiatrischen Kliniken ermdglichen, um so auch

l&dngerfristig Ubergdnge zu erméglichen (u.a. auch aus dem MaBregelvollzug),

Good-Practice-Kriterien

AbschlieBend lassen sich aus den Ergebnissen der Onlinebefragung wesentliche Kriterien
ableiten, die als besonders forderlich flir den Umgang und die Versorgung der Klientel auf
Ebene von Wohn- und Betreuungsangeboten erachtet werden. Die befragten Personen
haben in diesem Zusammenhang Angebote aus 12 unterschiedlichen Regionen namentlich
benannt und wesentliche Grinde skizziert, warum die benannten Angebote als besonders
positiv bewertet werden. Die geblindelten Ergebnisse, die sich aus diesen benannten

Grinden ableiten, werden nachfolgend zusammenfassend dargestellt:

¢ Individualisierte Unterstitzungs- und Kombinationsleistungen

Ein Good-Practice-Kriterium bezieht sich auf das Vorhandensein von individualisierten
Unterstlitzungs- und Kombinationsleistungen, so dass jede einzelne Person ein
passgenaues und auf die Person zugeschnittenes Unterstitzungsangebot ermdglicht
werden kann. Dabei erscheint es hilfreich, innovative Ideen einflieBen zu lassen. Flexibilitat
in den Finanzierungsvereinbarungen, so dass ein Teil der Fachleistung bereits wahrend
eines Krankenhausaufenthaltes angewandt wird, wird flUr einen gelingenden

Betreuungsprozess als hilfreich angesehen.

e Langfristige Erfahrung im Umgang mit der Klientel
Ein weiteres Kriterium ist die vieljdhrige Erfahrung des Personals im Umgang mit der

speziellen Zielgruppe.

e Fachlich qualifiziertes Personal und eine der Klientel zugewandte Haltung
Neben einer speziellen fachlichen Qualifizierung des Personals im Umgang mit Personen,
die regelhaft besonderes herausforderndes Verhalten zeigen, wird auch die innere Haltung
des Personals als bedeutsamer QualitétsmaBstab benannt. Auch die grundsatzliche

Aufnahme- und Umgangsbereitschaft mit der Klientel ist dabei entscheidend.
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e Konzept zu Lockerung von Geschlossenheit und Durchlassigkeit
Ein ganz wesentliches Kriterium im Rahmen von Angeboten mit geschlossenen Platzen ist
ein Konzept zur Lockerung und Durchlassigkeit. Es geht dabei um die Frage, unter welchen
Umstanden eine Person aus der geschlossenen Unterbringung in ein offenes Setting
wechselt. Dabei spielt es eine Rolle, welche weiteren Unterstiitzungsleistungen den
Personen angeboten werden. Fir die Durchlassigkeit ist insbesondere auch eine regionale
und Uberregionale Vernetzung mit anderen Anbieter*innen oder eine entsprechende

konzeptionelle Ausrichtung des eigenen Wohnangebots erforderlich.

e MaBnahmen zur Krisenintervention und enge Anbindung an Kliniken
Bei plotzlichen Krisen wird dartiber hinaus eine enge Anbindung an psychiatrische Kliniken
als sehr hilfreich benannt. Auch Madglichkeit durch ein Krisenzimmer oder eine
Krisenwohnung eine reiz-arme Umgebung zu schaffen, die es Personen ermadglicht, sich in
einem krisenhaften Zustand zu stabilisieren, wird als Good-Practice-Kriterium

eingeschatzt.

Teilprojekt II

Nachfolgend werden zusammenfassend die zentralen Ergebnisse zu den qualitativen
Interviews (Teilprojekt II) vorgestellt, die auf Aussagen von n=11 Personen basieren (8
Vertreter*innen von Leistungserbringer*innen der EGH, 2 Vertreter*innen forensischer
Kliniken und Landesbeauftragte fiir den MaBregelvollzug des MAGS NRW). Von den
Vertreter*innen von Leistungserbringer*innen der EGH geben die Halfte der Personen
stellvertretend Auskunft Uber offene Wohn- und Betreuungsmoéglichkeiten der EGH. Die
andere Halfte steht stellvertretend flr Angebote der EGH, die sowohl offene wie auch
geschlossene Platze der EGH vorhalten. Daruber hinaus sprechen die interviewten
Personen Uberwiegend fir Angebote, die Menschen mit einer psychischen Beeintréchtigung
oder einer Doppeldiagnose aus psychiatrischer Beeintrachtigung und Suchterkrankung
betreuen. Ein geringerer Stichprobenanteil vertritt die Perspektive auf Menschen mit einer
geistigen Behinderung (n=2) oder forensischem Klientel (n=2). Die Ergebnisse werden im

Wesentlichen geblindelt und kategorienbasiert wiedergegeben.

Beschreibung und Identifikation des Personenkreises

Ein Ziel dieses Teilprojekts ist eine vertiefende und differenziertere Beschreibung der
interessierenden Klientel. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Menschen mit Anspruch auf
EGH und besonders herausforderndem Verhalten sich in weiteren Untergruppen

differenzieren lassen. So lasst sich - wie bereits in Teilprojekt I vorgegeben - eine
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Zweiteilung der Klientel in Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung, aufgrund
einer chronisch psychischen Erkrankung oder einer chronischen Abhangigkeitserkrankung,
und Menschen mit einer geistigen oder komplexen Behinderung bestatigen. Vertiefend
lassen sich diese beiden Obergruppen in Abhangigkeit von der jeweiligen Diagnose (u.a.
dissoziative Stérungen, Schizophrenien, bipolare Stérungen, Personlichkeitsstérungen,
Identitatsstérungen, eingeschréankte Kommunikations- und Lernfahigkeit, schwer
diagnostizierbare geistige und komplexe Behinderungen, Autismus-Spektrum-Stérungen)
und biografischen Ereignissen (u.a. vorliegender Unterbringungsbeschluss nach § 1906
BGB, jahrelange Therapie- und Psychiatrie-Erfahrung, Hospitalismus) starker
binnendifferenzieren und verdeutlichen die groBe Heterogenitat, die der Klientel zu Grunde
liegt. Auch wird in den Ergebnissen deutlich, dass Menschen in oder aus forensischen
Kliniken zu einem gewissen Anteil diesen Obergruppen zuzuordnen sind bzw. als eine dritte
Gruppe klassifiziert werden kénnen, da diese aufgrund ihres strafrechtlichen Hintergrundes

mit spezifischen gesellschafltichen Herausforderungen konfrontiert sind.

Charakteristisch ist bei allen Gruppen der groBe Unterstlitzungsbedarf aufgrund eines
langjahrigen schweren Krankheitsverlaufs und infolgedessen eingetretener weiterer
Schaden - koérperliche Erkrankungen, Suchtmittelmissbrauch etc. —, die die Versorgung
der Klientel besonders komplex und dringlich erscheinen lasst. Einhergehend ergeben sich
bei der Klientel unterschiedliche Ausprdagungen von besonders herausfordernden
Verhaltensweisen, die in Tabelle 1 veranschaulicht werden und die zuvor in Abbildung 3

und 4 verbildlichten Verhaltensweisen nochmal erweitern.

Tabelle 1: Benannte besonders herausfordernde Verhaltensweisen.

Besonders herausfordernde Verhaltensweisen

e Fremdgefdhrdung / Fremdaggressivitat

e Selbstgefdhrdung / Selbstaggressivitat

¢ Keine Befolgung von gesellschaftliche Normen, Konventionen und Regeln (z. B. mangelnde
Hygiene, Tisch-Manieren, Fakalien-Sprache, Einkoten und Einnassen, Regeln des
Zusammenlebens)

e Kein Einhalten von Absprachen und Regeln; nicht gegeben Absprachefahigkeit und
Fahigkeit zur Auseinandersetzung Gber Regeln

e Regeln und starke Strukturen werden im Vergleich zu anderen Bewohnern eher als
Einschrankung und Begrenzung erfahren

e \Verbale Aggressivitat / ,robuster® Umgangsstil

e Verletzlichkeit und Vulnerabilitdt und einen entsprechend hohen Schutzbedarf

e Schwieriger Aufbau von Kontakt, Beziehung und Vertrauen
e Vertrauenskrisen

e Stellen von vielen Forderungen und ein tUberdurchschnittlicher Unterstitzungsbedarf

e Versuch der Brandstiftung
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e Geringe Frustrationstoleranz bzw. niedrige Toleranzschwellen

e  Suchtproblematik

e Isolation und Riickzug
e Keine Erreichbarkeit flir bzw. wollen keine Hilfe

e Selbstiiberschatzung
e Geringes Selbstvertrauen, eingeschranktes Selbstwertgefiihl, angstbesetzt

e Impulsives Verhalten und mangelnde Impulskontrolle (z. B. schreien, lautieren, schlagen,
spucken)

e Besitzstérungen (kein Verstdndnis fiir Besitz und Privatsphare) sowie entsprechendes
Ubergriffiges Verhalten (bestehlen, betreten von Zimmern, Nutzung von Gegenstanden
der Mitbewohner)

e Hohes Energielevel

e Antriebslosigkeit

e Zerstérung von Gegenstanden und der eigenen Einrichtung

e mangelnde Empathie und mangelndes Einfliihlungsvermdgen

e eigene direkte Bedlrfnisbefriedigung steht haufig im Vordergrund

o fehlendes Schamgefihl

e zwanghafte Handlungen

Grinde fir die skizzierten Verhaltensweisen werden aus Sicht der befragten Expert*innen
unter zwei Hauptaspekten subsummiert. Zum einen kann derartiges Verhalten
krankheitsbezogen begriindet sein u.a. als Reaktion auf Wahnvorstellungen, psychotisches
Erleben oder ausgelést durch eine eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit, um sich
Aufmerksamkeit oder Gehdér zu verschaffen. Zum anderen kann der Ausldéser des
herausfordernden Verhaltens als Reaktion auf zu hohe &uBere Reize, die zu einer
Uberforderungssituation fiihren, verstanden werden und sich als Abwehrreaktion
manifestieren. Grundsatzlich gilt es daher die individuellen Grinde fur das Verhalten
madglichst zu identifizieren und dabei im Wohn- und Betreuungsgeschehen angemessen zu
reagieren u.a. durch eine hohe Betreuungskontinuitat, wertschatzendes Auftreten, kleine
WohngruppengréBen, eine reizarme Gerauschkulisse und kleinschrittige Veranderungen in

der Versorgung und Betreuung.

Mit Blick auf spezifische Bedlrfnisse der Klientel zeigen die Ergebnisse zusammenfassend,
dass die Zielgruppe von sehr unterschiedlichen Bedilrfnissen gepréagt ist und daher eine
individuelle Betrachtung in jedem Einzelfall zur Identifizierung geeigneter Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten anzuraten ist. Allerdings zeigen sich insofern auch
Gemeinsamkeiten, als dass ein groBer Teil der Klientel von einem starken Bediirfnis nach
Akzeptanz, Verstandnis und dem Aufzeigen von Lebens- und Entwicklungsperspektiven

gepragt ist. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse, dass Menschen mit besonders
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herausfordernden Verhaltensweisen und einer geistigen Behinderung tendenziell eher
klarer und von auBen vorgebener Strukturen bedirfen als Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen, bei denen dies nur fir einen Teil der Gruppe ebenfalls zutrifft, wahrend
ein anderer Teil ein deutlich starker ausgepragtes Autonomie- und Freiheitsbedlirfnis mit

sich bringt.

Herausforderungen in der Versorgung der Klientel

Im Rahmen der Interviews werden spezifische Herausforderungen in der Versorgung der
Klientel benannt, die auf unterschiedlichen Ebenen der Versorgung ansetzen. Im
Wesentlichen handelt es sich dabei um drei verschiedene Ebenen der Betrachtung
(Herausforderungen auf Ebene der Klientel, strukturelle Herausforderungen auf Ebene von
Einrichtungen, Herausforderungen auf Gbergeordneter gesellschaftlicher Ebene). Mit Blick
auf einschlagige Herausforderungen auf Ebene der Klientel zeigt sich, dass insbesondere
administrative Verfahren wie die BEI_NRW fir die Klientel haufig einen zu
herausfordernden Charakter aufweist, die bei den Personen aufgrund der Schwere der
jeweiligen Erkrankung Uberforderungstendenzen erzeugt. Zudem besteht eine weitere
Herausforderung auf Ebene der Klientel in der Vermittlung von angemessenem Wohnraum

in der Gemeinschaft bei einem gleichzeitig angemessen geschiitzten Umfeld.

