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Vorwort

Vorwort

»Ein Weg kann nur helfen, wenn man ihn geht.
Der kleinste Schritt auf dem Weg bringt weiter,
als inbriinstigste Andacht vor ihm.*

Friedrich Rittelmeyer, evangelischer Theologe
(1872-1938)

Mit seiner Teilhabeplanung geht der Landkreis Tubingen einen Weg, dessen
Ziel man unter dem Begriff ,Selbstverstandlichkeit* zusammenfassen konnte.
Die Integration und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sollte in der Tat
zur Selbstverstandlichkeit werden. Diese zu erreichen hat im Landkreis Tubingen
einen hohen Stellenwert, was im 2013 abgeschlossenen Teilhabeplan fir Men-
schen mit geistiger, korperlicher oder mehrfacher Behinderung zum Ausdruck

kommt.

Der Landkreis Tubingen setzt den begonnenen Weg nun zielstrebig fort, indem er
auch die Teilhabe von Menschen mit psychischer Erkrankung sichern méchte.
Auch wollen wir damit einen aktiven Beitrag dazu leisten, die Offentlichkeit fur das
Thema stérker zu sensibilisieren. Denn Menschen mit psychischer Erkrankung
haben es besonders schwer — nicht zuletzt deshalb, weil ihre Krankheit fur Aul3en-
stehende nicht erkennbar ist. Umso wichtiger ist es, alles daflr zu tun, Betroffenen
und ihren Angehérigen Wege in eine normale gesellschaftliche Teilhabe zu

ermoglichen.

Welche Schritte hierflr wichtig und hilfreich sind, das beschreibt der vorliegende
Bericht in anschaulicher Weise. Die Mitglieder des Begleitarbeitskreises haben
sich sehr engagiert eingebracht, Themen beschrieben und konkrete Handlungs-
optionen aufgezeigt. Auch dieses Mal begleitete der Kommunalverband fir

Jugend und Soziales den Planungsprozess in gewohnt professioneller Weise.



Vorwort

Mein Dank gilt den Mitgliedern des Begleitarbeitskreises, dem Kommunalverband
fur Jugend und Soziales sowie ganz besonders den psychiatrie-erfahrenen Men-
schen, die selbst aktiv am Teilhabeplan mitgewirkt und dadurch wertvolle Impulse
gesetzt haben. Und ich danke allen, die dazu beitragen, dass der Inklusions-

gedanke im Landkreis Tubingen mit Leben gefullt wird.

Iia.:m;ﬁ Yz —

Joachim Walter, Landrat



Inhaltsverzeichnis 1

1 Auftrag und Ziele 5
1.1 Beteiligung und Umsetzungsorientierung 5
1.2 Leitbild 8

2 Personenkreis 9

3 Planungsprozess 11
3.1 Vorgehen 11
3.2 Quantitative und qualitative Analyse 13

3.2.1 Daten 14
3.2.2 Standortperspektive und Leistungstragerperspektive 14
3.2.3 Fachgespréache 15
3.3 Themensetzung und Bewertung der Ausgangssituation 15

4 Querschnittsthemen 19
4.1 Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) 19
4.2 Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) 20
4.3 Barrierefreiheit 21
4.4 Migration und psychische Erkrankung 22
4.5 Offentlichkeitsarbeit und Entstigmatisierung 23
4.6 Ausblick und Handlungsempfehlungen 24

5 Offene Hilfen 25
5.1 Offene Angebote — Kontakt- und Beratungsstellen 26
5.2 Sozialpsychiatrischer Dienst (SPDi), Soziotherapie und 29

Tagesstatte
5.3 Medizinische Angebote — klinische und therapeutische 30
Versorgung
5.3.1 Die Universitatsklinik Tubingen fiir Psychiatrie und 30
Psychotherapie
5.3.1.1 Stationare Behandlung 30
5.3.1.2 Tagesklinische Angebote 31
5.3.1.3 Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) 32
5.3.2 Das Zentrum fiir Psychiatrie (ZfP) Zwiefalten 32
5.4 Ausblick und Handlungsempfehlungen 34

6 Angebote der Eingliederungshilfe zur Teilhabe an der 35
Gesellschaft und am Arbeitsleben
6.1 Arbeit, Férderung, Beschéftigung und Betreuung 37

6.1.1 Allgemeiner Arbeitsmarkt 37

6.1.2 Die Arbeit des Integrationsfachdienstes (IFD) 38

6.1.3 Lohnkostenzuschuss und Minderleistungs- 39
ausgleich

6.1.4 Integrationsprojekte 39

6.1.5 Medizinisch-berufliche Rehabilitation (RPK) und 41

Reha grund.stein






Inhaltsverzeichnis 3

6.1.6 Reha-Werkstatten (Werkstatten fir Menschen 42
mit psychischer Erkrankung)
6.1.7 Spezifische und niederschwellige Arbeits- und 44

Beschéaftigungsangebote der Eingliederungshilfe —
Zuverdienst

6.2 Der Landkreis als Leistungstrager — 48
Leistungstragerperspektive
6.3 Ausblick und Handlungsempfehlungen 49
7 Wohnen 51
7.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen — Wohn-, Teilhabe- o1
und Pflegegesetz (WTPG)
7.2 Wohnen ohne Unterstutzung durch Leistungen der Ein- 52
gliederungshilfe — privates Wohnen
7.3 Modellvereinbarung Rufbereitschaft 23
7.4 Betreute Wohnformen o4
7.4.1 Ambulant betreute Wohnformen (ABW) und Wohnen o6
bei besonderen sozialen Schwierigkeiten
7.4.2. Individualisierte Form der Leistungserbringung — 39
Personliches Budget
7.4.3 Stationare Wohnangebote 62
7.5 Der Landkreis Tibingen als Leistungstrager — 66
Leistungstrager-Perspektive
7.6 Ausblick und Handlungsempfehlungen 67
8 Handlungsempfehlungen 69
9 Anhinge 73
Anlage 1: Grafiken Leistungsempfanger in den Angeboten 74
der Tagesstruktur
Anlage 2: Grafiken Leistungsempfanger in den Angeboten ”
des ambulant betreuten Wohnens
Anlage 3: Grafiken Leistungsempfanger in den Angeboten 81
des stationaren Wohnens
Anlage 4:. Vorbereitungsfragen Einrichtungsbesuch 85
Anlage 5: Selbsteinschatzungsbogen 88
Anlage 6: Protokoll und Dokumentation Unterarbeitsgruppe 90
PsychKHG
Anlage 7: Protokoll Unterarbeitsgruppe ambulante psych. 97
Anlage 8: Abfrage Offene Angebote 100
Anlage 9: Fotos Workshop-Ergebnisse Januar 2016 105
Anlage 10: Feedback-Workshop Januar 2016 109

Anlage 11: Foto Feedbackkarten 111






Mattias Hirt






1 Auftrag und Ziele 5

1 Auftrag und Ziele

Der Landkreis Tubingen legt mit diesem Bericht eine zusammenfassende Darstellung
seiner Teilhabeplanung flir Menschen mit psychischer Erkrankung vor. Nachdem die Teil-
habeplanung fiir Menschen mit geistiger, korperlicher oder mehrfacher Behinderung im
Marz 2013 erfolgreich abgeschlossen wurde, soll nun auch die Teilhabe fir Menschen mit
psychischer Erkrankung gesichert werden.

Dieser Bericht beschreibt den gemeinsamen Planungsprozess, der im Frihjahr 2014 mit
einer Auftaktklausur begann und mit der Vorlage dieses Berichtes im Mai 2016 nicht
beendet sein soll: Der Bericht enthalt zahlreiche Themen und Handlungsoptionen, die
weiterhin in der Diskussion und im Austausch mit Psychiatrie-Erfahrenen und Akteuren
der sozialpsychiatrischen Versorgung im Landkreis mit Leben geflillt werden sollen. Die
fortgeflihrte kritische Reflektion der erreichten Ziele und Teilziele gehért zum Prozess der
Planung und sichert die Aktualitédt der Versorgungssituation im Landkreis Tibingen Uber
den Zeitpunkt der Berichtslegung hinaus.

Ziel der vorgelegten Teilhabeplanung ist es, die Situation von Menschen mit psychischer
Erkrankung im Landkreis Tubingen zu verbessern. Unterstitzungs- und Versorgungsan-
gebote, die in der Verantwortung der Eingliederungshilfe liegen’, sollen entsprechend der
gesetzlichen Verpflichtung zur Verfligung stehen und gestaltet sein. Aber auch die vielen
Angebote des Vor- und Umfelds der Eingliederungshilfe sind angemessen zu beriicksich-
tigen. Dies umfasst die vielfaltigen Selbsthilfegruppen im Kreisgebiet ebenso wie klinische
und therapeutische MalRnahmen, individuell ausgerichtete Arbeits- und Beschéaftigungs-
strukturen oder Tages- und Begegnungsstatten: Die Lebensrealitdt von Menschen mit
psychischer Erkrankung endet nicht an den Grenzen der leistungsrechtlichen Zusténdig-
keit und profitiert von einer guten Verzahnung aller vorhandenen Angebote.

Der Landkreis TuUbingen beauftragte den Kommunalverband fur Jugend und Soziales
Baden-Wirttemberg (im Folgenden: KVJS) mit der Beratung und Unterstitzung der Teil-
habeplanung. Die Federfiihrung oblag dem Dezernat Soziales des Landkreises.

