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Weiterentwicklung der Versorgung seelisch Behinderter
im betreuten Wohnen und

in Heimeinrichtungen

(Rahmenkonzept)

I. Einfuhrung (Problemanalyse)

Die Grundprinzipien der mit der Psychiatrie-Enquéte 1975 eingeleiteten Psychiatriereform

namlich:

- Gemeindenéhe der Versorgung

- Ambulant vor stationar

— Vernetzung von Angeboten (Gemeindepsychiatrischer Verbund)
- Personenzentrierte Hilfen

— Selbsthilfe und Normalisierung

- Ruckfiihrung in ein selbstbestimmtes Leben

sind immer noch aktuell.
Mit der Psychiatriereform wurden im Laufe der letzten 25 Jahre die schwerwiegendsten
Mangel der psychiatrischen Versorgung behoben.



Ein Thema, das sich in den letzten Jahren zunehmend in den Vordergrund geschoben
hat, ist die Versorgung seelisch Behinderter in Heimen, nicht zuletzt aus 6konomischen

Griunden.

Die Entwicklung der Behindertenhilfe in den angelsachsischen Landern und in Skandina-
vien zeigt, dass weitaus mehr Menschen mit Behinderungen auf3erhalb von Wohnheimen
betreut werden kdnnen als dies gegenwartig in Deutschland der Fall ist. Was in den an-
gelséchsischen und skandinavischen Landern mit Erfolg praktiziert wird, sollte auch in
Deutschland mdglich sein.

Eine Tagung zur ,Zukunft des Heims als Teil der psychiatrischen Versorgung® im Mai
2000 der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege und des Verbandes der bayeri-
schen Bezirke hat den Handlungsbedarf bestatigt.

Die Verbandsversammlung des Verbandes der bayerischen Bezirke hat unter Ziffer 4 der
.,Resolution zur Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung“ vom 5.07.2001 gefor-
dert, bestehende vollstationdre Heimplatze kontinuierlich, parallel zum Aufbau ambulant-
komplementérer Versorgungsangebote entsprechend dem kinftigen Bedarf, abzubauen.
Eine Heimunterbringung ist nach Auffassung der Verbandsversammlung nur nach Aus-
schopfung aller ambulanten / teilstationaren Behandlungs- und Betreuungsformen ange-
zeigt.

Der Aufruf der Forschungsgemeinschaft ,Menschen in Heimen* der Universitat Bielefeld
vom Juni 2001 an den Deutschen Bundestag fur eine Heim-Enquéte, weist in die gleiche
Richtung. In dem Aufruf wird auch auf die Grenzen der Finanzierbarkeit des Hilfesystems
in der heute bestehenden Form hingewiesen: ,Das Heimsystem ist ein Auslaufmodell. Es
scheitert zumindest in der bisherigen Konzeption sowohl an der Bezahlbarkeit als auch an
dem Anspruch ..., das Leben weitgehend selbst zu gestalten, was unter den Bedingungen
des Heims nicht mdglich ist.”

Aus der 2003 abgeschlossenen ,Schwabischen Heim-Enquéte” wird deutlich, dass trotz
des allgemein anerkannten Grundsatzes ,ambulant vor stationar* der Grof3teil der Hilfen
fur seelisch behinderte Menschen nach wie vor in stationdrer Form erbracht wird: ,Das
heifl3t, von einem Systemwechsel kann nicht die Rede sein. Die derzeitige Versorgung
orientiert sich in den meisten Fallen weder an den anerkannten Standards der Leistungs-
erbringung noch am Selbstbestimmungsrecht des Menschen. Ein zahlenméRig bedeut-
samer Umstieg hin zu alternativen, ambulanten Versorgungsformen ist bislang nicht fest-

zustellen.” Hinzu kommt der humanitére Aspekt. Beispielsweise betragt die mittlere Ver-
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weildauer in den schwabischen Heimeinrichtungen bei einem Durchschnittsalter von 59
Jahren 18 Jahre. Das bedeutet, dass die Menschen ein Drittel ihrer bisherigen Lebenszeit
bzw. einen der wichtigsten Lebensabschnitte eines Menschen, namlich zwischen 40 und
60 Jahren, im Heim verbracht haben, obwohl dies bei einem Grol3teil nicht notwendig ge-
wesen ware, wenn alternative ambulante und damit niederschwellige Hilfeangebote zur

Verfligung gestanden hatten.

Ferner befinden sich viele Heime — historisch bedingt — mit Uberregionaler Ausrichtung
weit entfernt von den Ballungsrdumen. Sie widersprechen damit dem Grundsatz der Hei-
matnahe und verstarken so die Stigmatisierung und Diskriminierung seelisch Behinderter.
Diese Standortnachteile versuchen Heimtradger durch geeignete Mal3nahmen auszuglei-

chen.

Hinzu kommt, dass durch den Rickgang der Aufenthaltsdauern in Krankenhausern und

Rehabilitationseinrichtungen der Druck zunimmt, in Heime zu verlegen.