Auf Ebene von Einrichtungen werden insbesondere Herausforderungen fir die
Mitarbeitenden wahrgenommen. Das herausfordernde Verhalten der Klientel stellt
Mitarbeitende immer wieder vor hohe Anforderungen, ein empathisches, wertschdatzendes
und professionelles Auftreten zu gewahrleisten. Dabei ist es essentiell flir ausreichend
Entlastung der Mitarbeiterschaft zu sorgen. Gleichzeitig wird der Zeitaufwand und Bedarf
hervorgehoben, der von Seiten des Personals investiert werden muss um sehr
kleinschrittige Veranderungen und Verbesserungen in der Entwicklung der Klientel zu
beférdern. Auch wird das dynamische Geschehen als herausfordernd skizziert. So ist es flr
die Mitarbeitenden eine weitere Herausforderung auch die Mitbewohner*innen bei
Auftreten von besonders herausfordernden Verhaltensweisen schitzend zu begleiten.
Dabei spielen auch strukturelle Begebenheiten (u.a. geteilte B&der und groBe
Wohngruppen, die zu Herauforderungen im sozialen Miteinander fihren kénnen) eine

groBe Bedeutung fir die sich entwickelnde Dynamik zwischen Bewohner*innen.

SchlieBlich werden im Rahmen der Interviews Herausforderungen auf gesellschaftlicher
Ebene skizziert. Im Zentrum steht dabei die Herausforderung einer geringen Akzeptanz
des Personenkreises einhergehend mit einer gesellschaftlichen Stigmatisierung. Die
Interviewergebnisse verdeutlichen, dass die Gesellschaft sich im Umgang mit Menschen

mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen schwertut. Es fehlt an Verstandnis flr
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die individuellen Lebenssituationen und Verhaltensauffalligkeiten und es wird ein geringer
Rickhalt fir die Personengruppe in den Nachbarschaften von bestehenden
Wohneinrichtungen skizziert. Aus einem derartigen ablehnenden Verhalten durch das
Wohnumfeld erwachsen neue Herausforderungen fiir den Personenkreis. Daher kommt der
Sensibilisierung der Gesellschaft im Allgemeinen und des unmittelbaren Wohnumfeldes im
Besonderen im Umgang mit der Zielgruppe eine hohe Bedeutung zu. Um spezifische Wohn-
und Betreuungskonzepte fiir die Klientel nicht zu gefahrden, sind MaBnahmen der
Vorbereitung, Begleitung, Sensibilisierung und der Akzeptanzférderung unerlasslich -
insbesondere dann, wenn es sich um Angebote handelt, die innerhalb der Gemeinde oder
gemeindenah angelegt sind. Dies trifft in einem besonderen MaB fir die Zielgruppe der
Menschen mit besonders herauffordernden Verhaltensweisen und einem forensischen
Hintergrund zu. Diese Zielgruppe ist in der 6ffentlichen Wahrnehmung besonders deutlich
von Stigmatisierungsprozessen betroffen, da die Gesellschaft sich vor forensischen
Straftatern flirchtet. Gleichzeitig ist es bei dieser speziellen Zielgruppe umso wichtiger,
aufkommenden Stigmatisierungen vorzubeugen und diesen Menschen durch eine
angemessene Aufklarungsarbeit ausreichend Schutz zu bieten. Daher sind breite
MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit im Internet und iiber Broschiiren, Schulungen sowie
die Befahigung von Fachleuten vor Ort, aber auch die Etablierung von Beirdten an
potentiellen forensischen Standorten, in die politische Vertreter*innen als
Multiplikator*innen hineinwirken und Bulrgerversammlungen zur Aufklarung und

Informationsvermittlung unerlasslich.

Fachliche Konzepte im Umgang mit der Klientel

Im Rahmen der Interviews werden einrichtungsibergreifend unterschiedliche fachliche
Konzepte benannt, die im Umgang mit der Klientel und den besonders herausfordernden
Verhaltensweisen in den untersuchten Wohn- und Betreuungsmdéglichkeiten zur
Anwendung kommen. Eine wichtige Rolle nehmen dabei unterschiedliche
Deeskalationskonzepte, z. B. Anti-Aggressionstrainings, Gesprachsfihrungstechniken
oder die gewaltfreie Kommunikation, ein. Diese werden im Rahmen von Trainings,
Schulungen und Fortbildungen den Mitarbeitenden in unterschiedlicher Intensitat und
Haufigkeit vermittelt und dienen der Foérderung von deeskalierenden Kompetenzen der
Mitarbeitenden in Situationen, in denen besonders herausfordernde Verhaltensweisen

auftreten kénnen.

Das personenzentrierte Arbeiten stellt einen weiteren konzeptionellen Schwerpunkt dar
und wird ebenfalls in unterschiedlichen Wohn- und Betreuungsangeboten praktiziert. Diese
Fachkonzepte stellen die Klient*innen in den Mittelpunkt der Arbeit. Konkret werden
gemeinsam mit den Klient*innen Bedlrfnisse, Winsche, Fahigkeiten und Stérken

identifiziert und gemeinsam individuelle, passgenaue MaBnahmen und Leistungen
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entwickelt, wie diese langfristig geférdert und realisiert werden kénnen. Die Ergebnisse
unterstreichen die Notwendigkeit von individualisierten Losungen in der konzeptionellen

Ausgestaltung von Wohn- und Betreuungsangeboten der Klientel.

Eng mit der Personenzentrierung verbunden ist die Biografiearbeit, die ebenfalls einen
bedeutsamen Ansatz darstellt, der von unterschiedlichen Akteuren als ein weiteres
bedeutsames Konzept im Umgang mit der Klientel betrachtet wird. Die Biografiearbeit dient
dazu die individuellen Bedirfnisse und Bedarfe der Klientel zu identifizieren und gleichzeitig
Situationen in der Vergangenheit zu rekonstruieren, in denen besonders herausfordernde
Verhaltensweisen aufgetreten sind, damit diese (Ursdchlichkeiten) zuklnftig in der

Versorgung der Klientel moglichst vermieden werden kénnen.

Empowerment-Ansatze werden ebenfalls als gewichtige fachliche Versorgungskonzepte
in einigen der untersuchten Einrichtungen benannt. Dabei steht eine starkenorientierte
Wahrnehmung der Klientel im Vordergrund, die im Wesentlichen darauf abzielt, dass die
Klientel den eigenen Selbstwert erkennt und eine Starkung des individuellen

Selbstwertgefihls beférdert.

Ein weiteres wichtiges Fachkonzept ist die Anwendung von Beziehungsarbeit und die
Etablierung eines Bezugspersonen-Systems. So soll die Klientel Stabilitdt in sozialen
Beziehungen erfahren. Dies spielt insbesondere fir Ubergangssituationen von einer in eine

andere Wohn- und Betreuungsmaoglichkeit eine groBe Rolle.

Neben den benannten einschldagigen Fachkonzepten wird in der Arbeit der untersuchten
Einrichtungen zu einem groBen Anteil bewusst Wert auf Interdisziplinaritit,
Multiprofessionalitit, Fachlichkeit und Erfahrung gelegt. Es zeigt sich, dass sich die
Mitarbeiterschaft in den Wohn- und Betreuungsangeboten aus
Heilerziehungspfleger*innen, Krankenpfleger*innen, Sozialarbeiter*innen und
Psycholog*innen zusammensetzen und in der Regel lber einen breiten Erfahrungsschatz
im Umgang mit der Klientel verfligen. Ebenso werden engmaschige Kooperationen mit
anderen Tragern u.a. psychiatrischen Kliniken, der Wohnungslosenhilfe oder der Suchthilfe
gelebt. Erganzend wird im Rahmen der Interviews die Bedeutung einer positiven,
akzeptierenden und verstandnisvollen Haltung als essentielle Grundlage flr die Arbeit

mit der Klientel hervorgehoben.

Dariber hinaus werden in einigen der Wohn- und Betreuungsangeboten
tagesstrukturierende Angebote flir die Klientel vorgehalten. Dabei erstrecken sich
Angebote sowohl auf die Bereiche Freizeit als auch auf die Bereiche Arbeit und
Beschaftigung. Dabei ist es von besonderer Bedeutung, dass die MaBnahmen stets an die
jeweilige Klientin oder den jeweiligen Klienten angepasst sind z.B. Uber individualisierte

Stundenplane.
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Neben den skizzierten Fachkonzepten lassen sich aus den Ergebnissen weitere
konzeptionelle Ansatze und Haltungen im Umgang mit der Klientel ableiten, die im Rahmen
der Interviews vereinzelt benannt werden (Mitarbeitende in einer Vorbild- und
Orientierungsfunktion, Ermdglichung von ausreichend Raum und Zeit fir die individuelle
Entwicklung, schrittweise Konfrontation mit Reizen insbesondere bei Suchtproblematiken,
Einziehung von Angehdrigen und Bezugspersonen im sozialen Umfeld, Einsatz des
Recovery Ansatzes, Psychoedukation, Aufarbeitung defizitarer Entwicklungsphasen,
Einsatz von Belohnungssystemen zur Férderung von regelgeleitetem und strukturiertem
Verhalten, Peer-Counseling unter Einbeziehung von Genesungsbegleiter*innen, Einsatz
valider diagnostischer Erhebungsinstrumente u.a Skala der Emotionalen Entwicklung -
Diagnostik (SEED) zur Forderung eines differenzierten Verstandnisses (ber emotionale
Entwicklungsstérungen, Einsatz kommunikationsunterstitzender MaBnahmen
insbesondere bei Menschen mit geistigen Behinderungen). Insgesamt wird damit deutlich,
dass es flr die Versorgung der Klientel sinnvoll erscheint, sich offen flir innovative und
maoglichst individuelle konzeptionelle Losungen zu zeigen.

Der Umgang mit Geschlossenheit als konzeptionellen Ansatz wird in den
Interviewergebnissen  hingegen  kontrovers diskutiert. @ Wahrend insbesondere
Vertreter*innen offener Angebote der EGH tendenziell eher eine ablehende Haltung
einnehmen, wird die Geschlossenheit von Vertreter*innen geschlossener oder teilweise
geschlossener Wohn- und Betreuungsangebote als notwendiger und gewinnbringender
konzeptioneller Ansatz erachtet. Wichtig ist dabei allerdings, dass bei jeder Form von
Geschlossenheit stets auf eine schnelle und nachhaltige Offnung der geschlossenen Platze
hingearbeitet wird. So wird betont, dass geschlossene Platze als Durchgangsbereich zur
Bewaltigung von eventuellen Krisen zu verstehen sind. Die untersuchten Wohn- und
Betreuungsangebote mit geschlossenen Platzen machen dabei von Mischkonzepten aus
Offenheit und Geschlossenheit Gebrauch. Exemplarisch zeigt sich in manchen Angeboten
der Einsatz von Stufenmodellen, in denen schrittweise auf eine véllige Offnung

hingearbeitet wird.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die skizzierten fachlichen Konzepte entweder das Ziel
verfolgen, Situationen, in denen herausforderndes Verhalten auftreten kann, zu
minimieren, die herausfordernden Verhaltensweisen durch z. B. das Erlernen alternativer
Handlungsweisen selbst zu minimieren oder einen Beitrag zur Bedlrfnisbefriedigung der
jeweiligen Personengruppen beizutragen. Das ,Schlagwort® der Individualitét und der
Individualisierung von Konzepten spielt hierbei mehrheitlich eine Rolle und findet sich
insbesondere im Rahmen des personenzentrierten Ansatzes wieder. Demnach besteht kein
Grundkonzept fur alle, sondern vielfaltige individuelle Konzepte, die an Personen und

Bedarfen ausgerichtet sind.
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Gelingensfaktoren im Umgang mit der Klientel und Anforderungen an Angebote
Im Rahmen der Interviewergebnisse werden neben den beschriebenen Fachkonzepten
einschlagige Gelingensfaktoren benannt, die sich im Umgang mit Menschen mit besonders
herausfordernden Verhaltensweisen aus Sicht der Expert*innen als forderlich erweisen. In
Abbildung 6 werden zielgruppeniibergreifend (fir Menschen mit psychischen, geistigen
Behinderungen oder forensischem Hintergrund und besonders herausfordernden
Verhaltensweisen) samtliche Faktoren geblindelt veranschaulicht, die sich im Umgang und
der Versorgung als nitzlich erweisen. Dabei werden alle Aspekte mit aufgeflihrt, die

mindestens einmal in den Interviews benannt oder angesprochen werden.

i Vorgabe einer festen : o
Individuelle Konzepte Evaluati der Arbeit -
Versorgungsl&sung';n/& Tagesstruktur valuation der Arbel Pharn‘;‘akolloglsche
personenzentriertes Arbeiten T Behandlung
‘ Zeit fiir individuelle Entwicklung J Iazﬂ';gigz‘_iue
rati
~
Schaffung von ) o
Lebensperspektiven J Verembar;mtgen bztgl. individueller
nterventionen
Wertschitzende
Haltung Prédventions- & Deeskalations-
konzepte
Geschlossenheit
Akzeptanzforderung bei
Betroffenen
Zusammensetzung
& Wohnraum-
Gestaltung Einbezug Angehdriger &
Biografiearbeit
Beziehungs-
arbeit & Versorgungs- .
kontinuitat Gelingens- Belohnungssysteme
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Peer-Beratung/

Genesungsbegleitung

Personal
(Qualitdt & Quantitat)

Abbildung 6: Uberblick iiber férderliche Faktoren im Umgang mit Menschen mit besonders
herausforderndem Verhalten (zielgruppeniibergreifend).