1.1 Beteiligung und Umsetzungsorientierung

Die Teilhabeplanung erfolgte gemeinsam mit einem Begleitarbeitskreis, der sich zusam-
mensetzte aus Vertretern®

» der Menschen mit psychischer Erkrankung und ihren Angehérigen

der psychosozialen Versorgungslandschaft: Diensten, Einrichtungen und Bera-
tungsstellen im Landkreis Tibingen

des Kreistags und dessen Fraktionen

der klinischen und therapeutischen Versorgung

der Bundesagentur fir Arbeit

des Integrationsfachdienstes

der Krankenkassen

der Eingliederungshilfe im Landkreis TUbingen und Schnittstellen im Landratsamt,
z.B. der Suchthilfe

» sowie des KVJS

! § 17 SGB 1: ,Die Leistungstrager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass jeder Berechtigte die ihm zu-
stehenden Sozialleistungen in zeitgemaler Weise, umfassend und zligig erhalt...".

2 Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der weiblichen
und mannlichen Bezeichnung verzichtet wird. Selbstversténdlich beziehen sich die Texte in gleicher Weise
auf Frauen und Manner.
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Punktuell wurden Experten zu aktuellen Themen hinzugezogen, wie etwa zur Situation
von Menschen mit psychischer Erkrankung und Migrationshintergrund. Der Landkreis
TUbingen lud alle Psychiatrie-Erfahrenen bei Interesse dazu ein, am Begleitarbeitskreis
teilzunehmen. Diese Einladung wurde auch auf der Homepage des Landkreises, in den
Gremien der Eingliederungshilfe und gegeniber den Einrichtungsvertretern ausgespro-
chen. Zahlreiche Menschen kamen dieser Einladung nach und unterstitzten die Planung
durch ihre Erfahrungen mit dem Hilfesystem.

Der Begleitarbeitskreis

Hier zu sehen mit einem Teil der Mitglieder am Tag der Berichtsdiskussion im April 2016.
Leider nicht mit auf dem Bild sind Vertreter des Jobcenters, der Agentur fir Arbeit,
des Integrationsfachdienstes und des Integrationsamtes, sowie weitere Teilnehmer auch
aus der Personengruppe der Psychiatrie-Erfahrenen.

Foto: Landratsamt Tubingen, 2016

Danke

An dieser Stelle danken wir, die wir diesen Bericht verfassen, allen Beteiligten fiir Ihre
engagierte und konstruktive Mitarbeit Gber den langen Zeitraum der Planung hinweg! Bei
unseren vielen Besuchen im Begleitarbeitskreis und besonders bei den Angeboten im
Landkreis sind wir auf unzahlige Menschen getroffen, die uns Einblicke gewéhrt haben,
mit konstruktiver Kritik nicht gespart haben und damit weiter zur Verbesserung der
Angebotslandschaft beitragen. Ganz besonders danken wir allen Psychiatrie-Erfahrenen
fur ihre Offenheit!
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Psychiatrie-Erfahrenen eine Stimme geben

Um die Anliegen und Schwierigkeiten von Menschen mit psychischer Erkrankung auch
beim Lesen dieses Teilhabeberichts in den Mittelpunkt zu stellen, haben wir Zitate
psychiatrie-erfahrener Menschen aufgenommen. Diese werden auf Wunsch anonymisiert
abgedruckt, da das Stigma einer psychischen Erkrankung immer noch viele Menschen
davon abhélt, offen ihre Anliegen zu vertreten. Das Stigma psychischer Erkrankung wird
haufig als ,zweite Krankheit“ - neben der eigentlichen psychischen Erkrankung - bezeich-
net und ist eine Barriere zur gesellschaftlichen Teilhabe der besonderen Art. Diese
Barriere abzusenken ist daher ein zentrales Anliegen dieser Teilhabeplanung und findet
seinen Ausdruck unter anderem in dem Bemihen zur Sensibilisierung einer breiten
Offentlichkeit.

Wir méchten betonen, dass die abgedruckten Zitate nicht reprasentativ sind. Es sind
Stimmen Einzelner und stellen somit Einzelmeinungen dar, die aber Gehér finden sollen.
Diese Aussagen waren uns eine wertvolle Unterstitzung bei der Teilhabeplanung und
halfen uns, die Bedlrfnisse der Nutzer der Angebote vor Ort besser kennen zu lernen. Es
sind also Stimmen Einzelner: nicht mehr — aber auch nicht weniger! Oder, um noch ein
Zitat einer Psychiatrie-Erfahrenen aufzugreifen:

Man kann ruhig merken ,,dass noch nicht alles in Butter ist!*

,WeiRt du, was so schlimm ist? ,Die Lehrer an der Schule wissen
Das man mir nicht glaubt ...!* viel zu wenig Uber psychische
(Zitat Psychiatrieerfahrene/r) Erkrankungen und
Nachteilsausgleich.*
N _ (Zitat Psychiatrieerfahrene/r)
N ~— \
»Man ist ganz auf sich allein gestellt; umfas- »Man wird als Mensch mit psychi-
sende Informationen zu bekommen, ist sehr scher Erkrankung oft iiberschatzt,
miihsam ...“ weil man die Erkrankung den
(Zitat Psychiatrieerfahrene/r) Betroffenen nicht ansieht.“

N—
\ —

(Zitat Psychiatrieerfahrene/r)

,Auf der letzten Bestitigung meiner — N
Hilfebedarfsgruppen waren krankheits- ,Mir ist es peinlich,
und vermdégensbezogene Informatio- in der WfbM zu arbeiten ...
nen, die ich alle vor Weiterreichung der (Zitat Psychiatrieerfahrene/r)
Bestatigung schwarzen musste.“
(Zitat Psychiatrieerfahrene/r) \\ —
\ | ,»,Mein Arbeitgeber in der WfbM

Ich wii he mi . kennt sich nicht mit psychischen
»Ich wiinsche mir, trotz meiner Erkrankungen aus.“

Erkrankung wie ein normaler ; e
Mensch behandelt zu werden und (Zitat Psychiatrieerfahrene/r)
eigenverantwortlich Entschei-
dungen zu treffen.*
(Zitat Psychiatrieerfahrenerr) +Als ich endlich wieder zur Schule

K ging, war die einzige Reaktion des
7 Landratsamtes, mir die

Tagesstruktur zu streichen.“
(Zitat Psychiatrieerfahrene/r)

N— _

__

-
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1.2  Leitbild

Neben dem gesetzlichen Auftrag und den Kriterien ,Beteiligung” und ,Umsetzungsorien-
tierung“ liegt der Teilhabeplanung ein Leitbild zugrunde, dem sich das Landratsamt
Tabingen als birgernaher Dienstleister verpflichtet hat:

Ausgangspunkt dieses Leitbildes ist die Erbringung gemeinwohlorientierter Dienstleistun-
gen. Qualitat in der Arbeit und partnerschaftliches Handeln sind hierfir grundlegende
Maxime. In kollegialer und verantwortungsvoller Zusammenarbeit wird zur stédndigen
Optimierung der Arbeitsablaufe die Notwendigkeit der Aufgaben hinterfragt und gegebe-
nenfalls verbessert.’

® Quelle: Landratsamt Tubingen: Leitbild des Landratsamtes Tubingen, 2001.



Tanja Natarajan
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2 Personenkreis

In diesem Bericht werden Angebote und Strukturen analysiert, die Hilfen und Unterstit-
zung fur den Personenkreis der Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis
TUbingen sicherstellen.

GemalR dem gesetzlichen Auftrag ist der Landkreis Tlbingen als Sozialhilfetrdger zustan-
dig fir die Ausgestaltung und Bereithaltung der Leistungen im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe fur Menschen mit Behinderung, in diesem Falle fir Menschen, die aufgrund
einer chronischen psychischen Erkrankung dauerhaft und in erheblichem Malie an der
Teilhabe an der Gesellschaft beeintrachtigt sind.

Psychische Erkrankung und Behinderung

Diese Personengruppe unterscheidet sich jedoch deutlich beispielsweise von Menschen
mit vorwiegend geistiger oder schwerer kdrperlicher Behinderung: Wahrend diese Behin-
derungen in aller Regel unabénderlich vorhanden sind, schwanken die Beeintrachtigun-
gen bei Menschen mit psychischer Erkrankung im Laufe ihres Lebens oft erheblich. Der
episodische Verlauf vieler schwerwiegender psychischer Erkrankungen, wie etwa der
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis, flihrt dazu, dass Phasen schwerer
Beeintrachtigung sich mit manchmal jahrelangen Phasen relativer Symptomfreiheit
ablésen.

Zudem treten psychische Erkrankungen oft erst im weiteren Lebensverlauf zutage,
manchmal in der Folge von Krankheiten oder Lebensumstdnden. Bis dahin haben Be-
troffene haufig schulische und berufliche Ausbildungen im sogenannten ,Regelsystem®
absolviert, eine Familie gegriindet und ein weitgehend ,unbehindertes Leben gefiihrt.
Viele Menschen mit psychischer Erkrankung lehnen die Zuweisung zur Kategorie ,Behin-
derung” fur sich ab und empfinden sie als zusatzliche Stigmatisierung.