Alternativen zur herkdmmlichen Heimversorgung sind auch unter dkonomischen Ge-
sichtspunkten von grof3em Interesse. Ambulant betreutes Wohnen ist kostenguinstiger als
eine stationdre Wohnform. Selbst wenn bertcksichtigt wird, dass beim ambulant betreu-
ten Wohnen zusétzlich tagesstrukturierende Angebote bendtigt werden (z.B. Tagesstat-
ten, Zuverdienstplatze u.a.) zeigt sich, dass Alternativen fur die Heimversorgung unter
O0konomischen und fachlichen Gesichtspunkten dringend erforderlich sind, um dem Prin-
zip ambulant vor stationar praktische Geltung zu verschaffen unter Einbeziehung der

Grundséatze Wohnortnahe, Flexibilitat, Vernetzung und Personenzentrierung.

Hierzu bedarf es eines Umdenkens bei den Bezirken als Leistungstrager, den Heimtra-
gern (Privatgewerbliche, Freie Wohlfahrtspflege, Bezirke und andere) als Leistungserb-
ringer, aber auch bei den Fachkliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie, die als vorran-
gige Zuweiser in die Heime eine wichtige Steuerungsfunktion und damit eine besondere
Verantwortung haben. Dies hat Auswirkungen auf das Gesamtsystem der psychiatrischen
Versorgung (einschliel3lich der Versorgung chronisch Suchtkranker).



Ziele

Vermeidung weiterer Kostensteigerungen bei der Eingliederungshilfe fir seelisch Be-

hinderte durch

— grundsatzliche Vermeidung von Heimaufnahmen
sowie

— mittelfristigen Abbau von Heimplatzen um mindestens 20 Prozent je Bezirk
zugunsten ambulanter Wohn- und Betreuungsstrukturen.

Personenzentrierte Erbringung der Hilfeleistung unter Bertcksichtigung der Grundséat-

ze Wohnortnahe, Flexibilitat, Vernetzung und Selbstbestimmung des Menschen.

Ausrichtung der Medizinischen Versorgungsstrukturen auf die Vermeidung von Heim-

aufnahmen.

Transparenz der Leistungserbringung

MaRnahmen

Vermeidung von Heimaufnahmen

Konsequente Umsetzung des Gesamtplans nach 8§ 58 SGB XII zur systematischen
Ermittlung des konkreten Hilfebedarfs des einzelnen Hilfesuchenden.

Sicherstellung der bedarfsgerechten Auswahl, Abstimmung und Entwicklung der nach
dem SGB XII zu gewahrenden Leistungen.

Umsetzung des Grundsatzes ambulant vor stationar durch gezielten Ausbau ambulan-
ter Wohn- und Betreuungsangebote unter Beachtung des §8 13 Abs. 1 SGB Xll im
Rahmen des Gemeindepsychiatrischen Verbundes bzw. ahnlicher Verbundsysteme.

Dazu bedarf es effizienter Koordinationsstrukturen.

Einbeziehung der Fachkliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie nach folgenden

Grundsatzen:



— Heimverlegungen greifen in das Persodnlichkeitsrecht ein und bedurfen daher einer

besonderen medizinischen Begriindung (Chefsache).

— Bereits im frihen Stadium der Diagnostik und Therapie muss als Qualitatsstandard
die Frage der Entlassung und gegebenenfalls Nachbetreuung im gemeindenahen
Bereich unter Einbeziehung psychosozialer Dienste, Einrichtungen der medizini-
schen und der beruflichen Rehabilitation sowie der Betroffenen, Betreuer und An-
gehorigen in die Uberlegungen einbezogen werden.

Zum Leistungsprofil der Fachkliniken gehért zwingend die Teilnahme an Uberlei-
tungs- oder Hilfeplanungskonferenzen sowie die Teilnahme an der gemeindena-
hen Versorgungsstruktur (PSAG/GPV).

Alle Mal3nahmen liegen in der Verantwortung der Krankenhausleitung.

. Gezielter Einsatz und Foérderung von Familienpflege, familien&hnlicher Strukturen, eh-

renamtlichen Birgerhelfern (Laienhelfern) und der Selbsthilfe.

. Umbau der Heimversorgung

. Konsequente Umsetzung des Gesamtplans nach § 58 SGB XI|

. Bedarfsgerechter Umbau der Heimversorgung entsprechend dem Grundsatz der Ge-
meindendhe im Rahmen regionaler Kooperations- und Vernetzungsstrukturen (Ge-

meindepsychiatrische Verbunde).

. Entwicklung von kostenneutralen Anreizsystemen fur die bedarfsgerechte Umwand-
lung stationarer Heimplatze in ambulant betreute Wohnformen mit Tagesstrukturie-
rung / Beschaftigung und, soweit noch notwendig, regionalisierte kleine Heimeinrich-

tungen

. Kostenneutrale Umwandlung von Heimplatzen in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation fur seelisch Behinderte nach SGB V und/oder SGB VI.



. Konzentration der Leistungsstandards in den Einrichtungen auf den individuellen not-
wendigen Hilfebedarf sowie unburokratische Unterstitzung bei der Entwicklung und

Umsetzung neuer Konzepte.

. Sicherstellung und Nachweis qualitatssichernder MalRnahmen sowie gemeinsame

Entwicklung eines effektiven Controllings.

. Ubernahme der regionalen Versorgungsverpflichtung.