Die benannten Gelingensfaktoren spiegeln u.a. die skizzierten Fachkonzepte wieder und
ergdnzen diese um weitere relevante Kontextfaktoren und Umgangsstrategien in der
Versorgung von Menschen mit Anspruch auf EGH und besonders herausfordernden
Verhaltensweisen. Diese kdnnen im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht vertiefend
behandelt werden, allerdings lasst sich aus den dargestellten Gelingensfaktoren
subsummieren, dass sich die Wahrscheinlichkeit einer gelingenden Versorgung von
Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen immer dann erhéht, wenn
die einschlagigen Fachkonzepte Anwendung finden, erfahrenes Personal in ausreichender
Anzahl zum Einsatz kommt und dabei einen wertschdatzenden Umgang pflegt, ausreichend
Zeit fur Entwicklungsprozesse zur Verfligung gestellt wird, eine engmaschige

pharmakologische Behandlung in engem Austausch mit anderen Institutionen u.a. mit
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psychiatrischen Fachkrankenhdusern stattfindet und insbesondere individualisierte
Umgangs- und Versorgunsformen zur Anwendung kommen u.a. durch personzentriertes
Arbeiten, Biografiearbeit, individuelle Wohn- und Versorgungslésungen, F&rderung
individualisierter Entwicklungsprozesse. Auch sollte die eigene Arbeit stets evaluiert und
fortwaéhrend Uber innovative Ansatze weiterentwickelt werden. Fir manche Wohn- und
Betreuungsangebote gilt auch das Vorhalten von geschlossenen Platzen mit einem
engmaschigen Offnungskonzept als ein spezieller Gelingensfaktor in der Versorgung von

Menschen mit Anspruch auf EGH und besonders herausfordernden Verhaltensweisen.

Dariiber hinaus steht neben den bereits benannten Gelingensfaktoren auch die
Anschlussversorgung in Angebote der EGH fiir Menschen aus forensischen Kliniken im
Vordergrund. Hier wird insbesondere die Bedeutung einer systematischen
Weitervermittlung der Klientel nach forensischem Aufenthalt im Vordergrund. Dabei
erscheinen regionale Stadtfallkonferenzen besonders ertragreich fiir die Einbindung in ein

professionelles Angebot der EGH.

Aus den dargestellten Gelingensfaktoren ergeben sich Anforderungen fir die Versorgung
der Klientel, die nachfolgend und zielgruppenibergreifed gebiindelt in Tabelle 2 dargestellt
werden.

Tabelle 2: Uberblick iiber Bedingungen der Betreuung von Menschen mit besonders
herausforderndem Verhalten

Anforderungsbereich Anforderungen
(zielgruppeniibergreifend)

Gebdude- und Technikausstattung =  Sicherheitskonzept / Personenschutzsystem/

Alarmsystem

] Einzelzimmer / eigener Sanitérbereich

. Erweiterte Bewegungsmaglichkeiten bei
geschlossenem Setting u.a. Garten

= Ruhige Lage / reizarme Umgebung

] Bauliche Struktur, die Mischformen aus offenen
und geschlossenen Bereichen ermoglicht

= Kurze, Uberschaubare Wege

=  Time-Out-Raume/ Ruhraume im Wohnhaus

] Larmschutz

Konzeptionelle Voraussetzungen - Geringe GruppengréBe

. Konkrete Aufnahmebedingungen

=  Durchmischung der Wohngruppen oder
geschlechtergetrennte Wohngruppen (je nach
Zielgruppe zu entscheiden)

L] Strukturierter Betreuungsrahmen/ gdfls.

Schaffung eigener BeschaftigungsmaBnahmen

25



Dezernat 7 - Soziales
Qualitat fir Menschen

. Besondere Wohnform, mit und ohne
Geschlossenheit (bei Geschlossenheit i.V.m.
Offnungskonzept wie einem Stufenmodell)

* Flexible und individuelle

Betreuungsvereinbarungen und Einzelleistungen

= Kontrolle von Settings und Verfligbarkeit
bestimmter Gegenstande u.a. Scheren,
Tabletten etc.

Personal *  Hohe Personaldichte

. Hohe fachliche Qualitédt, Erfahrungsschatz
=  Unterstltzung und Weiterqualifizierung der

Mitarbeitenden

=  Besonderes Engagement, Neigung und
Geeignetheit

. Zusatzliche fachliche Begleitung fur
konzeptionelle Entwicklung und als

Ansprechpartner*innen

Versorgungslandschaft L] Maéglichkeit der psychiatrischen Behandlung

* Anbindung an / Zusammenarbeit und
Absprachen mit (psychiatrischem)
Fachkrankenhaus

=  Vorhalten von Strukturen und Kontrollinstanzen

= Zusammenarbeit mit Suchthilfeeinrichtung

®  Gutes Zusammenspiel im psychiatrischen
Versorgungsnetzwerk, Vernetzung mit

Gemeinde und Nachbarschaft

Dabei unterscheiden die Ergebnisse in die Anforderungsbereiche Gebdude- und
Technikausstattung, konzeptionelle Voraussetzungen, Personal und die
Versorgungslandschaft. Die einzelnen Anforderungen weisen deutliche Uberschneidungen
zwischen den befragten Akteuren auf. Unterschiede sind insbesondere in der Auffassung

flir geschlossene Konzepte auszumachen, in der keine klare Einheitlichkeit herrscht.

Geschlossenheit und Offnungskonzepte

Geschlossenene Wohn- und Betreuungsangebote sind im Rahmen der Interviews und
zwischen den befragten Expert*innen das am kontroversesten diskutierte Thema mit teils
deutlich auseinandergehenden Haltungen. Dabei zeigt sich allerdings auch uber alle
Interviews hinweg, dass geschlossene Wohn- und Betreuungsangebote als notwendige
Zwischenstationen fir die jeweilige, sich in einer Krisensituation befindende und selbst-
oder fremdgefdhrdende Person erachtet werden kann, wie es auch im Sinne des
Erforderlichkeitsgrundsatzes nach § 1906 BGB angedacht ist - nie aber als Endstation des

Wohnens bewertet werden darf. Dabei erganzt ein substanzieller Anteil der Befragten, dass
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der Auszug aus und das Verlassen von geschiitzten oder geschlossenen Wohnbereichen
nach einer erfolgten Stabilisierung der jeweiligen Person als langfristiges und oberstes
Hauptziel der fachlichen Arbeit bewertet wird. Daher zeigt sich, dass stets auf einen

Wechsel in ein offenes Angebot der EGH oder des betreuten Wohnens hingearbeitet wird.

Vertreter*innen von Wohn- und Betreuungsangeboten, die geschlossene Platze vorhalten,
skizzieren unterschiedliche Strategien, wie auf eine derartige Uberleitung in offene
Angebote hingearbeitet wird. Dabei werden unterschiedliche Offnungsstrategien verfolgt,
um betroffene Personen auf ein Leben in offenen Angeboten der EGH oder in der
Selbststandigkeit vorzubereiten. Diese Strategien basieren regelhaft auf unterschiedlichen
Phasen- oder Stufenmodellen, die sich im Wesentlichen durch ihren Grad an Individualitat
unterscheiden. Wahrend manche Stufenmodelle eine sehr strikte und standardisierte
Prozessgestaltung vornehmen, sind andere Modelle eher auf den individuellen
Entwicklungsprozess der jeweiligen Person abgestimmt. So wird beispielsweise im Rahmen
eines Stufenmodells einer Einrichtung ein vierstufiges Stufenmodell zur schrittweisen
Offnung von geschlossenen Plitzen angewandt, welches im Vergleich mit anderen
Ansatzen zwar deutlich systematischer, aber auch ,rigider" erscheint und somit weniger
Individualitat ermdglicht. So besteht die erste Stufe aus einer ausschlieBlich geschlossenen
Unterbringung fir alle neu eingezogenen Bewohner*innen sowie solche, die einen Riickfall
erleiden. Erst in der zweiten Stufe erfolgt dann die begleitete Offnung der Geschlossenheit
in Ricksprache mit Betreuer*in und der Person, welche dann in Begleitung flr einige
Stunden die Wohneinrichtung verlassen darf. Ab Erreichen der dritten Stufe ,dlrfen®
Bewohner*innen dann in Rlcksprache mit der Einrichtung alleine flir einige Stunden
rausgehen. SchlieBlich kann in individueller Absprache in der vierten Stufe eine Person
auch nach 16 Uhr und somit nach Beendigung der gesetzten Tagesstruktur sich léanger
drauBen aufhalten, sollte aber vor 24 Uhr zurlick in der Wohngruppe sein. Bei einem Bruch
der Vereinbarungen beginnt das Offnungskonzept nach einer einwdchigen Pause erneut

auf der ersten Stufe.

Im Rahmen eines anderen Offnungskonzepts wird in gemeinsamer Absprache mit der oder
dem Betreuer*in stundenweise Zeiten vereinbart, die diese auBerhalb des Angebots
verbringen koénnen. In einer ersten Phase ,dirfen® die Bewohner*innen mit zwei
Mitarbeitenden, danach mit einem Mitarbeitenden und schlieBlich alleine die Einrichtung
verlassen. Dabei sind die Zeitrdume unterschiedlich und kénnen in Abhangigkeit von
richterlichem Beschluss, Krankheitsbild und individuellen Absprachen schrittweise
ausgeweitet werden. Grundlegende Bedingung flir eine Erweiterung der Zeitintervalle ist
dabei, dass vorherige Absprachen eingehalten werden. Liegt dagegen ein VerstoB3 vor,
kommt es zu einer Riickstufung bzw. erneuten Begrenzung des Ausgangs. Nach Offnung
der geschitzten Unterbringung und in Absprache mit den gesetzlichen Betreuer*innen ist

irgendwann auch ein Wegbleiben bis zu 24 Stunden denkbar.
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Ein drittes Offnungskonzept sieht hingegen keinen systematischen Prozess der Offnung
vor, der Uber alle Klient*innen hinweg erfolgt, sondern weist vielmehr daraufhin, dass
Ausgangsregelungen flir jede oder jeden Klient*in individuell abgestimmt und getroffen
werden. Somit kdénnen grundlegend alle Bewohner*innen Ausgang erhalten. Solche
individuellen MaBnahmen, Konzepte und Regelungen zur Offnung kénnen beispielsweise
daraus bestehen, dass die Person zunachst alleine joggen, 15 Minuten einkaufen oder eine

halbe Stunde im Park verbringen.

Erganzend wird im Rahmen der Interviews auf ein grundsatzliches Problem im
Offnungsprozess hingewiesen. So ist stets mit einer Reiziiberflutung von Klient*innen
durch umweltbedingte Einfliisse zu rechnen, was mdglicherweise zum Auftreten von
herausforderndem Verhalten fiihren kann. Gerade deshalb ist ein kleinschrittiges Vorgehen
sowie das Treffen dezidierter Absprachen mit Klient*innen, Betreuer*innen und dem Team

unerlasslich.

Bedarfe und Optimierungsmaoglichkeiten

Die bisherige Darstellung zum Teilprojekt II veranschaulicht den IST-Zustand zu den
zielgruppenulbergreifenden und geblindelten Ergebnissen zur Beschreibung der Klientel,
spezifischer Herausforderungen und einschlagigier Gelingensfaktoren im Umgang mit den
besonders heraufordernden Verhaltensweisen. Unter dem vorliegenden Abschnitt werden
nun die benannten Bedarfe und Optimierungsmadglichkeiten skizziert, die sich aus den
Interviews ableiten lassen. Hierzu wurden die Interviewpartner*innen gefragt, welche
Veranderungen und neue Entwicklungen sie sich flir einen zuklinftigen Umgang mit
Menschen mit besonders herausforderndem Verhalten winschen. Dabei wird in
Veranderungshinweise auf Ebene von Regionen und Veranderungshinweise auf Ebene von
Einrichtungen der EGH differenziert.