In einer Auftaktveranstaltung im Mai 2014 im Landkreis TUbingen wurde daher vereinbart,
diese Teilhabeplanung fiir den Personenkreis der Menschen mit psychischer Erkran-
kung vorzunehmen und dies auch so zu benennen. Ganz bewusst sprechen wir in die-
sem Bericht also nicht nur von jenen Menschen, die eine leistungsrechtlich anerkannte
seelische Behinderung aufweisen. Dem gesetzlichen Auftrag, aber auch der Schwierigkeit
der Datenerhebung und der Beachtung des Datenschutzes geschuldet, liegt ein Schwer-
punkt der quantitativen Betrachtung auf den Empféngern von Eingliederungshilfeleistun-
gen, fur die der Kreis Tubingen der zustdndige Leistungstrager ist und denen, die im
Landkreis Tubingen Angebote der Eingliederungshilfe nutzen. Der Landkreis Tibingen
jedoch hat sich entschlossen, darliber hinaus den Blick zu weiten und auch Angebote im
Vor- und Umfeld der Eingliederungshilfe mit einzubeziehen. Diese Angebote sind in vielen
Fallen wichtige Zugangswege zur Eingliederungshilfe, ergédnzen diese und kénnen sie in
machen Fallen auch vermeiden helfen, wenn eine friihzeitige niederschwellige Versor-
gung im Verbund der Anbieter und der klinischen Versorgung erreicht werden kann.






Sonja Kretschmer
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3 Planungsprozess

Der Begriff der Teilhabe kennzeichnet eine komplexe Ausgestaltung aller gesellschaftlich
relevanten Prozesse und Strukturen mit dem Ziel, allen Birgern zu erméglichen, diese zu
nutzen, mit zu gestalten und an ihnen zu partizipieren. Um den Stand der Teilhabe im
Landkreis Tabingen fassbar zu machen, wurde fir die Teilhabeplanung eine multi-
perspektivische Umsetzung gewahlt, die der Mehrdimensionalitdt der Aufgabenstellung
entspricht.

31 Vorgehen

Die Planungsphase vom Mai 2014 bis zum Mai 2016 wird dabei als Initialphase verstan-
den. Der eigentliche Teilhabeprozess ist ein kontinuierlicher Vorgang, der sich immer
wieder erneut mit den jeweils aktuellen Bedarfs- und Angebotslagen partizipativ aus-
einandersetzen soll. Im Planungszeitraum 2014 bis 2016 werden fur die folgende Weiter-
arbeit Grundlagen geschaffen, die den Landkreis Tibingen nach Vorlage des Berichts
und dessen Verabschiedung in den politischen Gremien des Landkreises zur Weiterarbeit
in den regionalen Gremienstrukturen beféhigen.

Die Teilhabeplanung versteht sich als eine strategische Planung und folgt der Grundidee
der SWOT-Analyse:’

In einem ersten Schritt werden Starken und Schwachen der Versorgung erhoben und im
weiteren Planungsverlauf die Chancen und voraussichtlichen Risiken erarbeitet. Daraus
werden in der Folge notwendige MalRhahmen abgeleitet, die im Dialog der triadischen
Versorgung gewichtet und priorisiert werden mussen.

! Anlayse der ,Strengths” (Starken),” Weaknesses* (Schwachen), ,Opportunities* (Chancen) und , Threats*®
(Gefahren).
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Modul 1: Angebots- und Bedarfsanalyse
Durch Erhebung der Leistungsempfangerdaten und Fachgesprache mit Angebotstragern
sowie dem Landkreis Tubingen als zustdndigem Sozialhilfetrager wird die aktuelle Situa-
tion beleuchtet. Es werden quantitative und qualitative Aussagen getroffen:
# Welche und wie viele Angebote gibt es innerhalb der Eingliederungshilfe und
auch daruber hinaus, im sogenannten Vor- und Umfeld der Eingliederungshilfe?
&« Welcher Personenkreis wird von diesen Angeboten angesprochen?
« Wie ist die Versorgungsquote des Landkreises Tubingen? Wie viele Menschen,
fur die der Landkreis als Sozialhilfetrager zusténdig ist, kbnnen Angebote im
Kreis wahrnehmen bzw. nehmen Angebote auRerhalb der Landkreisgrenzen in
Anspruch und warum?
« Welche Angebote werden als noch unzureichend vorhanden wahrgenommen?

Erhebung der Ist-Situation

Modul 2: Experten aus eigener Erfahrung

Wo immer méglich werden Menschen mit Psychiatrieerfahrung als Experten in eige-
ner Sache am Planungsprozess beteiligt. Vertreter dieser Personengruppe sind Mitglied
im Begleitarbeitskreis der Teilhabeplanung. Sie kommen bei Fachgesprachen mit Ange-
botstrégern oder Einrichtungsbesuchen zur Sprache. Sie erarbeiten gemeinsam mit den
weiteren Mitgliedern des Begleitarbeitskreises Handlungsempfehlungen fir die zukunfti-
ge Angebotsstruktur im Landkreis TUbingen. Sie entwerfen und gestalten gemeinsam mit
dem Begleitarbeitskreis Perspektiven fiir den Weg in eine nachhaltig inklusive Gesell-
schaft und helfen aktiv mit, Barrieren abzubauen.

Modul 3: Experten aus der Praxis

Zu allen Themen und Querschnittsthemen werden zudem Experten aus der Praxis
hinzugezogen. Sie berichten aus dem Alltag der Angebotserbringung oder medizinischen
Versorgung, skizzieren Problemfelder und zeigen Verdnderungen in der Bedarfslage auf.
Sie bringen fachliche Inputs zu Fragen der Versorgung fur spezielle Bedarfe und Per-
sonengruppen in den Planungsprozess ein.

Modul 4: Netzwerkstrukturen

Bei allen Planungs- und Fachgesprachen stehen vorhandene und erforderliche Netzwer-
ke im Mittelpunkt des Interesses. Eine gute und effiziente Angebotserbringung setzt eine
geregelte und dennoch unbdrokratisch mégliche Kommunikation voraus. Die Zusam-
menarbeit verschiedener Akteure mit ihren jeweils spezifischen Fachkenntnissen und
Angeboten sichert ein vielfaltiges Netz, das Menschen mit psychischer Erkrankung in
den unterschiedlichen Phasen ihrer Erkrankung und gemaR der jeweiligen Assistenz-
und Unterstitzungsbedarfe zur Verfligung steht. Besondere Aufmerksamkeit gilt hier den
Schnittstellen am Ubergang zu weiteren Versorgungsangeboten.

Modul 5: Arbeitsgruppen

Die Vorstellung der (Zwischen-)Ergebnisse und der gemeinsame Planungsprozess fin-
den zentral und transparent im Gremium des Begleitarbeitskreises statt. Dieser flan-
kiert regelmaRig den Prozessverlauf. Zur vertiefenden Arbeit vereinbaren sich Unterar-
beitsgruppen an zusatzlichen Terminen. Die Handlungsempfehlungen fiir die weitere
Zusammenarbeit und den kontinuierlichen Verbesserungsprozess der Angebotsstruktur
im Landkreis Tubingen werden gemeinsam in einem Workshop nach der Methode
~World-Café" erarbeitet.

Tendenzen, Chancen und Risiken erkennen

Modul 6: Bericht

Der Bericht fasst Ergebnisse und Problemstellungen aus der Initialphase des Teilhabe-
prozesses zusammen, stellt Daten und Fakten zur Angebotsstruktur vor und formuliert
die gemeinsam erarbeiteten Handlungsempfehlungen. Er dient als Grundlage fiir poli-
tische Entscheidungen und die weiterfiihrende Planungsarbeit im Landkreis Tibin-
gen. Grafiken und Auswertungen der quantitativen Erhebungen im Landkreis Tubingen
sind Uberwiegend im Anhang zum Bericht aufgeftihrt und kénnen bei vertieftem Interesse
herangezogen werden.

MaBnahmen

definieren
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Prozessorientierung

Einen Schwerpunkt der Teilhabeplanung bildet der partizipative Prozess im Dialog mit
dem Begleitarbeitskreis. Flankierend werden Abfragen und Erhebungen durchgefihrt, um
Erkenntnisse zu den unterschiedlichen Ebenen der Versorgung im Landkreis Tubingen zu
erhalten:

» Abfrage in weiten Teilen des bekannten Versorgungssystems aller zur Nutzung
verfligbaren Angebote flir Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis
Tubingen

» Abfrage bei den Anbietern der Eingliederungshilfe der dort verfigbaren Angebote
fur Menschen mit psychischer Erkrankung und der Nutzerstruktur

» Befragung des Begleitarbeitskreises zum Umsetzungsgrad der bestehenden
Angebotsstruktur und erforderlichen Schwerpunktsetzungen im Rahmen der
Teil-habeplanung

» Mdoglichkeit zur Eingabe von Anregungen, Kritik und Anmerkungen Psychiatrie-
Erfahrener oder ihrer Angehdériger tber die Einrichtungen sowie tUber die Home-
page des Landkreises. Diese konnten auch anonym eingereicht werden

3.2 Quantitative und qualitative Analyse

Um die Ausgangssituation zu erfassen und ein méglichst umfassendes Bild der Strukturen
im Landkreis Tubingen zu erhalten, wurden sowohl quantitative als auch qualitative
Aspekte der vorhandenen Angebotsstruktur in die Betrachtung einbezogen.

Die quantitative Erhebung zielt in erster Linie auf die Angebotsstruktur der Eingliede-
rungshilfe-Leistungen und ermittelt,

» wie viele und welche Angebote es zum Beispiel im stationaren Wohnen, in Werk-
statten fir Menschen mit Behinderung (WfbM) oder im betreuten Wohnen in Fami-
lien im Landkreis TUbingen gibt,

» wie viele Menschen aus dem Landkreis Tubingen oder aus anderen Landkreisen
diese Angebote nutzen,

» wie viele Menschen aus dem Landkreis Tubingen Angebote in anderen Land-
kreisen nutzen.