Auf der regionalen Ebene wird insbesondere der Bedarf identifiziert, dass die
Angebotsstruktur fir Menschen mit Anspruch auf EGH und besonders herausforderndem
Verhalten im Rheinland auszuweiten sind. Diesbezlglich herrscht Uber alle Interviews
hinweg weitestgehend Konsens. Unterschiede werden vordergriindig in der Art des Wohn-
und Betreuungsangebots und der konzeptionellen Ausrichtung fiir die spezifische Klientel
deutlich. So pladieren manche der befragten Personen fir die Schaffung von (fakultativ)
geschlossenen Wohn- und Betreuungsangeboten, andere flir offene Angebote mit einer
Spezialisierung auf Menschen mit besonderes herausforderndem Verhalten oder der
Schaffung von mehr intensiv-ambulanten Betreuungsangeboten fir die Klientel. Andere
sprechen sich dafiir aus, Angebote flir bestimmte Subzielgruppen zu beférdern. So wird
beispielsweise ein besonderer Bedarf an Wohn- und Betreuungsangeboten fir jlingere
Menschen mit einer geistigen Behinderung und besonders herausforderndem Verhalten

gesehen. Bei aller Unterschiedlichkeit folgt die Pramisse ein mdglichst vielseitiges Angebot
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fir Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweise zu unterstiitzen,
verbunden mit mdéglichst individuellen Konzepten, die sich an den Bedarfen des Einzelfalls
ausrichten. So wirde der optimale Weg fir die regionale Versorgungslandschaft aus einer
Mischung aus kritischem Hinterfragen, Uberpriifen und der Anpassung bestehender
Strukturen auf der einen Seite und der Entwicklung neuer, innovativer und zusatzlicher
Angebote auf der anderen Seite bestehen, um den Versorgungsbedarf der Zielgruppe
tatsachlich abzudecken. Gleichzeitig muss man sich von alten und tradierten Strukturen
und Haltungen z. B. der pauschalen Ablehnung geschlossener Wohnangebote I6sen und
sich starker an den Bedirfnissen der Zielgruppe ausrichten.
Auch mit Blick auf die Lage von Angeboten wird aus den Ergebnissen deutlich, dass eine
einseitige stadtische oder landliche Verortung von Angeboten zu kurz gegriffen ware, und
genau so individuell wie die Bedarfe jeder einzelnen Person sind, ist auch die Vorstellung
Uber die Verortung von Angeboten ausgerichtet. Es erscheint gemessen an den
Ergebnissen daher zielflihrend den Ausbau an Angeboten sowohl im landlichen wie auch
im stadtischen Raum zu unterstiitzen - (wenn ein Ausbau erfolgen sollte), um so der
Klientel ein moéglichst breites Angebotsspektrum ausgerichtet am individuellen Bedarf zu
ermdglichen. Damit einhergehend wird in den Interviews auch die Bedeutung einer
heimatnahen Anbindung deutlich, die es betroffenen Personen weiterhin ermdglichen soll
auch in ihrer vertrauten Umgebung trotz besonders herausfordernder Verhaltensweisen
leben zu kdnnen, sollte der Wunsch bestehen.
Ein weiterer optimierungsbediirftiger Themenkomplex sind die Finanzierungsmaoglichkeiten
fir Wohn- und Betreuungsangebote fliir Menschen mit besonders herausfordernden
Verhalten. So gibt ein substanzieller Anteil der Befragten an, dass es notwendig sei, eine
Klarung der (finanziellen) Zustandigkeiten zwischen den Leistungstréger*innen an den
Schnittstellen zwischen der EGH und der medizinischen Behandlung herbeizuflhren.
Diesbezlglich ist aus Sicht der Befragten eine sektor- und strukturtbergreifende
Durchlassigkeit und Zusammenarbeit notwendig. Eine konkrete Idee ist dabei die
Etablierung von durch Krankenkassen und EGH mischfinanzierten (fakultativ
geschlossenen) Wohnformen, die direkt an ein Krankenhaus angebunden sind, sodass
keine Aufgabe der Betreuung fir eine Behandlung notwendig sei. Ein weiterer Vorschlag
ist es, Mdglichkeiten der Finanzierung einer langeren Krisenintervention (2-3 Wochen) in
psychiatrischen Kliniken fir Menschen mit besonders herausforderndem Verhalten anstelle
einer dauerhaft geschlossenen Unterbringung in Einrichtung der EGH abzuwagen. Ein
weiterer Aspekt ist der Wunsch nach einer erleichterten Finanzierungszusage des
personellen und sachbezogenen Mehraufwandes bei der Aufnahme und Betreuung von
Personen mit besonders herausforderndem Verhalten. SchlieBlich wird im Rahmen der
Interviews auch auf eine notwendige Klarung der Kostenlibernahme von baulichen Kosten
bei Konzepterweiterungen und entsprechenden UmbaumaBnahmen hingewiesen, damit
diese auch erfolgen und die Zielgruppe versorgt werden kann.
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Dariiber hinaus wird eine bessere Abstimmung in Ubergangsprozessen aus der
psychiatrischen Behandlung in Angebote der EGH oder von geschlossenen Angeboten in
offene Angebote der EGH gewlinscht. Konkret wird dabei eine geografisch nahe Verortung
angesprochen, so dass eine engmaschige und Uberdauernde Beziehungsarbeit auch bei
Ubergangprozessen  gewéhrleistet werden kann. Auch werden sogenannte
Ubergangskonzepte angesprochen zwischen einer Behandlung in einem psychiatrischen
oder forensischen Fachkrankenhaus und Angebote der EGH, die den Ubergang erleichtern
und die Klientel kleinschrittig auf ein selbststéandigeres Leben schrittweise vorbereiten.
Ebenfalls von Bedeutung ist aus Sicht der befragten Expert*innen die Befdérderung von
mehr gesellschaftlicher Akzeptanz gegenliber der Klientel. Es erscheint notwendig
verstarkt systematische Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit im Rheinland zu betreiben,
um der Klientel ein Gesicht zu geben und dabei auch die Politik und Leistungstrager*innen
in die Verantwortung fiir diesen Themenkomplex zu nehmen. Derartige MaBnahmen der
Entstigmatisierung sind insbesondere fiir die forensische Klientel von Bedeutung und
sollten in der Erarbeitung von MaBnahmen ausreichend beriicksichtigt werden.

Flir eine bessere angebotsiibergreifende Vermittlung von Klient*innen erscheint es aus
Sicht der Befragten notwendig eine Starkung von Kooperationsstrukturen und der
Zusammenarbeit zwischen Akteur*innen der Versorgungslandschaft vorzunehmen. Dabei
kénnen regelmaBgie Planungskonferenzen in den Regionen hilfreich sein, in denen
Personen und Falle vorgestellt und ggfs. auch vermittelt werden kénnen. Dabei zéhlen zu
den wichtigen Stakeholdern die Leistungstrager*innen, Leistungsanbieter*innen, die
Psychiatriekoordination in den Regionen, die sozialpsychiatrischen Dienste und auch
Vertreter*innen von Kliniken oder der Wohunungslosenhilfe. Darauf aufbauend zeigen die
Ergebnisse, dass neben derartigen Planungskonferenzen durch manchen Expert*innen
regionale Versorgungsverpflichtungen flir Menschen mit besonders herausfordernden
Verhaltensweisen begriuBBt werden. So mulssten die Anbieter*innen eine gréBere
Verantwortung fir die Versorgungsnotwendigkeit in der Region Ubernehmen und statt als
Einzelkdmpfer*innen zu agieren, sich starker vernetzen und z. B. in Konferenzen mit
anderen Anbieter*innen und Trager*innen bei schwierigen Féllen zusammenarbeiten und
gemeinsame Verfahren Uberlegen. Es wird die Vermutung geduBert, dass bestehende
Gremien dieser Art aufgrund ihrer freiwilligen Ausrichtung bisher nur gering genutzt und
eine Verpflichtung daher als effektiver zu bewerten ist. Derartige Verpflichtungen sind
ebenfalls in einem besonderen AusmalB fir die forensische Klientel von Bedeutung, da es
bei dieser speziellen Zielgruppe nochmals schwieriger erscheint sie in angemessene Wohn-

und Betreuungsangebote zu vermitteln.

Weitere benannte  Optimierungsempfehlungen beziehen sich weniger  auf
Anpassungsvorschlage auf regionaler Ebene als vielmehr auf Aspekte, die auf Ebene von
Einrichtungen zu berlicksichtigen sind. Dabei wird mehrfach der Wunsch geduBert fir
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Angebote, die Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen versorgen,
eine hodhere Personalausstattung aus Sicherheitsgrinden zu ermdglichen und gleichzeitig
auch auf fachlich gut qualifiziertes Personal mit einem mehrjdhrigen Erfahrungsschatz
setzen zu kénnen.

Dariber hinaus wird mehrheitlich die Empfehlung ausgesprochen fiir Wohn- und
Betreuungsangebote von Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen
kleinere, familidare WohngruppengroBen anzulegen, reizarme Umgebungen und
Rickzugsmoglichkeiten zu  ermdglichen, Mdglichkeiten von  Schulungen und
WeiterbildungsmaBnahmen fiir das Personal zu beférdern und Konzepte mdéglichst so zu
gestalten, dass diese individuelle und flexible Lésungen in Bezug auf den Einzelfall bereit
halten kénnen (u.a. alleine Wohnen bis hin zu einer intensiven 24-Stunden-Betreuung).
Uneinheitlich sind die Optimierungswiinsche zwischen den Befragten mit Blick auf die
Zielgruppenzusammensetzungen. Wahrend ein Teil der Befragten sich stdrker fiir den
Ausbau von heterogenen Gruppen ausspricht mit Blick auf die Stérungsbilder, das Alter,
das Geschlecht und auch das herausfordernde Verhalten (also Menschen mit und ohne
besonders herausfordernden Verhalten in einer Gruppe), spricht sich ein anderer Teil fur
eine homogene Gruppenzusammensetzung aus. Auch hier gilt es nach Mdéglichkeit eine
breite Angebotsstruktur zu unterstiitzen. Fir Menschen mit forensischem Hintergrund
hingegen wird sich klar flr eine Durchmischung der Klientel stark gemacht, damit diese

die Moglichkeit haben sich dem gesellschafltichen Leben wieder anzundhern.
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Handlungsempfehlungen

Aus den beschriebenen und diskutierten Ergebnissen konnen abschlieBend
Handlungsempfehlungen ausgesprochen werden, die als AnknlUpfung der weiteren

Bearbeitung des Themas dienen sollen:
e Akteur*innen regelmasig in den Austausch bringen

Mit Blick auf die rheinlandische Versorgungslandschaft gilt es, die Akteur*innen, die in die
Versorgung von Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen und einem
Anspruch auf Eingliederungshilfe involviert sind (Leistungstrager LVR und
Leistungserbringer*innen der Eingliederungshilfe, Vertreter*innen psychiatrischer und
forensischer Kliniken, Krankenkassen, Sozialpsychiatrische Dienste, regionale Psychiatrie-
und Suchtkoordination) regelmaBig an einen Runden Tisch zu bringen, um einen
gemeinsamen Austausch anzuregen, die fachliche Diskussion voranzutreiben und im Sinne
einer gemeinsamen Kooperation die Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft im
Sinne der behandelten Klientel voranzubringen. Die Ergebnisse des vorliegenden Projekts
zeigen auf, dass dhnliche Strukturen in manchen Regionen bei Fallen, die besonders schwer
zu vermitteln sind, im Rahmen von sogenannten Stadtfallkonferenzen bereits gelebt
werden. Aus Sicht der Autor*innen kann eine zielfihrende Weiterentwicklung bestehender
Strukturen dann gelingen, wenn die bekannten Grenzen und Barrieren einer
trager*innenibergreifenden Vernetzung Uberwunden werden, im Sinne einer besseren
Uberleitung von bestehenden geschlossenen Einrichtungen in offene Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und einer systematischen Kooperation von psychiatrischen und

forensischen Krankenhdusern und der Eingliederungshilfe.

¢ Austausch zwischen Leistungserbringer*innen und
Leistungstriager*innender der Eingliederungshilfe zur Identifikation von
geeigneten Standorten fiir Wohn- und Betreuungsmaglichkeiten

Eine weitere wichtige Rolle spielt der regelmaBige Austausch zwischen dem LVR und
verschiedenen regionalen Leistungserbringer*innen der Eingliederungshilfe, um die
Identifikation von  geeigneten  (umrlstbaren) Standorten fir Wohn- und
Betreuungsmadglichkeiten fir Menschen mit herausforderndem Verhalten zu identifizieren

und dabei ein Uberangebot und unsystematisches Vorgehen zu vermeiden. Dabei sollten
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auch einzelne Wohn- und Betreuungskonzepte mit der Option einer geschlossenen
Versorgung mitgedacht werden. Die Strukturverantwortung im Sinne des

Sicherstellungsauftrages liegt dabei beim LVR als Trager der Eingliederungshilfe.
e Individualisierte Wohnkonzepte befordern

Blickt man auf konkrete Wohn- und Betreuungsangebote, so erscheint eine Forderung von
individualisierten Wohnkonzepten fir die Klientel essentiell. Es ist angebracht, nicht nur
Uber die Anpassung bisheriger Strukturen nachzudenken, sondern auch Mut zu neuen
innovativen und unkonventionellen Konzepten flir die Klientel aufzubringen. Dabei sollte
ein wesentliches und langfristiges Ziel die Schaffung eines vielfaltigen und breiten
Wohnangebots verbunden mit flexiblen Lésungen sein, die den individuellen Bedlirfnissen

der Klientel Rechnung tragen kénnen.
o Diskussion der Mdglichkeiten mischfinanzierter Konzepte

Wohn- und Betreuungsangebote, die auf einer Mischfinanzierung zwischen
Eingliederungshilfe, Krankenkassen, dem MaBregelvollzug und gdfls. der
Wohnungslosenhilfe basieren, sollten gemeinsam diskutiert werden, um auf diese Weise
eine geteilte Verantwortung der Versorgung der Klientel zu erwirken. Dabei sollte als
Ubergeordnetes Ziel der Frage nachgegangen werden, wie Wohn- und
Betreuungsangebote, insbesondere fir Menschen aus forensischen Kliniken oder
wohnungslos lebend mit Tendenzen zu besonders herausfordernden Verhaltensweisen,

finanziert und umgesetzt werden kénnen.

e Prifung und Adaption nationaler und internationaler Wohn- und

Betreuungskonzepte fiir die Klientel

Auch eine Sichtung von nationalen und internationalen Wohn- und Betreuungskonzepten
flir Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen sollte erfolgen. Diese

sollten in einem zweiten Schritt auf ihre Ubertragbarkeit im Rheinland Gberpriift werden.
« Bei geschlossenen Angeboten sind klare Offnungskonzepte essentiell

Bei der Frage, ob geschlossene Wohn- und Betreuungsangebote auch im Rheinland und im
Sinne der gesellschaftlichen Teilhabe im Rahmen der Eingliederungshilfe zu
implementieren sind, kann aus Sicht des Pojektes bedingt und unter spezifischen Auflagen
bejaht werden. Fir eine Anerkennung eines geschlossenen oder teilgeschlossenen
Angebots im Rahmen der Eingliederungshilfe sollten aber hohe und strikte Hirden
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festgelegt werden. So ist eine Unterbringung in ein geschlossenes Angebot nur als letztes
Mittel und auch nur, wenn andere Lésungen gescheitert oder nicht denkbar sind, moglich.
Auch gilt es diese im Einzelfall dezidiert zu prifen und keine pauschalen Bewilligungen
auszusprechen. Entscheidend ist dabei, dass konzeptionell dargelegt wird, wie der
Offnungsprozess in der jeweiligen Einrichtung - in Abhdngigkeit vom richterlichen
Unterbringungsbeschluss und in Riicksprache mit dem oder der gesetzlichen Betreuer*in -
gestaltet wird, um als Wohn- und Betreuungsangebot der Eingliederungshilfe anerkannt zu

werden.
o Diskussion einer moglichen regionalen Versorgungsverpflichtung

Einen spannenden Aspekt, dessen Notwendigkeit sowohl im Rahmen der Befragung als
auch der Interviews durch Anbieter*innen selbst mehrmals hervorgehoben wird, stellt die
Diskussion einer moéglichen regionalen Versorgungsverpflichtung der Anbieter*innen der
Eingliederungshilfe dar. Eine derartige Verpflichtung wiirde die Verantwortungsiibernahme
fur die spezifischen Zielgruppen und die regionale Versorgung der Klientel im Rheinland
starken und betroffenen Personen ermdglichen, auch in ihrer beheimateten Region
weiterhin leben zu koénnen, wenn der Wunsch besteht. Vor dem Hintergrund, dass
Menschen aus forensischen Kliniken, die auch einen Anspruch auf Eingliederungshilfe
hatten, hdufig nur sehr schwer zu vermitteln sind, erscheint der Aspekt von
Pflichtversorgungsgebieten ahnlich der Verpflichtungen, denen auch die (psychiatrische)
Krankenhausversorgung zu Grunde liegt, ein relevanter Aspekt, der diskutiert werden

sollte.

e Forderung gesellschaftlicher Akzeptanz durch Aufkldarungs- und
Offentlichkeitsarbeit

Die Klientel sieht sich in der Gesellschaft und im 6ffentlichen Raum haufig mit einem Stigma
konfrontiert — dies gilt in einem besonderen Maf flir Menschen aus forensischen Kliniken.
Dieses Stigma geht mit Angsten und Ablehnung auf Seiten der Gesellschaft einher, was es
fur die Klientel besonders schwierig macht an dem gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.
Im Sinne eines der wesentlichen Auftrage der Eingliederungshilfe, benachteiligten
Menschen eine gleichberechtigte Teilhabe zu ermdglichen und im Abgleich mit den
erhobenen Optimierungsvorschlagen, erscheint es notwendig der Klientel in der
Offentlichkeit ein Gesicht zu geben. Der LVR sollte sich dabei (ber gezielte
Aufklarungskampagnen und eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit fiir die gesellschaftliche
Akzeptanz dieser Zielgruppen stark machen und dabei das Ziel verfolgen flir eine
gemeindenahe und rheinlandische Versorgung zu werben.

34



Dezernat 7 — Soziales m :

Qualitat fir Menschen

e Starkere Einbeziehung der betroffenen Menschen in die (Weiter-)

Entwicklung der Versorgungslandschaft

Im Rahmen des vorliegenden Traineeprojekts werden in erster Linie Expert*innen zur
einschlagigen Thematik befragt. Somit basieren die Ergebnisse zu einem groBen Anteil aus
Fremdbeurteilungen (ber spezifische Versorgungsherausforderungen. Flir eine weitere
Auseinandersetzung mit dem Thema erscheint es daher sinnvoll, die Klientel selbst in die

Entwicklung weiterer MaBnahmen einzubeziehen.

AbschlieBend ist zu vermerken, dass aus Sicht der Autor*innen der vorliegende Bericht als
erster Aufschlag flr eine Bearbeitung und Behandlung des Themas durch den LVR gewertet
werden kann, da die Bearbeitung dieses komplexen Themas von langfristigen Prozessen

und anfallenden strategischen Entscheidungen flankiert wird.
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Bundesarbeitgemeinschaft der Gberdrtlichen
Tréager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe

Juli 2021

Bericht des BAGiiS-Fachausschusses |
zu freiheitsbeschrankenden MaBnahmen und Eingliederungshilfe

. Einleitung

Der Fachausschuss | (FA 1) der BAGUS hat in seiner Herbstsitzung 2018 den Auftrag des
BAGUS-Vorstandes erortert, Daten zu geschlossen gefiihrten Einrichtungen in der Ein-
gliederungshilfe zu erheben. Vor allem sollte eine Ubersicht tiber die im Bereich der
Mitglieder vorhandenen Angebote erstellt werden. Zur Bearbeitung des Auftrags
wurde eine Arbeitsgruppe (AG) eingesetzt. Den Bericht der AG und die Weiterleitung
des Berichts an den Vorstand hat der FA | im Marz 2021 beschlossen.

Die AG hatte sich in ihrer ersten Sitzung im Januar 2019 darauf verstandigt, neben
einer Abfrage von Daten auch fachlich-konzeptionelle Aspekte zur Thematik zu be-
riicksichtigen. Dies ist deswegen erforderlich, weil eine angegebene Platzzahl im Zu-
standigkeitsgebiet eines Uberdrtlichen Tragers immer vor dem Hintergrund der Ge-
samtsituation zu bewerten ist, wie zum Beispiel, welche anderen (Wohn-)Angebote fiir
die Zielgruppe noch vorhanden sind und welche weiteren Konzepte und Instrumente
zur Herstellung von Versorgungssicherheit installiert sind.

Anlass der Erhebung war die von unterschiedlicher Seite geduBerte Kritik, dass im Be-
reich mancher Trager die Anzahl der geschlossen geflihrten Wohn- und Betreuungs-
angebote und Heime/Heimplatze nicht dem regionalen Bedarf entsprechen wiirde
und dass daher einer nicht unerheblichen Anzahl von Menschen mit Behinderungen
keine wohnortnahe Versorgung angeboten werden kdnne.

Ziel einer dazu durchgefiihrten Mitglieder-Umfrage war es zum einen, die bundesweit
unterschiedlichen Ansatze zur Herstellung von Versorgungssicherheit transparent zu
machen - es erfolgt keine Bewertung im Sinne von ,besser oder schlechter” - und zum
anderen erstmalig deutschlandweit belastbare Daten zur besseren Ubersicht tiber die
Versorgungsstrukturen in den Bereichen der Mitglieder zu dieser sensiblen Thematik
zu erhalten.! Als Zielgruppe dieser Umfrage werden Menschen verstanden, bei denen
ein gerichtlicher Unterbringungsbeschluss vorliegt. Diese Menschen stellen fiir das
Unterstltzungssystem eine komplexe und groBe Herausforderung dar. Es sind alle
Personengruppen umfasst, die leistungsberechtigt fir die Eingliederungshilfe oder

T An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass sich die verwendeten Begrifflichkeiten an dem zum Zeit-
punkt der Erhebung offiziellen Nomenklatur orientieren (z.B. der “Einrichtungsbegriff* oder Begriff
.ambulant”). Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass die in dieser Befragung dargestellten Ergeb-
nisse mit einer gebotenen Vorsicht zu interpretieren sind. Die gegebenen Antworten legen den Schluss
nahe, dass von allen Antwortenden nicht immer die Fragen tatsachlich identisch verstanden wurden.
Es hatte hier eines groBeren Aufwands gebraucht, die Zahlen zu validieren.
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Leistungen der Hilfe zur Pflege sind, unabhangig von ihrer Diagnose. Bericksichtigung
fanden auch

e Menschen in Pflegeheimen fiir Menschen mit Behinderungen (Pflegeheim mit Ein-
gliederungshilfezuschlag),

e Menschen mit seelischer Behinderung in psychiatrischen Fachpflegeheimen sowie

e Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, die in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe wohnen und Leistungen nach dem SGB IX in Anspruch nehmen.

Kinder und Jugendliche, deren Leistungen tber § 35a SGB VIII finanziert werden, ge-
horten nicht zur Zielgruppe der Umfrage. Menschen, die in Pflegeheimen der Alten-
hilfe leben, zéhlten ebenso nicht zur Zielgruppe

1. Rahmung des Themas aus verschiedenen Blickwinkeln

Will man ein Verstandnis Gber die geschlossene Unterbringung oder dazu alternative
MaBnahmen entwickeln, muss man wissen, dass die betroffene Personengruppe sehr
heterogen ist: Neben Alter und Geschlecht liegen unterschiedliche biographische Le-
benserfahrungen und unterschiedliche Funktionsbeeintrachtigungen vor, so dass man
kaum gemeinsame Merkmale fiir diese Personengruppe finden kann - auf3er dem vor-
handenen richterlichen Beschluss. Die Menschen, die einen richterlichen Beschluss
nach § 1906 BGB erhalten, sind daher ebenso unterschiedlich wie der Unterstiitzungs-
bedarf.

Blickwinkel der Justiz

Als umgangssprachlich bezeichnete ,Geschlossene Unterbringungen” werden im All-
gemeinen Formen der Unterbringung/ freiheitsentziehende MaBnahmen verstanden,
die im Zusammenhang stehen mit

« freiheitsentziehenden Unterbringungen und freiheitsentziehenden MaBnahmen
gem. § 1906 BGB aufgrund betreuungsgerichtlicher Entscheidungen zur Abwehr
eines erheblichen gesundheitlichen Schadens der betroffenen Person,

« sorgerechtlichen Entscheidungen bei Kindern und Jugendlichen (durch Einwilli-
gung der rechtlichen Vertreter und einer Genehmigung des Familiengerichts),

« der Folge nach einem Aufenthalt nach § 63 StGB in einer Forensik, aufgrund einer
Straftat oder

* nach dem nach Landesrecht normiertem PsychKG bzw. PsychKHG.

Die hier durchgefiihrte Untersuchung und die vorgelegten Daten beziehen sich aus-
schlieBlich auf die Unterbringungen nach § 1906 BGB.

Menschenrechtliche Perspektive

Eine freiheitsentziehende Unterbringung eines Menschen hinter einer ,geschlossenen
Tur" oder eine freiheitsentziehende MalBnahme, die nicht tber die oben genannten
rechtlichen Grundlagen legitimiert wurde, ist unzulassig.
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Voraussetzung fur Leistungen der Eingliederungshilfe ist zudem die Zugehdrigkeit
zum leistungsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe (§ 99 SGB IX), die in
jedem Einzelfall Gberprift werden muss, sowie die Aufgabe, die ,volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe” (§ 90 SGB IX) zu fordern.