Die qualitative Betrachtung geht Uber eine rein zahlenmafige Erfassung hinaus und
erfasst im Dialog mit den Nutzern und den Erbringern der Angebote,
» welche (neuen) Anforderungen an das System bestehen, zum Beispiel durch Vor-
gaben zur Weiterentwicklung durch eine veranderte Gesetzgebung und
» wie die Passgenauigkeit der Angebote zu beurteilen ist, wie zufrieden die Nutzer
mit der vorhandenen Struktur sind und wo Verbesserungen gefordert werden.

Bedarfsvorausschiatzung

Ausreichend zuverldssige Bedarfsvorausschatzungen sind fur den Personenkreis der
Menschen mit psychischer Erkrankung allein anhand der quantitativen Gré3e der Ange-
botsnutzung kaum méglich. Auch ist die Prévalenz? psychischer Stérungen alleine nicht
aussagefahig, denn Diagnosen allein sagen noch nichts Uber Behandlungsnotwendig-
keiten oder Unterstitzungsbedarfe der Erkrankten aus. Der haufig diskutierte Anstieg
psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft wird von Experten vor allem darauf zurtick-
gefuihrt, dass psychische Stérungen heute besser erkannt werden und nicht auf eine
absolute Zunahme der Haufigkeit psychischer Erkrankungen. Medizinische Studien

2 Unter Pravalenz versteht man die (relative) Haufigkeit von Krankheitsfallen zu einem bestimmten Zeitpunkt
(Definition nach ,Gesundheitsberichterstattung des Bundes — Statistisches Bundesamt®).
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weisen darauf hin, dass die Mehrzahl der Betroffenen tberhaupt nicht versorgt werde und
die Behandlungsquote lediglich bei rund 36 % lage®.

Zugangszahlen zu den Einrichtungen und Diensten fiir Menschen mit psychischer Erkran-
kung lassen sich fur die Zukunft nur sehr eingeschrankt zuverlassig ermitteln: Die Erkran-
kung besteht nur selten von friher Kindheit an und ein Zeitpunkt der Ersterkrankung und
somit zum Zugang in das Hilfesystem lasst sich nicht sicher prognostizieren. Krankheits-
verlaufe sind variantenreich. Weil psychische Erkrankungen haufig mit anderen Problem-
lagen einhergehen, wechseln die Menschen mit psychischer Erkrankung h&ufig zwischen
verschiedenen Hilfesystemen.

Im Rahmen dieser Teilhabeplanung und zugunsten eines niederschwelligen und auf Be-
darfe flexibel reagierenden Hilfesystems wurde daher auf eine Bedarfsvorausschatzung
verzichtet.

3.2.1 Daten

Die quantitativen Daten beziehen sich zumeist auf den Stichtag 31.10.2014. In einigen
Fallen werden Daten aus abweichenden Stichtagen oder Zeitrdumen zu Vergleichen
herangezogen, etwa aus den amtlichen Statistiken des Statistischen Landesamtes
Baden-Wirttemberg. Auf solche Abweichungen wird im Text hingewiesen. Bei der Inter-
pretation ist daher darauf zu achten, dass die Daten teilweise aus vorangegangenen
beziehungsweise folgenden Jahren stammen kdnnen.

Nicht alle Anbieter von Leistungen der Eingliederungshilfe im Landkreis Tibingen konnten
vollumfanglich Angaben zu soziodemografischen Daten wie schulischer Ausbildung
oder Familienstand der Angebotsnutzer machen. In einigen Féllen wurde bewusst auf
nadhere Angaben verzichtet, um ungeachtet des selbstversténdlich gewahrten Daten-
schutzes den Nutzern gréRtmdgliche Anonymitét zu bieten. Dies wurde selbstverstandlich
bertcksichtigt: Wo immer Daten zu statistischen Zwecken zu Kennwerten verdichtet wur-
den, zum Beispiel Durchschnittsalter, Familienstand der Nutzer, weisen wir die Grund-
gesamtheit aus, auf deren Basis die Kennzahlermittlung erfolgte. Auf die Ermittlung von
Kennzahlen in den Angeboten, in denen Daten nicht ausreichend vollstandig waren,
haben wir aus Grinden der Validitat verzichtet.

In den Fallen, in denen sich Prozentwerte auf sehr kleine absolute Zahlen beziehen, das
heil3t auf nur wenige Nutzer, kbnnen Verdnderungen oder Anteile Gbermaflig bedeutsam
erscheinen. Bei kleinen Fallzahlen ist daher bei der Interpretation der Daten Vorsicht
geboten.

3.2.2 Standortperspektive und Leistungstragerperspektive

In den Angeboten der Eingliederungshilfe werden Leistungsdaten jeweils aus zwei Per-
spektiven erhoben:

In der Standortperspektive werden Daten bei den Leistungserbringern erhoben. Sie
geben Auskunft darliber, wie viele Menschen die Angebote der Eingliederungshilfe im
Landkreis Tubingen zum Stichtag 31.10.2014 nutzen und an welchen Standorten. Nicht
alle dieser Personen befinden sich auch in der Leistungstragerschaft des Landkreises
Tubingen, manchmal sind andere Stadt- und Landkreise zustdndige Leistungstréger,
manchmal sind die Klienten Selbstzahler. In den Ma3nahmen der beruflichen Rehabilita-
tion, zum Beispiel dem Berufsbildungsbereich in den Reha-Werkstatten, sind die Bundes-
agentur fur Arbeit oder die deutsche Rentenversicherung die zustandigen Kostentrager.

® Quelle: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2001; Studie von Wittchen
und Jacobi.
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In der Leistungstragerperspektive gibt der Landkreis Tibingen Auskunft dartber, fur
wie viele Menschen er als zusténdiger Kostentrdger Leistungen der Eingliederungshilfe
erbringt. Nicht alle dieser Personen leben im Landkreis Tubingen oder nutzen die dortigen
Angebote. Manche leben seit vielen Jahren in anderen Kreisen in Baden-Wirttemberg
oder in anderen Bundesldndern, manche nutzen auch ein Angebot in den Nachbarkreisen
Reutlingen oder Zollernalb, das naher zu inrem Wohnort im Landkreis Tubingen liegt.

3.2.3 Fachgespriche

Ein Instrument der qualitativen Analyse sind unter anderem die Fachgesprache, die im
Rahmen der Einrichtungsbesuche stattfanden. Im Zeitraum vom Januar 2015 bis
Dezember 2015 besuchten die Mitarbeiterinnen des Dezernats Soziales im Landkreis
TlUbingen und des KVJS 12 Einrichtungen im Kreisgebiet und in Zwiefalten. Im Zentrum
dieser Besuche standen die Gesprache mit den Nutzern und den Mitarbeitern der Einrich-
tungen. Im offenen Dialog begegneten sich hierbei die Akteure der triadischen psycho-
sozialen Versorgung: Menschen mit psychischer Erkrankung, Anbieter von Leistungen
und der fir die Gewahrleistung der Versorgung zustandige Sozialhilfetrager.

Der Dialog wurde anhand einiger im Vorfeld tibermittelter Fragen* an Nutzer und Einrich-
tungen von den Mitarbeitern gemeinsam mit Psychiatrie-Erfahrenen vorbereitet. Die
Ergebnisse dieser Fachgesprédche haben den Prozess vielfach bereichert und breit ge-
facherte Anregungen gebracht, die im Bericht in den jeweiligen Kapiteln, zum Beispiel
Wohnen oder Arbeit und Beschaftigung, thematisch aufgegriffen werden. Viele dieser
Anregungen wurden bereits im Prozessverlauf bearbeitet und wenn mdglich umgesetzt,
andere finden sich in der Liste der gemeinsam zu verabschiedenden Handlungsempfeh-
lungen zur Weiterarbeit wieder.

3.3 Themensetzung und Bewertung der Ausgangssituation

Der Planungsprozess setzt an den bestehenden Strukturen und Gremien im Landkreis
Tabingen an und erhebt zunachst die aktuelle Steuerungs- und Versorgungssituation. Zur
Schwerpunktsetzung der Planung werden die Planungsbeteiligten zu ihren Einschéatzun-
gen und Gewichtungen der Bestandssituation befragt.

Gremien im Landkreis Tiibingen

Die Struktur des Landkreises Tibingen im Bereich der sozialplanerischen Steuerung
arbeitet in funf Gremien, die Uber ihre jeweiligen Vertreter und kommunalpolitische sowie
in der Verwaltung tatige Vertreter im ,Beirat Sozialplanung“ zusammengefiihrt werden und
dem Kreistag berichten. Die Gremien orientieren sich an den Zielgruppen der Versor-
gungsleistungen:

» Gemeindepsychiatrischer Verbund — GPV-Steuerungsgruppe
Tréager der ambulanten Dienste und stationaren Einrichtungen der Sozialpsychia-
trie, Klinik und Psychiatrie-Erfahrene

» PSAG - Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter der in der psychosozialen Versorgung tatigen
Institutionen, Vertreter der Psychiatrie-Erfahrenen und Angehérigen

» Arbeitskreis ,,MIT“ (,Miteinander-Inklusion-Teilhabe“)
Vertreter der Dienste und Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen, Men-
schen mit Behinderung

4 Anlage 1: Vorbereitungsfragen Einrichtungsbesuch
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» Trager-Planungsgesprache
Geschéftsleitungen der Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe und der
psychosozialen Versorgung

» Arbeitskreis Teilhabe
Menschen mit Behinderung aus Einrichtungen und Selbsthilfegruppen

» Arbeitsgruppe Seniorenarbeit
Vertreter der ambulanten Beratung, Pflegeeinrichtungen, dem Kreisseniorenrat,
Ehrenamtlichen und Kommunen

» Suchthilfenetzwerk
Tréger der stationaren Entgiftung, Entwéhnung, Therapien

Sind in der praktischen Arbeit mehrere Versorgungsstrukturen beteiligt, zum Beispiel in
der Betreuung von Menschen mit psychischer und Abhangigkeits-Erkrankung, so arbeiten
die Vertreter der entsprechenden Netzwerke in der Regel fallbezogen in der Hilfeplankon-
ferenz zusammen.