Stellt man sich der Thematik der freiheitsentziehenden Unterbringung oder MaB-
nahme, sind daher zunachst die Bedingungen in den Blick zu nehmen, die dem Trager
der Eingliederungshilfe als Handlungsrahmen vorgegeben sind. Zunachst ist als Be-
zugspunkt die UN-Konvention fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-
BRK) anzufiihren. Die Bezugsartikel in der UN-BRK sind vor allem Artikel 14 (,Freiheit
und Sicherheit der Person”), Artikel 15 (,Freiheit von Folter oder grausamer, unmensch-
licher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe”), Artikel 16 (,Freiheit von Ausbeu-
tung, Gewalt, Missbrauch”) und das Recht auf physische und psychische Unversehrt-
heit (Artikel 17). Diese stellen das individuelle Recht des Menschen mit Behinderungen
in den Vordergrund, dass keine ZwangsmalBnahme gegen den eigenen Willen durch-
gefiihrt werden durfen. Auch das Deutsche Institut flir Menschenrechte hat sich aus-
fahrlich mit der Thematik ,Zwangsbehandlung” befasst.? Es kommt zu dem Schluss,
dass neben anderen MaBBnahmen vor allem der Ausbau eines gemeindenahen, guten
ambulanten Hilfsangebotes praventiv wirken kann: ,Eine gute und vernetzte Gemein-
depsychiatrie kann unfreiwillige Unterbringungen reduzieren und moglicherweise wei-
teren ZwangsmaBnahmen vorbeugen”. Auch wird darauf hingewiesen, dass das ,Kon-
zept der offenen Tiren” im Unterschied zu den ,geschlossenen Tiren” weiter ausge-
baut werden solle, weil dies - wissenschaftlich belegt - zwangsmindernd wirkt.3

Bundesteilhabegesetz

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurde die Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe her-
ausgeldst und in das SGB IX Uberflihrt. Damit verbunden ist die in Teilen neu gefasste
Definition der Aufgabe der Eingliederungshilfe. Diese soll Leistungsberechtigten eine
individuelle Lebensflihrung ermdglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht, und
die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft for-
dern (§ 90 SGB IX). Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern. Vor
diesem Hintergrund muss die Frage diskutiert werden, ob und unter welchen Voraus-
setzungen eine geschlossene Unterbringung tatsachlich der Wiirde eines Menschen
entsprechen kann und wie eine volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe gefor-
dert oder erreicht werden kann, wenn die Leistung in einer (fakultativ) geschlossenen
Form erbracht wird. Durch das Bundesteilhabegesetz andern sich aber auch die Rah-
menbedingungen fir die Arbeit mit Menschen mit Behinderungen. So gab es in eini-
gen Bundeslandern bewahrte Instrumente wie zum Beispiel Hilfeplankonferenzen oder
andere regionale, einzelfallbezogene Austauschgremien, die gerade fiir diese Perso-
nengruppe von besonderer Bedeutung gewesen sind. Diese sind zum Teil weggefallen;
andere, rechtlich normierte, treten an ihre Stelle, wie die Gesamtplankonferenz, vor

2 Deutscher Bundestag, Unterrichtung durch das Deutsche Institut fir Menschenrechte, Drucksache
19/6493 vom 19.12.2018
3 Ebd. S. 79ff.

Bericht des BAGUS-Fachausschusses | zu freiheitsbeschrankenden Unterbringungen Seite 3 von 17



allem aber die Teilhabeplankonferenz. Insbesondere flir Menschen, um die es in dieser
Abfrage geht, kann die Teilhabeplanung ein wichtiger Schlissel in Richtung der For-
derung von Teilhabe sein: in der Regel werden Leistungen mehrerer Rehabilitations-
trager erbracht (zumindest SGB V und SGB IX-Leistungen), die miteinander koordiniert
werden mussen. Dazu schreibt das SGB IX seit dem 01.01.2018 das Instrument der
Teilhabeplanung vor. Dieses ist konsequent zu nutzen. Dartber hinaus sind auch wei-
tere Gremien von Noten, wie z.B. regionale ,Runde Tische”, die themenbezogen wei-
terhin genutzt werden.

Fachliche Aspekte und Erwartungen

Die Diskussion um das Thema ,geschlossene Unterbringung” wird nicht frei von Emo-
tionen gefuihrt. Zu erklaren ist dies auch dadurch, dass die Beteiligten aufgrund ihrer
Aufgaben und Rollen unterschiedliche Erwartungen formulieren, die fiir sich genom-
men auch nachvollziehbar sind:

e Aus Sicht des Fachpersonals in Kliniken missen haufig sehr schnell unkomplizierte
Losungen gefunden werden. Es besteht ein hoher Entlassungsdruck, weil nach Auf-
fassung der Krankenkasse oftmals - manchmal ohne gentigend Vorlaufzeit - eine
Krankenhausbehandlungsdiirftigkeit nicht mehr besteht und somit ein hoher
Druck aufgebaut wird, Menschen entsprechend rasch zu aus dem Krankenhaus zu
entlassen.

e Aus Sicht der involvierten rechtlichen Vertretung steht die absolute Versorgungs-
sicherheit ihrer Betreuten nachvollziehbarerweise im Vordergrund. Auch hier be-
steht oftmals der Wunsch nach einer raschen, nahtlosen, unkomplizierten und vor
allem sicheren Losung.

e Aus Sicht von Leistungserbringern werden haufig die hohen fachlichen Vorausset-
zungen flr die Arbeit mit Menschen mit einem speziellen Unterstitzungsbedarf
hervorgehoben einschlieBlich des mehr als selbstverstandlichen Wunsches nach
eigener korperlicher Unversehrtheit.

Es werden somit Anschlussperspektiven und das Vorhalten von differenzierten Ange-
boten erwartet, die aber in der Regel in dieser Form und Diversitat in der Realitat nicht
vorgehalten werden kénnen. Denn gerade flir diese Menschen, die einen speziellen
und hoch individuellen Unterstiitzungsbedarf haben, kdnnen keine Angebote in jeder
Region vorgehalten werden, sondern diese missen - im besten Sinne eines personen-
zentrierten Ansatzes - entwickelt werden. Die Entwicklung bzw. Suche nach einem in-
dividuellen Unterstlitzungsarrangement bendtigt aber Zeit, die oftmals nicht ausrei-
chend gegeben ist.

Fur die Leistungserbringer sind vor allem die fachlichen Anforderungen in der Zusam-
menarbeit mit Menschen mit einem besonders herausfordernden Verhalten hervorzu-
heben: Es geht vor allem um die Erstellung eines qualifizierten Konzeptes, um die Qua-
lifizierung der Mitarbeiter:innen in Bezug auf eine Sensibilitat fir die Thematik sowie
das Erlernen bestimmter Techniken und Methoden (z.B. zur Deeskalation) und die
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Moglichkeit zur Supervision, ebenso wie eine entsprechende Begleitung bei Gewalter-
fahrungen. Dies konnte auch einen Beitrag liefern, freiheitsentziehende Unterbringun-
gen/ MaBBnahmen zu vermeiden oder zu verkdirzen.

Vermeidung von freiheitsentziehenden Unterbringungen/ MaBnahmen

Unterbringungsbeschliisse gem. § 1906 BGB sind nur zulassig, wenn diese durch Be-
treuungsgerichte angeordnet sind. Statistiken zeigen, dass die Anzahl der von Betreu-
ungsgerichten ausgesprochenen Unterbringungsbeschliisse bundesweit sehr unter-
schiedlich sind: Das Spektrum reicht von einer Quote von 0,16 angeordneten Unter-
bringungen pro 1.000 Einwohner in Thiringen bis 1,46 angeordneten Unterbringun-
gen pro 1.000 Einwohner in Bayern®. Es erscheint nicht plausibel, dass diese extremen
Unterschiede bei der Anordnung von Unterbringungsbeschlissen ausschlieBlich durch
eine besonders hohe regionale Prasenz der Menschen erklarbar sind, die tatsachlich
einer freiheitsentziehenden Unterbringung/ MaBnahme nach § 1906 BGB bedrfen. Es
ist eher zu vermuten, dass (auch) andere Faktoren wie z.B. andere Zahlweisen oder
Vorgehensweisen dafiir ausschlaggebend sind. Es bietet sich daher an, mit dem zu-
standigen Betreuungsgerichtstag Uber diese Thematik in einen Dialog einzusteigen
und die (neuen) Leistungen und Mdglichkeiten der Eingliederungshilfe und die Pro-
zessablaufe bis zur Anordnung einer geschlossenen Unterbringung zu diskutieren. Ziel
der Gesprache ware, Unterbringungsbeschliisse bestenfalls zu vermeiden oder zumin-
dest zu reduzieren, was im Sinne der in der UN-BRK verankerten Rechte von Menschen
mit Behinderungen angestrebt werden muss.

lll.  Ergebnisse der BAGiiS-Umfrage

Nachfolgend werden die Ergebnisse einer im Jahr 2019 bei den BAGUS-Mitgliedern
durchgefiihrten Umfrage dargestellt und erlautert.

1. Wie werden die Bedarfe der Zielgruppen (siehe Einleitung) in lhrem Zustan-
digkeitsbereich gedeckt? Bitte beschreiben Sie lhr fachliches Vorgehen fiir
die oben genannte Zielgruppe. Welche unterschiedlichen Angebote sind vor-
handen und wie und durch wen (Zuweiser) werden diese , belegt“?

Fachliches Vorgehen und Angebote:

Von den 23 Mitgliedern liegen Antworten von 18 Mitgliedern vor.

Die Antworten spiegeln die unterschiedliche Struktur in den Bundeslandern wieder. So
sind zum Beispiel nicht alle Mitglieder direkt fiir die Sozialplanung der Angebote in
ihrem Bezirk zustandig. Die Planungshoheit liegt zum Teil bei den Stadten und Land-
kreisen und nicht bei den Mitgliedern.

In einigen Bundeslandern werden geschlossen gefiihrte Wohnangebote fiir Menschen
mit einer seelischen Behinderung als Angebote der psychiatrischen Pflege mit den
Pflegekassen vereinbart und sind damit keine Angebote der Eingliederungshilfe.

4Ebd.S. 75
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In den meisten Bundeslandern existieren spezialisierte Wohnformen fiir Menschen mit
einem Unterbringungsbeschluss. Das Vorhalten spezieller Wohnmdglichkeiten fir
diese Zielgruppe innerhalb besonderer Wohnformen wird von der Gberwiegenden
Zahl der Mitglieder benannt. Haufig handelt es sich um einzeln geflihrte spezialisierte
Wohngruppen innerhalb groBerer Komplexe.

Wenige Mitglieder (Berlin, Bremen) haben keine spezialisierten Wohnmaglichkeiten in
besonderen Wohnformen vereinbart.

Nur wenige Mitglieder benennen intensiv betreute, ambulante Wohnsettings als ver-
einbarte Angebote (Bremen, Rheinland, Westfalen, Saarland).

Den Antworten ist jedoch zu entnehmen, dass alle Mitglieder individuell vereinbarte
Settings in der Herkunftsregion gegentiiber spezialisierten Angeboten den Vorzug ge-
ben und die Notwendigkeit zur Aufnahme von Menschen mit Behinderungen in einer
spezialisierten Wohnform mit hoher Sensibilitat prifen. Nicht selten sind eigene
Dienste mit der Prifung betraut.

In besonderen Fallen werden in den Regionen ,Runde Tische” einberufen (Leistungs-
erbringer, ortliche Koordinatoren und andere Verantwortliche, iberortlicher EGH-Tra-
ger), um gemeinsam Losungen zur zu erarbeiten.

Einige Bundeslander haben eigene Qualitatsstandards fiir geschlossen gefiihrte Ange-
bote (z.B. Oberbayern) oder ausgearbeitete Regelwerke fiir den Zugang zu entspre-
chenden Angeboten.

Zugange

Auch wenn es je nach Region und Trager der Eingliederungshilfe Unterschiede im kon-
kreten Ablauf des Zugangs gibt (z.B. hinsichtlich individueller Bedarfspriifung), zeigt
sich bei den Zugangswegen selbst ein einheitliches Bild: Bundesweit erfolgt die ,Zu-
weisung” von Klientinnen und Klienten der Zielgruppe fast ausschlieBlich Gber die So-
zialdienste der behandelnden Kliniken, sog. abgebende Einrichtungen, gesetzliche Be-
treuer oder Angehorige. Der zustéandige Trager der Eingliederungshilfe spielt in diesem
Zusammenhang eine geringe Rolle, er kommt in der Regel erst bei der Prifung und
der letztlichen Bewilligung der Leistungen ins Spiel.