FUr den Zeitraum der Teilhabeplanung wurde vereinbart, die GPV-Steuerungsgruppe und
die PSAG in den Begleitarbeitskreis zu Uberflihren und diesen durch Vertreter der Kom-
munalpolitk und Andere zu erweitern®. Die regelmaRigen Sitzungen der GPV-
Steug,rungsgruppe wurden fUr diesen Zeitraum ausgesetzt und fanden nur bei Bedarf
statt.

Themensetzung

Zu Beginn des Planungsprozesses und zur Erhebung der Ist-Situation wurden alle
Mitglieder des Begleitarbeitskreises schriftlich befragt’: Welche Themen werden fiir die
Planung als besonders wichtig empfunden? Wie schétzen die Befragten die bisherige
Umsetzung dieser Themen im Landkreis Tlibingen ein? Zusatzlich konnten freie Nennun-
gen erfolgen.

Ergebnisse der Befragung

Die Abfrage der gewiinschten Schwerpunkte ergab, dass der Kooperation und
Zusammenarbeit mit Klinik, Eingliederungshilfe und den Diensten und Einrichtungen im
Landkreis die héchste Bedeutung flir den Planungsprozess beigemessen wurde. Mit 40 %
wurden offentlichkeitswirksame Aktivitdten an die 4. Stelle der Bedeutsamkeit gesetzt.
32 % nannten Beschwerdemdéglichkeiten, 25 % Themen der Behindertenpolitik und 24 %
Interessensvertretung der Menschen mit psychischer Erkrankung als sehr wichtig flr die
Teilhabeplanung.

Bei der Beurteilung der Umsetzung der als sehr wichtig eingestuften Kooperationen
stuften nur zwischen 26 % und 41 % diese als bereits sehr gut umgesetzt ein. Die Koope-
ration mit der Eingliederungshilfe schnitt dabei mit 41 % am besten ab. Beschwerdemdg-
lichkeiten wurden zu knapp 86 % als unzureichend umgesetzt bewertet, ebenso Méglich-
keiten der Interessensvertretung.

° Vgl. Kapitel 1
® einmal im Planungszeitraum
! Fragebogen in der Anlage
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Ergebnisse der Befragung zu Schwerpunktsetzungen und Umsetzungsgrad der Planungs-
aktivitdten im Landkreis Tiibingen im Begleitarbeitskreis der Teilhabeplanung im Dezember
2014 in Prozent

100% T 20w @l Bl 42

80% - — [
70% - — I

40,9

m Sehr wichtig ~ m Wichtig Keine Bedeutung ~ m gut umgesetzt eher umgesetzt ~ m eher nicht umgesetzt ~ m nicht umgesetzt

Grafik: KVJS 2015. Befragung des Begleitarbeitskreises zur Teilhabeplanung fir Menschen mit psychischer
Erkrankung im Landkreis Tubingen am 15.12.2014. N weist die Anzahl der jeweiligen Nennungen aus. Rick-
laufquote 71 % von 35 Befragten, nicht alle Riicklaufe beantworteten alle Fragen.

Bei der Abfrage frei zu benennender Themen und Fragestellungen fiir den Teilhabe-
planungsprozess wurden folgende Nennungen vorgenommen:®

» Themenkomplex ,Arbeit + Bildung + Qualifizierung + Beschaftigung® (3): Thema
LArbeit aulRerhalb®
(Realisierung) Ambulanter psychiatrischer Pflege (3), Fachpflegedienst (1)
Integrierte Versorgung (2)
Sucht unter Versorgungsaspekten (1)
Quantitative und qualitative Versorgungsdefizite (1)
Kultursensible Beratungs- und Hilfeangebote (1)
Selbsthilfegruppen (1)
Dienste der Therapeuten mit psychologischer + arztlicher Tatigkeit im nieder-
gelassenen Bereich (1)
Rufbereitschaft im Ambulant betreuten Wohnen (1), Ruf- und Nachtbereitschaft (1)
Wirkungsorientierte Leistungserbringung analog neue Modell-
Leistungsvereinbarung im ABW ab 1.1.2015 (1)
Zugang zu facharztlicher dauerhafter Versorgung (1), Zugang zu Therapie (1)
Bindung von Patienten an einzelne Einrichtungen (1)
der Eingliederungshilfe, fur Langzeitarbeitslose, in prekaren Lebenslagen (1)
Nutzerbeteiligung an Planungsprozessen (1)
Geschlossene Unterbringung (1)
Ambulante Tagesstruktur (1)
Zwangsbehandlung (u. Auswirkung der Gesetzgebung auf die Eingliederungshilfe) (1)
Landkreis ist auch fiir psychosoziale Betreuungsangebote flir SGB II-Empféanger
zustandig. Wie gehen diese Bedarfe in die Planung ein? Welche Angebote gibt es
fur psychosoziale Betreuung fur SGB |I-Empfénger? Sind diese in der aktuellen
Bestanderhebung enthalten? (1)

%in Klammern die Haufigkeit der Nennungen



18 3 Planungsprozess

Arbeitsgruppen

Die Ergebnisse der Befragung fuhrten zur Bildung von Arbeitsgruppen zu den am héufigs-
ten benannten Themen. Andere Aspekte und auch viele der unter den freien Nennungen
eingereichten Themen wurden im weiteren Planungsprozess aufgegriffen und bearbeitet.

In den Arbeitsgruppen konnten sich neben Psychiatrie-Erfahrenen und Vertretern der
Angebotserbringung auch Mitarbeiter der Einrichtungen einbringen. Die Beteiligung war
freiwillig. Eine oder mehrere Vertreterinnen des Dezernats Soziales waren in den Arbeits-
gruppen unter Federfihrung der Sozialplanerin des Landkreises Tubingen verbindlich
beteiligt. Die Arbeitsgruppen befassten sich mit
» den neuen Anforderungen an den Landkreis, die sich aus der Verabschiedung des
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes zum 01.01.2015 ergeben: Mitglieder dieser
Arbeitsgruppe erarbeiteten ein Konzept zur Gestaltung der neu zu schaffenden
Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle im Landkreis Tiibingen®
» der mdglichen Realisation einer ambulanten psychiatrischen Pflege, die in
Kooperation mehrerer Trager die Versorgung von Menschen mit psychischer Er-
krankung im Bereich der hauslichen psychiatrischen Fachkrankenpflege anstrebt™

Eine weitere Arbeitsgruppe zu &ffentlichkeitswirksamen Aktionen, die der Stigmatisierung
von Menschen mit psychischer Erkrankung entgegenwirken und tber psychische Erkran-
kungen aufkldren sollte, kam mangels Beteiligung nicht zustande.

Erarbeitung der Handlungsempfehlungen

Die im Laufe des Teilhabeplanungsprozesses aufgefassten Themen fiir eine Weiterent-
wicklung der psychosozialen Versorgung im Landkreis Tibingen wurden den Mitgliedern
des Begleitarbeitskreises im Januar 2016 im Rahmen eines gemeinsamen Workshops
prasentiert. Eingeladen waren auch alle interessierten Psychiatrie-Erfahrenen.

In kleinen Arbeitsgruppen und nach der Methode World-Café diskutierten die Teilnehmer
nacheinander zu allen Themenfeldern der Planung und brachten ihre Ergdnzungen und
Schwerpunkte in die Gestaltung der in diesem Bericht prasentierten Handlungsempfeh-
lungen ein.

Quelle: Landratsamt Tubingen. Workshop ,Handlungsempfehlungen® im Januar 2016.

° Protokoll der Arbeitsgruppe und Entwurf fiir eine Dokumentation der IBB in der Anlage

"% Protokoll der Arbeitsgruppe in der Anlage
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4 Querschnittsthemen

Einige Themen ziehen sich wie rote Fadden durch die Teilhabeplanung: Aspekte wie
Barrierefreiheit, die Problemlagen von Menschen mit Migrationshintergrund in den Ange-
boten der sozialpsychiatrischen Versorgung, der Bedarf an unabhangiger Information
oder die Steuerung und Sicherstellung der Angebote. Diese Themen werden in diesem
Kapitel aufgegriffen, aber auch innerhalb der weiteren Berichtskapitel immer dort, wo sie
als Diskussionspunkte mafgeblich wurden oder als Bedarfe auffielen.

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Im November 2014 verabschiedete der Baden-Wirttembergische Landtag das Gesetz
Uber Hilfen und Schutzmallnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKHG), das zum
01.01.2015 in Kraft trat. Mit Teilen dieses neuen Gesetzes wurde das bisherige Unter-
bringungsgesetz des Landes von 1991 abgel6st.

4.1 Gesetz liber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten - Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG)

Fir die sozialpsychiatrische Versorgung bringt das Gesetz einige Neuerungen mit sich, so
wurden erstmals die sozialpsychiatrischen Dienste im § 6 des PsychKHG gesetzlich ver-
ankert. Zudem wird die verbindliche Kooperation deren Trager mit einer psychiatrischen
Institutsambulanz, einem Soziotherapie-Erbringer und einer psychiatrischen Tagesstatte
festgeschrieben.

Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB)
Eine weitere Forderung des Gesetzes besteht im Auftrag an die Stadt- und Landkreise,
unabhangige Patientenfliirsprecher sowie Informations-, Beratungs- und Beschwerde-
stellen (IBB) zu bestellen.” Der Patientenfiirsprecher soll dabei Mitglied eines unabhangi-
gen Gremiums auf der Ebene der Kreise (Informations-, Beratungs- und Beschwerde-
stelle) sein. Die IBB soll sich aus

» mindestens einer Vertretung der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehérigen

» sowie einer Person mit professionellem Hintergrund im psychiatrischen Versor-

gungssystem

zusammensetzen und eng mit dem Gemeindepsychiatrischen Verbund zusammen-
arbeiten.

Im Landkreis Tubingen wurden im Rahmen der Teilhabeplanung die Anforderungen des
PsychKHG diskutiert und im April 2015 eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit der
erforderlichen Konzeption und Dokumentation einer IBB befasste.?

Ein weiterer Termin der Unterarbeitsgruppe war im Februar 2016 angesetzt und erdrterte
den fortgeschrittenen Planungsstand, den aktuellen Stand der Umsetzung der IBB-Stelle,
die in den Rdumen des Sozialforums Tibingen angesiedelt sein soll, das Anforderungs-
profil der Stelle sowie die Suche nach geeigneten Personen firr eine trialogische Be-
setzung.

' § 9 PsychKHG
Konzeptpapier und Dokumentation in der Anlage
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Qualifizierungsangebot und EX-IN-Genesungsbegleiter

Mit der Umsetzung einer IBB wurde die Diskussion um die ,EX-IN“-Ausbildung in der so-
zialpsychiatrischen Versorgung neu entfacht. EX-IN steht dabei fur ,Experienced-
Involvement® und meint die Einbeziehung Psychiatrie-Erfahrener. Die Methode und der
Lehr- und Lernplan fur die Qualifizierung von EX-IN Genesungsbegleitern wurde bereits
um 2005 im Rahmen eines européaischen Pilotprojektes entwickelt. Grundidee ist es, dass
Menschen, die selbst bereits schwere psychische Krisen tGberwunden haben, anderen
durch ihr Vorbild neue Hoffnung auf Genesung und Mut zur Eigenverantwortung vermit-
teln kédnnen. Durch die Qualifizierung zum EX-IN Genesungsbegleiter wird Psychiatrie-
Erfahrenen eine neue, aktivere Rolle zugestanden.

In Baden-Wirttemberg hat das Sozialministerium eine QualifizierungsmafRnahme fir die
ehrenamtliche Mitarbeit in den Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen (IBB-
Stellen) ins Leben gerufen. Die Qualifizierung richtet sich an Psychiatrie-Erfahrene und
Angehoérige und findet erstmalig im Zeitraum von November 2015 bis Ende 2017 statt.
Ziel ist die Vermittlung von Basisinformationen aus den Bereichen Recht, Psychiatrie,
Sozialarbeit, kommunale Versorgungsstrukturen, Kommunikation und Beratungstatigkeit.
Der erfolgreiche Abschluss wird durch ein Zertifikat des Sozialministeriums bestétigt.*

4.2 Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV)

Im Landkreis Tubingen besteht seit 2005 eine Vereinbarung tber einen GPV, dessen Ziel
es ist, die bedarfsgerechte Versorgung psychisch kranker Menschen im Landkreis Tlbin-
gen strukturell sicherzustellen.* Zu diesem gehdren
fir die Leistungserbringer der freien Wohlfahrtspflege:
» der Freundeskreis der beschitzenden Werk- und Heimstétte fir Behinderte e. V.
Gomaringen (Freundeskreis Mensch e.V., Anmerkung der Redaktion)
der Verein zur Forderung einer sozialen Psychiatrie (jetzt: VSP — Verein fur
Sozialpsychiatrie e.V.; Anmerkung der Redaktion)
» der TUbinger Verein fir Sozialpsychiatrie und Rehabilitation e. V.
» das Wohnprojekt gGmbH Rottenburg
» die Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen
» Zentrum fur Psychiatrie Munsterklinik Zwiefalten
fur die Leistungstrager:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

die Krankenkassen

das Landratsamt Tubingen / Abt. Soziales

die Rentenversicherungstrager

Patientenflirsprecher

fur die Verwaltung: Sozialplanung des Landkreises und der Stadt Tubingen.

Die Agentur fur Arbeit und das Jobcenter nehmen an den Sitzungen regelhaft teil.

Der GPV regelt insbesondere die Bereitschaft der Beteiligten zu einer integrierten und
koordinierten Leistungserbringung. Hierzu gehdrt auch die Teilnahme und Mitarbeit in den
Gremien des Kreises zur psychosozialen Versorgung. Steuerungsgremium des GPV ist
der Psychiatrie-Arbeitskreis, der mindestens zwei Mal jahrlich tagt. Die Sicherstellung und
Durchfihrung der koordinierten Leistungserbringung obliegt der Hilfeplankonferenz.

3 http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
sm/intern/downloads/Downloads_Medizinische_Versorgung/IBB_Merkblatt-IBB-
Qualifizierungsma%C3%9Fnahmen.pdf

* Quelle: Kooperationsvertrag GPV im Landkreis Tiibingen von 2005.
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Nicht Mitglied im GPV sind im Landkreis Tibingen Vertreter der Dienste und
Einrichtungen, die sich im Schwerpunkt mit der Klientel der Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen befassen und die Wohnungslosenhilfe. Hier gilt es, die Verzahnung der
Leistungen Uber das bestehende Gremium der Hilfeplankonferenz sicher zu stellen.

4.3 Barrierefreiheit

Der inklusiven Teilhabe an der Gesellschaft, an ihren politischen Gremien, den Kultur-
und Freizeitangeboten, stehen vielfache Barrieren im Weg: Fur Menschen mit geistiger
oder kérperlicher Behinderung sind dies oft rdumliche Nutzungsbarrieren, fehlende Mobili-
tat oder ein erschwertes Verstéandnis. Fir Menschen mit psychischer Erkrankung kénnen
Barrieren die Teilhabe verhindern, die bisher als solche oft nicht thematisiert werden:

» mangelnde finanzielle Ressourcen durch krankheitsbedingt unterbrochene
Erwerbsbiografien oder durch den Ausschluss von Erwerbstatigkeit,

» Stigmata, die die Gesellschaft offenkundig werdenden psychischen Erkrankungen
entgegen bringt und Menschen mit psychischer Erkrankung den offenen Umgang
mit ihrer Krankheit und damit den Zugang zu angemessener Unterstitzung
erschwert,

» Angste und Stérungen, die Teil der krankheitsbedingten Symptomatik sind.

Oft sind Barrieren zur Teilhabe jedoch auch in den alltdglichen Dingen zu finden, die nicht
nur Menschen mit psychischer Erkrankung Schwierigkeiten bereiten: Bei einem der Fach-
gesprache, die gemeinsam mit Diensten, Einrichtungen und Psychiatrie-Erfahrenen, in
diesem Fall den Nutzern der Dienste, gefiihrt wurden, klagten Empfanger von Eingliede-
rungshilfe Uber die Formulare zur Antragstellung dieser Leistungen: Komplizierte For-
mulierungen erschweren die Antragstellung, die ohnehin oft mit viel Aufwand verbunden ist.

Auch das Thema Datenschutz wurde im Gespréch aufgegriffen: Sind wirklich alle jenen
krankheitsbezogenen Informationen notwendig, die sich beispielsweise auf einer
Bescheinigung zum Hilfebedarf finden? Wird diese Bescheinigung an andere Stellen
weitergegeben, etwa um Verglinstigungen oder zusatzliche Leistungen zu beantragen?
Werden damit auch persénliche Informationen weitergereicht? Viele Menschen mit
psychischer Erkrankung flhlen sich hierdurch stigmatisiert und wenden ein, dass diese
Angaben hier keine Relevanz haben. Im Sinne einer birgernahen und barrierefreien
Verwaltung zeigte sich der Landkreis Tubingen bereit, an der Weiterentwicklung der
Formulare zu arbeiten.

Zugang zu Bildungs- und Kulturangeboten

Um einer mdglichen Benachteiligung von Menschen mit psychischer Erkrankung oder
Behinderung, die auf Leistungen der Sozialhilfe angewiesen sind, entgegen zu wirken, hat
beispielsweise die Universitatsstadt Tubingen gemeinsam mit einer Reihe der dortigen
Kultur- und Bildungsanbieter ein Programm zur Verbesserung der Teilhabechancen von
Menschen mit Behinderungen geschaffen.’ Es gewahrt Menschen mit Behinderungen und
geringem Einkommen freien Eintritt zu vielen Veranstaltungen durch die Vorlage einer
KreisBonusCard. Beim Vorliegen der Voraussetzungen kénnen auch Menschen mit psy-
chischer Erkrankung diese BonusCard erhalten.