2. Welches Angebot an vereinbarten Platzen besteht?

e Bis zu einem Drittel der tberdrtlichen Trager haben sich nicht an der Umfrage bzw.
an der Beantwortung einzelner Fragestellungen beteiligt bzw. beteiligen kénnen.
Das schrankt den Aussagewert der Daten etwas ein. Wir wissen nicht, wie viele
geschlossen geflihrte Platze es in Deutschland in der Eingliederungshilfe insge-
samt gibt, wir wissen nicht, wie viele Menschen im Rahmen der Eingliederungshilfe
geschlossen / beschitzt untergebracht sind.

e Vonden genannten geschlossen geflihrten Platzen sind etwa ein Viertel in Einrich-
tungen, die ausschlieBlich geschlossene Platze anbieten, zwischen Zweidrittel und
Dreiviertel der Platze sind in Einrichtungen, die sowohl geschlossene als auch of-
fene Bereiche anbieten. Die Zahl eingestreuter einzelner geschlossener Platze und
die Zahl ambulant intensiv betreuter Platze ist demgegentber gering.
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Platze in Einrichtungen mit ausschlieBlich geschlossenen Plitzen

differenziert nach Behinderungsart
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Geistige Bh. Psychische Bh. (EGH) Suchterkrankung 0.A./ keine Diff.

Platze in Einrichtungen, die ausschlieBlich geschlossen gefiihrt werden
e existieren Uberwiegend fir seelisch behinderte Menschen,

e vorallem in Oberbayern, NRW (LWL), Sachsen und Oberfranken (absolute Zahlen).

Platze in Einrichtungen mit ausschlieBlich geschlossenen Platzen
differenziert nach Tragerschaft
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Bezogen auf die Zahl der Einwohner (Dichtewert) bestehen besonders viele Platze in
Oberbayern und Oberfranken.

Platze in Einrichtungen mit ausschlieBlich geschlossenen Platzen pro
100.000 Einwohner

10,00
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Platze in Einrichtungen, die geschlossene und offene Bereiche anbieten,

e stellen zahlenmaBig den groéBten Anteil der geschlossen gefiihrten Platze dar. Gibt
es, auBer in Bremen, bei allen Uberortlichen EGH-Tragern, die sich an der Befra-
gung beteiligt haben.

e spielen flir Menschen mit geistiger Behinderung eine groBere Rolle als Einrichtun-
gen mit ausschlieBlich geschlossenen Platzen.

Platze in Einrichtungen mit geschlossenen Gruppen im Rahmen nicht
geschlossener Wohnheime differenziert nach Behinderungsart
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0
Geistige Bh. Psychische Bh. (EGH) Suchterkrankung 0.A./ keine Diff.
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Hier gibt es Uberproportional viele Platze in Oberbayern und im Bereich des LWL.

Platze in Einrichtungen mit geschlossenen Gruppen im Rahmen nicht
geschlossener Wohnheime differenziert nach Trager
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Betrachtet man den Dichtewert (Platze pro Einwohner), weisen 5 der 7 Bayerischen
Bezirke und der LWL hohe Quoten aus.

Platze in Einrichtungen mit geschlossenen Gruppen im Rahmen nicht
geschlossener Wohnheime pro 100.000 Einwohner
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Einzelplatze

Fakultativ (eingestreut) geschlossene, eingestreute Platzen in Einrichtungen werden
nur vom Bezirk Schwaben und dem LVR gemeldet.

Intensiv betreutes ,ambulantes Einzel- oder Gruppenwohnen” wird nur vom Saarland
(30), von Bremen (20), vom LWL (18) und dem LVR (4) angegeben’.

> Die hohe Zahl in Mittelfranken (577) wurde aus Plausibilitatsgriinden herausgenommen.
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Gesamtzahl an geschlossenen Plitze

Achtung: Die Zahl der hier genannten Platze ist hoher als die Summe der ersten 4
Abfragen (z.T. werden bei den anderen Rubriken keine Angaben gemacht, dann aber
bei Gesamt. Mdglicherweise sind keine detaillierten Aussagen mdglich, Gesamtaussa-
gen aber schon.)

Bei der Behinderungsart tiberwiegt die seelische Behinderung leicht.

Gesamtzahl an vereinbarten geschlossenen Platzen differenziert nach
Behinderungart
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Geistige Bh. Psychische Bh. (EGH) Suchterkrankung 0.A./ keine Diff.

Besonders viele Platze bestehen im Bereich des LWL, in Bayern (insbes. OBB) und Sach-
sen. Dies gilt sowohl fir die absoluten Werte als auch beim Dichtewert.

Gesamtzahl an vereinbarten geschlossenen Platzen
differenziert nach Trager
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Gesamtzahl an vereinbarten Platzen
differenziert nach Trager pro 100.000 EW
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Berticksichtigt man auch die von Baden-Wirttemberg im Rahmen einer regelmaBigen
Abfrage erhobene Daten, lasst sich feststellen: Von den 159.000 insgesamt genannten
Platzen im Bereich EGH sind knapp 5.100 geschlossen gefiihrt.

3. Liegen systematisierte Informationen oder Auswertungen von Einzelfdllen
aus der Zielgruppe vor (z.B. zur Verweildauer in MaBnahmen, Klinikdaten,
Aussagen zu Alter, Geschlecht, Herkunftsregion oder Diagnosen)?

Von 16 der 23 Mitglieder erfolgten Antworten auf diese Ausgangsfrage.

Bei der Mehrzahl der 16 Mitglieder liegen keine systematisierten Informationen zur
Zielgruppe oder Auswertungen von Einzelfallen vor. Teils ist eine technische Erfassung
nicht gegeben respektive Auswertung nicht mdglich, teils erfolgt keine Datenerfassung
oder die Informationen werden nur anlassbezogen in einzelnen Fallen oder Regionen
zusammengetragen.

Dort, wo Informationen zur Verweildauer in MaBnahmen, Altersstruktur, Herkunftsre-
gion, zum Geschlechterverhaltnis oder zu Diagnosen systematisch ausgewertet wer-
den konnen, erfolgt dies z.B. auf der Basis eines jahrlichen Qualitatsberichts geschlos-
sen gefuhrter Einrichtungen (Oberbayern), bestehender Datensatze (Hessen), kommu-
naler Teilhabepldane oder eines bereits abgeschlossenen Forschungsprojekts (Baden-
Wirttemberg).

Sind systematisierte Informationen bei den Mitgliedern verfligbar, beziehen sich diese
in der Regel nicht auf das gesamte Spektrum der Zielgruppe, sondern auf einen Teil
der Menschen mit einem Unterbringungsbeschluss, wie etwa auf Erwachsene mit see-
lischer Behinderung.

4. Sind im Zustandigkeitsgebiet alternative/ergianzende Angebote bekannt, die
zur Verkiirzung oder Vermeidung von Unterbringungen beitragen kénnen
(GPV, HPK, Konsulentenarbeit, Kooperation und Vernetzung der regionalen
Leistungserbringer einschlieBlich einer Versorgungsverpflichtung, Wohnver-
biinde)?
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Es liegen Riickmeldungen von 16 der 23 Mitglieder vor. Von 3 Mitgliedern werden fir
das Zustandigkeitsgebiet keine konkreten Angebote benannt und die Frage wird ver-
neint. Die Zusammenfassung basiert demnach auf den Angaben von 13 Mitgliedern.

Die Rickmeldungen reprasentieren unterschiedliche Angebotsstrukturen in den Zu-
standigkeitsgebieten und auch verschiedene landesgesetzliche Grundlagen im Kon-
text der Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetze.

Zusammenfassend betrachtet gelten jedoch die folgenden Strukturen, MaBnahmen
und Angebote als Unterbringungsbeschliisse vermeidend oder verkiirzend:

e Gemeindepsychiatrische Verbiinde, als Gremien der Weiterentwicklung der Ange-
botsstrukturen, teils mit vertraglich vereinbarter Versorgungsverpflichtung

e zielgruppenspezifische Arbeitsgruppen, Netzwerke und Gremien, wie regelmaBige
Treffen mit konzeptionell und regional in Betracht kommenden Leistungserbrin-
gern zur Starkung der Vernetzung und Kooperation

e Teilhabeplankonferenzen sowie neue Modelle und Verfahren im Anschluss an be-
reits etablierte Hilfeplankonferenzen zur personenzentrierten Hilfekoordination

e Wohnverblinde, mit ambulanten sowie besonderen Wohnformen (geschlossen
und offen gefiihrt)

e Konsulentenarbeit durch externe Beratungsfachdienste und Beratungsmodelle,
die den Verbleib im Regelangebot fir die Zielgruppe sichern sollen

e die Einrichtung von Krisendiensten und Kriseninterventionsteams

o die Bewilligung von Einzelfallhilfen in Form von Zusatzpersonal, zur Vermeidung
geschlossener Unterbringung

e sonstige Angebote, wie Ubergangswohngruppen fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung, integrierte Versorgung, ambulante psychiatrische Krankenpflege oder
Soziotherapie (SGB V)

Bei den Angaben der 13 Mitglieder liegt der Fokus auf den Strukturen, MaBnahmen
und Angeboten flr Erwachsene — Angebote fiir Kinder und Jugendliche werden hier
nicht explizit angefihrt.

5. Kennen Sie Best-Practice-Beispiele zum Themenkomplex fiir die Zielgruppe
(Architektur, Konzepte...), die aus lhrer Sicht zur Reduzierung/ Vermeidung
von Unterbringungsbeschliissen fiihren konnten? Wie werden Fachkrifte ge-
wonnen/ gehalten?

Es wurden einerseits konkrete Projekte/Einrichtungen/Leistungserbringer benannt, die
als Best-Practice-Beispiele in den Bereichen Architektur bzw. konzeptioneller Ausrich-
tung wahrgenommen werden; andererseits wurden inhaltliche Ausfihrungen zu kon-
zeptionellen Besonderheiten, wie beispielsweise das Vorhalten von spezifischen Fort-
und Weiterbildungsangeboten fiir Mitarbeitende (Deeskalationstrainings etc.), sowie
organisatorische Schwerpunkte, wie eine Verringerung von GruppengrdBen, beschrie-
ben. Bauliche Aspekte, z.B. die Ausstattung mit Sicherheitstechnik und ausreichend
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groBBen Raumlichkeiten, sind flr eine hohe Betreuungsqualitdt gegenliber den Leis-
tungsberechtigten und die Starkung des Sicherheitserlebens (Schutz vor Gewalt) und
der Arbeitszufriedenheit Mitarbeitender positiv bewertet worden (Anreiz fur Fachkraf-
tegewinnung). Darliber hinaus liegen Schwerpunkte in der Entwicklung und Einhaltung
von Qualitatsstandards zur Vermeidung nicht notwendiger Aufenthalte in geschlosse-
nen Settings, zur Erreichung einer mdglichst geringen Aufenthaltsdauer und die enge
Kooperation mit medizinischen Versorgungseinrichtungen sowie eine Vorbereitung
von Entlassungen in offene Settings verbunden mit einem Nachsorgeangebot. Auch
die Vernetzung und Kooperation mit bereits bestehenden Angeboten und die Bera-
tung durch erfahrene Fachkrafte aus Wissenschaft und Praxis bei der Konzeptionierung
neuer Einrichtungen/Angebote werden geschatzt. Ausgangspunkt eines im Einzelfall
dem Bedarf entsprechenden Vorgehens ist eine fundierte und strukturierte Bedarfser-
hebung sowie die Zusammenarbeit mit allen beteiligten Institutionen und Handeln-
den, um im Ergebnis das passende Angebot auszuwahlen und die Entwicklung zu be-
gleiten.

Der Fokus in der Beantwortung liegt auf der Zielgruppe der Menschen mit seelischen
Behinderungen. Nur vereinzelt werden Angebote fir die Zusammenarbeit von Ange-
boten fiir Menschen mit geistiger Behinderung und psychiatrischen Versorgungsein-
richtungen erwahnt.

Die Fachkraftegewinnung erfolgt tiber Ausschreibungen (Printmedien, Onlineplattfor-
men) sowie Uber den ,guten Ruf” einzelner Arbeitgeber. Auch der Austausch mit an-
deren Leistungserbringern zu diesem Thema sowie eine ausreichende Vergltung be-
glnstigt die Gewinnung von Fachkraften.

6. Sehen Sie Zusammenhinge zwischen der Anzahl oder Dauer von Unterbrin-
gungsbeschliissen und der vorhandenen regionalen Versorgungsstruktur (z.B.
Leistungen nach § 67 SGB XIll, Fachkrankenhauser)?