® Nahere Infos unter https://www.tuebingen.de/verwaltung/verfahren#bonuscard
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4.4 Migration und psychische Erkrankung

In vielen Diensten und Einrichtungen wurden in den letzten Jahren vermehrt Menschen
mit psychischer Erkrankung und Migrationshintergrund betreut. Daten Uber eine tatsach-
liche Zunahme ihrer Anzahl liegen in der Regel nicht vor, da die Einrichtungen nicht
durchgéngig Nationalitat und familidre Hintergriinde oder Migrationsgeschichten erfassen.
Eine erhebliche Schwierigkeit liegt auch in der Definition eines ,Migrationshintergrundes*
selbst:

Die Abgrenzung dieser Personengruppe ist nicht ganz eindeutig. Da es aber um die
Bedeutung der kulturellen Unterschiedlichkeit geht, wird ein Migrationshintergrund allen
Menschen zugesprochen,

» die nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland zugezogen
sind,

» sowie allen in Deutschland geborenen Auslander/-innen und allen in Deutschland
mit deutscher Staatsangehdrigkeit Geborenen mit zumindest einem zugezogenen
oder als Auslénder in Deutschland geborenen Elternteil.

Der Migrationsstatus einer Person wird somit sowohl aus ihren persénlichen Merkmalen
zu Zuzug, Einbirgerung und Staatsangehdrigkeit wie auch aus den entsprechenden
Merkmalen der Eltern abgeleitet.®

Im Jahr 2013 lebten fast 3 Millionen Menschen in Baden-Wirttemberg, die einen Migra-
tionshintergrund hatten, das entspricht knapp 28 % der Bevélkerung’. Im Landkreis
Tlbingen lag der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund gemaf des Zensus im
Jahr 2011 bei 22 %: Die gréfite Gruppe bildeten damals turkischstdmmige Menschen mit
13,6 %, gefolgt von italienischstammigen mit 9,8 %, aus Griechenland (6,7 %) und aus
der Russischen Fdderation (6,7 %) stammenden Personen.

Im Zuge der Fliichtlingsstrome, die seit 2015 in hoher Zahl auch im Kreisgebiet TUbin-
gen aufgenommen werden, durfte der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund in-
zwischen gestiegen sein. So kamen im Laufe des Jahres 2015 insgesamt rund 185.000
Flichtlinge in Erstaufnahmeeinrichtungen in Baden-Wiirttemberg an.® Die aktuell als
Fluchtlinge in Baden-Wurttemberg lebenden Menschen kommen zudem in der Regel aus
den Gebieten Syrien, Irak, Afghanistan, Gambia, Iran, den Maghreb-Staaten, Pakistan,
Nigeria, Indien und den Landern des Balkangebiets.

Menschen mit Migrationshintergrund stellen daher keine homogene Gruppe dar. Sie
unterscheiden sich erheblich nicht nur in ihren Nationalitdten, sondern auch in ihren per-
sénlichen Erfahrungen, Sozialisationen, Bildungsgraden, Religionen, Migrationsgeschich-
ten und vielen anderen Merkmalen. Um sich der komplexen Versorgungsproblematik fur
Menschen mit psychischer Erkrankung und Migrationshintergrund zu ndhern, berichtete
im Begleitarbeitskreis im Dezember 2014 eine Arztin fur Psychiatrie als Expertin.’ Sie
wies auf die vorhandenen sowohl kulturellen als auch das sprachliche Verstandnis
betreffenden Probleme hin. Hier wurde der Bedarf deutlich, neben einem verfigbaren

¢ Definition in Anlehnung an das Statistische Bundesamt: Quelle:

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Migrationintegration/
Migrationshintergrund/Aktuell.html, Stand Februar 2016.

Quelle: http://www.statistik.baden-
wuerttemberg.de/Service/Veroeff/Statistik_AKTUELL/803413006.pdf#search=Migration+T%C3%BCbingen;
Pressemitteilung des Statistischen Landesamt 189/2014 vom 28.05.2014. Als Personen mit
Migrationshintergrund werden im Rahmen des Zensus 2011 neben Auslénder/-innen auch Deutsche be-
zeichnet, die nach 1955 zugewandert sind oder mindestens ein nach 1955 zugewandertes Elternteil haben.
Quelle: https://www.Ipb-bw.de/fluechtlinge_baden_wuerttemberg.html#c24411, Stand Februar 2016.
Bericht Fr. Dr. Karacay von der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Uniklinikum Tubingen.
15.12.2014 im Landratsamt Tibingen.
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Dolmetscherpool auch interkulturelle Trainings fir die Mitarbeiter der sozialpsychiatri-
schen Versorgung zu ermdglichen.

Bisher gibt es in der PIA in Tiibingen eine tiirkischsprachige Sprechstunde. Aul3er-
halb des Landkreises Tlbingen im Zentrum fiir Migrationspsychiatrie Reutlingen, das zum
ZfP Zwiefalten gehért, wird eine mehrsprachige PIA und Tagesklinik angeboten, die
auch eine Behandlung auf Albanisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch und Russisch ermég-
licht.

Nach Aussagen der Expertin sind Migranten in der ambulanten psychiatrischen Ver-
sorgung unterreprasentiert und tauchen erst in der stationdren Behandlung und dann
haufiger schwerwiegender erkrankt auf. Dies deutet auf einen erschwerten Zugang in
das sozialpsychiatrische Versorgungssystem dieser Personengruppe hin, die somit
unzureichend an den niederschwelligen, auch stationdren Behandlungsformen vorbeu-
genden MalRnahmen partizipiert.

4.5  Offentlichkeitsarbeit und Entstigmatisierung

Eine geplante Arbeitsgruppe, die ein Konzept fur eine &ffentlichkeitswirksame Aktion
gegen die Stigmatisierung von Menschen mit psychischer Erkrankung erstellen sollte,
fand leider keine Teilnehmer. Dieses Thema soll daher tragertbergreifend wieder auf-
gegriffen werden, wenn Anlass fur offentliches Auftreten gegeben ist, etwa im Rahmen
eines mdglichen neuen Gemeindepsychiatrischen Zentrums.




24 4 Querschnittsthemen

4.6 Ausblick und Handlungsempfehlungen

Um den genannten Themen und Bedarfen angemessen zu begegnen, wird die
Weiterarbeit in den folgenden Handlungsfeldern empfohlen:

Der Landkreis Tubingen setzt sich fur eine verbesserte Qualifizierung und Fortbildungen
zur Erlangung interkultureller Kompetenz in der sozialpsychiatrischen Versorgung ein.
» Beim Aufbau der Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle soll der Grund-
satz kultursensibler Beratung Beachtung finden und der Bedarf an mehrsprachi-
gem Informationsmaterial gepruft werden
» Der Landkreis Tibingen setzt sich gegeniiber den Krankenkassen fiir eine
Kostenubernahme von Dolmetscherdiensten im Rahmen der medizinischen Be-
handlung ein
» Psychiatrie-Erfahrene und Migrantenselbstorganisationen sollten vermehrt ehren-
amtlich bereits frilhzeitig bei der Versorgung von Menschen mit psychischer
Erkrankung und Migrationshintergrund einbezogen werden. Der Landkreis setzt
sich daflir ein, angemessene Aufwandsentschadigungen Uber die Dienste der
sozialpsychiatrischen Versorgung zu ermdéglichen

Der Landkreis Tlbingen setzt sich gegeniiber Vereinen und Verbénden fur einen barriere-
freien Zugang, etwa durch angemessene BeitragsermaRigungen oder den Anschluss an
das Programm der KreisBonusCard, ein.

Der Landkreis Tibingen unterstiitzt Anliegen der Offentlichkeitsarbeit zur Entstigmati-
sierung von psychischer Erkrankung. Im Rahmen der Planungen um ein mdgliches
Gemeindepsychiatrisches Zentrum sollen gemeinsam mit den Diensten und Einrichtungen
im Kreis geeignete Aktivitdten eingebunden werden.

Der Landkreis Tlbingen prift, die Wahl eines Vertreters von Menschen mit psychischer
Erkrankung oder Psychiatrie-Erfahrenen zu ermdglichen. Damit kénnte ein gewéhlter
Mandatstrager zum Beispiel im Gremium des GPV die Interessen von Menschen mit
psychischer Erkrankung vertreten.

Die komplexe Gremienstruktur des Landkreises Tubingen sollte nicht noch weiter aus-
differenziert werden. Der Landkreis Tiibingen sichert in Absprache mit den Mitgliedern der
GPV-Steuerungsgruppe die Schnittstelle des GPV zum Suchthilfenetzwerk und der
Wohnungslosenhilfe durch die Einbindung eines standigen Vertreters in das konkrete
Planungsinstrument der Hilfeplankonferenz.

Der Landkreis TUbingen prift im Rahmen seines Qualitdtsmanagements, ob Formulare
der Antragstellung zur Eingliederungshilfe durch einfachere Formulierungen versténd-
licher werden kénnen und greift die Vorschlage, die hierzu von Psychiatrie-Erfahrenen
eingingen, nach Mdglichkeit auf. Er pruft insbesondere, ob Bescheinigungen und
Ahnliches zur Verbesserung des personenbezogenen Datenschutzes auf krankheitsbezo-
gene Angaben verzichten kdénnen.

Der Landkreis Tibingen setzt sich fiir eine kostendeckende Vergitung fir die Ambulante
Psychiatrische Pflege ein, um dieses Angebot im Landkreis zu erméglichen.
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5 Offene Hilfen

Das Vor- und Umfeld der Angebote der Eingliederungshilfe

Der Landkreis Tubingen ist gepragt durch den Standort der international renommierten
Eberhard-Karls-Universitat und deren Universitatsklinikum. Eine Vielzahl unterschiedlichs-
ter, professioneller und auch ehrenamtlich getragener Angebote fiir Menschen mit psychi-
scher Erkrankung ergénzt sich gegenseitig. Deren Nennung kann hier daher nur selektiv
erfolgen und stellt keine Wertung der Angebote dar.