Viele Mitglieder konnen zu dieser Frage nicht auf einen eigenen Datenbestand zurlick-
greifen und basieren ihre Ausfihrungen daher auf Erfahrungswerten und Beobachtun-
gen, die sieim Rahmen ihrer Tatigkeit gemacht haben. Es werden der Entlassungsdruck
bzw. die verkiirzten Behandlungsdauern in Kliniken problematisiert, die dazu fiihren,
dass mitunter wegen des Zeitdrucks auf nicht passgenaue Angebote (z.B. Pflegeein-
richtungen) ausgewichen wird. In Baden-Wirttemberg wurde vor diesem Hintergrund
eine AG ins Leben gerufen, die sich mit der langfristigen Anschlussversorgung nach
dem Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik befasst. Vorhandene Angebote zur Um-
setzung von Unterbringungsbeschliissen haben mitunter eine hohe Nachfrage aus
dem gesamten Bundesgebiet. Die Angebote stellen liberwiegend auf Menschen mit
seelischer Behinderung ab; zur Versorgungssituation von Menschen mit geistiger Be-
hinderung liegen bei den Mitgliedern kaum Informationen vor.

Zu den Auswirkungen einer guten Kooperation von Kliniken (Arztinnen und Arzte, So-
zialdienste) und Leistungserbringern gibt es unterschiedliche Riickmeldungen. Einer-
seits wiirde eine bekanntermaBen ,erfolgreiche” Einrichtung einen Anstieg der Unter-
bringungsbeschlisse befordern (,Wo ein Angebot geschlossener Unterbringung ist,
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wird es auch genutzt.”), andererseits flihre eine gute Kooperation aller Akteure (Klinik-
vertreter:innen, Leistungsberechtigte, gesetzliche Vertretung etc.) auch zur Vermei-
dung bzw. Verringerung von Unterbringungsbeschlissen. Die Spezialisierung von Leis-
tungserbringern auf einen bestimmten Personenkreis und eine kooperative, vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit anderen Anbietern sei fiir die Verkiirzung der Unterbrin-
gungsdauer ebenfalls zutraglich.

7. Wurden in den letzten Jahren in lhrem Verantwortungsbereich themenrele-
vante Studien durchgefiihrt? Wenn ja, bitte auffiihren oder beifiigen.

In folgenden Bundeslandern wurden in den letzten Jahren themenrelevante Studien
durchgefiihrt:

Baden-Wiirttemberg
1.) Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbund Baden-Wirttemberg 2019/20
https://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/soziales/2019-2020-GPV-Bericht-bf.pdf

2.) Situationsanalyse zum Stand der Sozial- und Teilhabeplanung in Baden-W(rttem-
berg (2017)

https://www.kvis.de/fileadmin/publikationen/soziales/2017-situationsanalyse-1.pdf

3.) Ergebnisbericht zum KVJS-Forschungsvorhaben "Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung und so genannten herausfordernden Verhaltensweisen in

Einrichtungen der Behindertenhilfe in Baden-Wrttemberg" (2019)
https://www.kvijs.de/fileadmin/publikationen/Forschung/Herausforderndes Verhalten Internet.pdf

Bayern / Bezirk Oberbayern

1.) 2015: Literaturrecherche: ,Empfehlungen zu Versorgungsalternativen fiir psychisch
kranke Erwachsene mit beschltztem Hilfebedarf in Oberbayern unter dem Aspekt der
Sozialraumorientierung.

2.) 2015: Entwicklung von Qualitatsstandards flr geschlossen gefiihrte Heimeinrich-
tungen Band | und Band |l

3.) 2017: Studie "Versorgungsalternativen fur psychisch kranke Erwachsene in einem
geschlossenen Setting unter dem Aspekt der Sozialraumorientierung"

4.) 2017: Qualitatsbericht geschlossen geflihrte Heimeinrichtungen Psychiatrie &
Suchthilfe

5.) 2020: Projekt Intensivwohnen Netzwerk Oberbayern

https://www.edu.Imu.de/geistigbehindertenpaedagogik/forschung/forsch_projekte/laufende forschungsprojekte/projektbeschreibuung-pino/index.html
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Nordrhein-Westfalen
LVR

1.) .Die geschlossene Tur als Schlussel zur Teilhabe?” — Geschlossene Unterbringung
im Rahmen der Eingliederungshilfe, LVR: 2021 (im Druck)

2.) "Entlassung der Schwervermittelbaren" in die Gemeindepsychiatrie; Schmidt-
Quernheim, 2012

3.) Region Mdnchengladbach: die Region wurde mit einer Auswertung zu diesem
Thema betraut

LWL

4.) ZPE: Reichstein/Schadler: Zur Lebens- und Betreuungssituation von Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung und herausforderndem Verhalten in NRW

IV.  Konzeptionelle Schlussfolgerungen der BAGIiiS

Zielsetzung der Erhebung ist es gewesen, einerseits Daten Uber die bestehende Ange-
botsstruktur zu sammeln und andererseits zur Diskussion Uber die Weiterentwicklung
der Unterstitzungsmdglichkeiten flr eine ganz spezielle Zielgruppe beizutragen. Im
Folgenden werden einige Ansatzpunkte vorgestellt, die in die weitere Diskussion zum
Thema einflieBen sollten.

Aufgrund der Rickmeldungen der Mitglieder der BAGUS ist deutlich geworden, dass
es einen allgemein glltigen ,Konigsweg” nicht geben kann. Auf die Frage, ob es ,ge-
nigend Platze” fir diese Zielgruppe gibt, kann nicht mit einem schlichten Ja oder Nein
geantwortet werden. Zu unterschiedlich sind die regionalen Bedingungen und Kon-
textfaktoren, die Einfluss auf die Ausgestaltung des Unterstiitzungsangebotes haben
kénnen.

Insofern sind die folgenden Ansatzpunkte im Sinne eines ,Instrumentenkoffers” zu
nutzen, der Anregungen geben kann. Letzten Endes muss jeder Eingliederungshilfe-
trager vor dem Hintergrund seiner eigenen regionalen Situation entscheiden, welche
Anregungen zielfihrend sein kdnnen, um diesen Menschen den Unterstitzungsbedarf
zu geben, den sie bendtigen. Dies kann auch unter Umstanden den Aufbau von neuen
Angeboten beinhalten. Der Sicherstellungsauftrag des Tragers der Eingliederungshilfe
im Sinne des § 95 SGB IX regelt diese Verantwortung.

Von grundsatzlicher Bedeutung ist die Haltung/ Einstellung zu den Unterstiitzungsbe-
darfen der Zielgruppe. Diese sind in der Regel niemals eindimensional und statisch,
sondern komplex, vielfdltig und dynamisch. Insofern ist es von entscheidender Bedeu-
tung, diesen Herausforderungen ebenso ,komplex, vielfdltig und dynamisch” in der
Planung des Unterstiitzungsbedarfs (individuell und strukturell) zu begegnen. Als
Stichwort sei an der Stelle der Begriff ,der dynamischen Einrichtung® genannt. Es ist

6 Dynamisch orientierte Einrichtungen betonen die Weiterentwicklung und méchten nicht den Status
Quo bewahren. Die Leitungs- und Betreuungspersonen verfolgen dabei eine gemeinsame, institutio-
nelle Vision, im Sinne von lernend und entwickelnd, die sich an den Bewohner*innen orientiert. Dazu
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die gemeinsame Verantwortung des gesamten Unterstiitzungssystems herauszuarbei-
ten - einseitige Verantwortung (-szuschiebung) hilft nicht weiter. So sind das Bezugs-
system der leistungsberechtigten Person, die ortlichen Leistungserbringer, die ortli-
chen Fachverwaltungen, die behandelnden Institutionen, rechtliche Vertreter:innen,
etc. in ihrer Verantwortungswahrnehmung zu motivieren und zu starken - Arbeit fur
und mit diesem Personenkreis ist immer auch Netzwerkarbeit!

Die Starkung der regionalen Versorgungsverantwortung kann auf unterschiedliche
Weise gelingen: so kdnnen regionale Netzwerke etabliert werden, die im Bedarfsfall
aktiviert werden kdnnen. Hierzu sind verbindliche Arbeitsabsprachen (bestenfalls Ko-
operationsvereinbarungen) zu treffen, wer wann wie wo was zum Gelingen beitragen
kann, feste Kommunikationswege sind zu etablieren. Erfolgreich kdnnen prozessbe-
gleitende Runde Tische sein, die einen Einzelfall begleiten - und aus der Summe der
Einzelfalle strukturelle Ableitungen fiur eine Region treffen konnen.

Erfahrungen zeigen, dass in Regionen, in denen Gemeindepsychiatrische Verbiinde
eingerichtet wurden, es oftmals gelingt, den Unterstlitzungsbedarf auch zu decken.

In der Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern ist es von entscheidender Bedeu-
tung, die finanziellen und fachlichen Voraussetzungen zu schaffen, so dass diese ihre
Leistung fachgerecht erbringen kdnnen. Dazu gehort es, dass der Trager der Einglie-
derungshilfe bereit ist, die Angebote adaquat zu finanzieren und ggfs. kreative Losun-
gen im Einzelfall zu finden, um vorhandene Unterstiitzungsbedarfe zu decken.

Von den Leistungserbringern ist zu erwarten, dass sie sich auch dieser Zielgruppe 6ff-
nen und ein entsprechendes Angebot unterbreiten. Dazu gehdrt vor allem die Schu-
lung und Qualifizierung ihres Personals, welches sich mit der entsprechenden Haltung
und Offenheit den gegebenen Herausforderungen stellen muss.

Fur den Trager der Eingliederungshilfe stellt sich die Herausforderung, die Zugange
in die Angebote zu steuern. Es ist durch die Abfrage deutlich geworden, dass vielfach
der Zugang direkt von der behandelnden Klinik in ein vorhandenes Leistungsangebot,
in dem ,zufallig” ein Platz frei ist, erfolgt, was aber nicht zielflihrend ist. Als zustandiger
Leistungstrager muss der Trager der Eingliederungshilfe die Fallsteuerung tberneh-
men und darf diese nicht Dritten Uberlassen. Hierzu sind verbindliche regionale Ab-
sprachen zu treffen, insbesondere mit den abgebenden Kliniken. So ist der Trager der
Eingliederungshilfe so friihzeitig in die Entlassungsplanung einzubeziehen, dass er eine
verantwortungsvolle Steuerung auch tberhaupt ibernehmen kann.

Eng verknlpft mit Zugangssteuerung ist auch die Frage, wie Menschen diese Ange-
bote wieder verlassen kdnnen, wenn sie einen weiteren Entwicklungsschritt getan ha-
ben und einer ,geschlossenen Unterbringung” nicht mehr bedirfen. Dies betrifft vor

gehdoren institutionelle Prinzipien, die sich auf individuelle Bedirfnisse, Selbstbestimmung und Wei-
terentwicklung der Bewohner*innen und deren Zukunftsperspektiven fokussieren. Solche Einrichtun-
gen zeichnen sich grundséatzlich durch eine proaktive, tolerante und interessierte Grundhaltung ge-
genliber herausfordernden Verhaltensweisen aus oder haben sich sogar auf diese spezialisiert (vgl.
Biischi und Calabrese 2017). Calabrese und Kolleg*innen weisen ferner darauf hin, dass die professio-
nelle Arbeit nicht sichergestellt ist, nur weil ein Konzept zum Umgang mit Menschen, die herausfor-
dernde Verhaltensweisen zeigen, vorliegt (vgl. Blischi und Calabrese 2019).
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allem die ,fakultativ geschlossenen” Angebote. Oftmals verbleiben — so zeigen die Er-
fahrungen — Menschen auch in den Angeboten, in denen sie sich offensichtlich wohl
fuhlen. Hier sind frihzeitig Entwicklungsperspektiven und Kriterien zu erarbeiten, zum
Beispiel durch die Etablierung von Wohnverbiinden, durch die raumliche Nahe ge-
wahrleistet bleibt, aber dennoch ein ,Freiziehen” von fakultativ geschlossenen Ange-
boten mdglich wird. So kann eine Fluktuation durch gelungene Ubergénge erreicht
werden.

Ebenso sind in der Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern Qualitatskriterien zu
entwickeln und zu vereinbaren, mit denen transparent beschrieben wird, welche An-
forderungen von Seiten des Leistungstragers an den Leistungserbringer gestellt wer-
den. Diese Qualitatskriterien unterliegen der Nachweispflicht und kdnnen im Rahmen
der Qualitatsprifung vom Leistungstrager geprift werden. Auch die Wirksamkeit der
Leistung muss Uberprift werden kénnen.

Die Umfrage der BAGUS hat auch gezeigt, dass es einen deutlichen Bedarf gibt, sich
mit der Thematik vertieft auseinanderzusetzen. Dazu ist es erforderlich,

e das Wissen um die Bedarfe der Zielgruppe zu erweitern,
e unterschiedliche Instrumente zur Bedarfsdeckung (s.0.) weiterzuentwickeln und
e die Datenqualitat erheblich zu verbessern.

Es bietet sich an, auf der Basis der Auswertung der Umfrage den Fachaustausch wei-
terzufihren.
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