Uberblick tiber die Dienste und Einrichtungen fiir Menschen mit psychischer Erkrankung im

Landkreis Tiibingen im Rahmen der Teilhabeplanung
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Quelle: KVJS 2015 im Rahmen der Teilhabeplanung im Landkreis Tubingen, Stand Dezember 2014."

Um einen Einblick in das Vor- und Umfeld der Eingliederungshilfe zu erhalten, wurde auch
bei den Diensten und Einrichtungen, die nicht-eingliederungsfinanzierte Hilfen, in der
Regel niederschwellige Kontaktangebote, medizinische oder berufliche Hilfen anbieten,
eine Abfrage der Angebote gemacht: Eine Ubersicht befindet sich als Anlage im Anhang.

' Die ,Neue Arbeit Neckar-Alb e.V.“ schied im Oktober 2015 wegen Insolvenz aus der lokalen Angebotsstruk-
tur aus
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5.1 Offene Angebote — Kontakt- und Beratungsstellen

Aufgrund der Vielzahl der Hilfen im Landkreis beschrankt sich die Darstellung im Teil-
habeplan auf jene Anbieter, die sich in den Gremien der psychosozialen Versorgung des
Landkreises sowie im Begleitarbeitskreis der Teilhabeplanung wieder finden. Fir einen
vollstandigen Uberblick verweisen wir auf die Publikation ,Wegweiser Psychiatrie*? des
Sozialministeriums oder auf Wegweiser im Internet.’

Selbsthilfe, Kontakt- und Beratungsangebote

Treffpunkte und Gruppen, die sich in eigener Regie an Menschen mit psychischer Erkran-
kung wenden und diesen die Mdéglichkeit zu Teilnahme und Selbsthilfe geben, existieren
in groRer Anzahl.

Im Stadtgebiet von Tiibingen bietet etwa das Sozialforum Tiibingen e.V.*, eine Infor-
mations- und Kontaktstelle, unter deren Dach sich auch das ,,FORUM & Fachstelle
INKLUSION*“ befinden. Die ,,Kontaktstelle fiir Selbsthilfe*“ berdt zu den zahlreichen
Angeboten. Sie informiert auch Uber Mdglichkeiten der Selbsthilfe. Aulerdem unterstitzt
sie beim Wunsch, eine neue Selbsthilfegruppe zu griinden. Darliber hinaus berat das
Sozialforum TUbingen e.V. neue sowie bereits bestehende Vereine und versteht sich als
offenes Forum fiir Menschen mit Behinderungen, ihre Selbsthilfegruppen und Vereine
sowie Mitarbeiter von gemeinniitzigen Einrichtungen, die Leistungen fir diesen Per-
sonenkreis erbringen.

Das ,,FORUM & Fachstelle INKLUSION“ bietet neben der gemeinsamen Interessenver-
tretung von Menschen mit Behinderungen, auch gegentber der kommunalen Verwaltung,
Offentlichkeitsarbeit zu Fragen von Selbstbestimmung, Gleichstellung und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen und regelmafige Sprechstunden an.

Ein weiteres Angebot der Selbsthilfe befindet sich in der Tlbinger Innenstadt in einem
unter Denkmalschutz stehenden Wohngebaude der Tiibinger Hilfsgemeinschaft e.V..
Hier steht Menschen mit psychischer Erkrankung mit der ,,KLINKE* ein Kontaktzentrum
mit Teestube und diversen Angeboten der Psychoedukation, gemeinsame Unternehmun-
gen und Bewegung zur Verfliigung. Das Kontaktzentrum wird ausschlieRlich von Ehren-
amt-lichen betrieben und stellt seit Gber 40 Jahren eine niederschwellige Anlaufstelle dar,
die auch fir ein unverbindliches Vesperangebot, ein regelmafliges Frihstiicksangebot
oder einen warmen Tee aufgesucht werden kann. Im Gebaude befinden sich aulerdem
Wohnungen, in denen Menschen mit psychischer Erkrankung - ambulant unterstitzt
durch den Tubinger Verein - wohnen kdnnen.

Die Verknupfung von Beratungs- und Wohnangeboten findet sich auch bei anderen
Tragern. So etwa bei der AIDS-Hilfe Tiibingen-Reutlingen e.V., die ihre Klienten auch
durch ambulante Betreuung im Wohnbereich unterstitzt. Die AIDS-Hilfe betreibt eine
Beratungsstelle am Standort Tlbingen, in der kostenlose HIV-Tests durchgeflihrt werden
kénnen. Sie arbeitet an der Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten unter anderem
durch Peer-Education an den Schulen, hat aber auch zahlreiche Angebote fir Angehérige
und Menschen mit positivem HIV-Befund. Ein Café-Angebot, Mittagstisch oder ein
Gartenprojekt bieten auch Freizeit- und Beschéftigungsmaéglichkeiten.

Der Baden-Wiirttembergische Landesverband fiir Priavention und Rehabilitation
gGmbH (bwlv) und der Diakonieverband Reutlingen sind im Landkreis Tubingen fir die
psychosoziale Beratung und ambulante Behandlung von Menschen mit Suchtproblemen
zustandig, gleich ob stoffliche (zum Beispiel Alkohol, Drogen) oder nichtstoffliche (zum

2 Quelle: https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
sm/intern/downloads/Publikationen/Wegweiser_Psychiatrie.pdf Stand: Februar 2016

3 Zum Beispiel: http://www.werhilftweiter.de/index.php?from=kategorien&id=595&nav=angebote&pageid=572

4 http://www.sozialforum-tuebingen.de/ Stand: 07.04.2015.
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Beispiel Spiel- und Medien-) Siichte im Vordergrund stehen. Sie beraten bei Wunsch
auch die Angehdrigen von Suchterkrankten. Die Beratungsstelle leistet unter anderem
auch Substitutionsbegleitung sowie externe Suchtberatung und praventive Arbeit in Schu-
len, Jugendhdusern und Betrieben.

Das Trialog-Gesprachsforum ermdglicht in der Regel einmal monatlich in der Stadt
TlUbingen Psychiatrieerfahrenen, deren Angehérigen und im psychiatrischen Bereich pro-
fessionell Tatigen einen gleichberechtigten Erfahrungsaustausch. Durch die Begegnung
auf Augenhdhe erhalten alle Beteiligten Gelegenheit, ihre Interessen und Bedirfnisse zu
formulieren. Der Perspektivwechsel und das Selbstverstandnis, sich als Lernende zu
begegnen, sollen ein gegenseitiges Verstehen férdern.

Trialog wird unterstiitzt vom VSP - Verein fiir Sozialpsychiatrie e.V. Der Verein setzt
sich fur eine Verbesserung des Hilfsangebots fiir psychisch kranke Menschen ein und halt
darlber hinaus priméar differenzierte Unterstiitzungsangebote im Wohnbereich vor. Er
organisiert zudem regelmaflige Psychose-Seminare fir Psychiatrieerfahrene, berat und
bietet Freizeit- und musikalische Aktivitaten an.

Offene Angebote halt auch das Uberwiegend in Wohnbelangen unterstitzende WP
Wohnprojekt in Rottenburg vor. Hier finden Menschen mit psychischer Erkrankung auch
Ansprechpartner fiir Einzelgesprache, Hauswirtschaftliches Training und eine 24-
Stunden-Rufbereitschaft vor. Das Wohnprojekt unterhélt auch ein Kontaktcafé.

Ebenfalls in Rottenburg hat die OASE Rottenburg ihren Standort. Sie betreut trockene
Menschen mit Alkoholabhadngigkeitserkrankungen und bietet einen alkoholfreien
Wohn- und Lebensraum. Neben den Angeboten im ambulant betreuten Wohnen kdnnen
Klienten den dortigen Mittagstisch aufsuchen oder die Kleiderkammer des Vereins nut-
zen. Die OASE Rottenburg bietet auch diverse Arbeits- und Beschéftigungsgelegenheiten
im Umfeld des Vereins.

Zuverdienstmoglichkeiten bietet der Freundeskreis Mensch in Kooperation mit an-
deren Tragern an verschiedenen Standorten im Landkreis Tlbingen an. Hierzu gehéren
unter anderem die AIDS-Hilfe Tiibingen-Reutlingen, der VSP und die OASE Rotten-
burg. Eine vollstandige Auflistung der Kooperationspartner enthalt Kapitel 6.1.7.

Um die Folgen und Nebenwirkungen psychischer Erkrankung und der damit oft einher-
gehenden Medikation zu lindern, hat der Férderverein Social sports in Kusterdingen
Angebote fir Menschen mit psychischer Erkrankung geschaffen und setzt auf die
positiven und stabilisierenden Effekte gemeinsamer Freizeitgestaltung im Kontext mit
Sport.

Der Verein gehért der Rehaabteilung des TSV Lustnau 1888e.V. an und hat es sich zur
Aufgabe gemacht, ,Sport- und Bewegungsangebote und die Freizeitgestaltung von und
fir Menschen mit psychischen und/oder kérperlichen Beeintrachtigungen zu unter-
stutzen®.

Dazu bietet er logistische Unterstitzung und finanzielle Hilfen, aber auch konkrete
Freizeitangebote an, etwa das gemeinsam mit der Tagesstétte AKKu unterhaltene
Walkingangebot. Eine verldssliche Regelfinanzierung hierfir gibt es nicht, die Angebote
finanzieren sich Uber die Kassenzuschiisse nach der Rehasportverordnung und durch
einen jahrlichen Zuschuss des Landkreises.’

Die Gerontopsychiatrischen Beratungsstellen im Landkreis Tubingen bieten Beratung
und Begleitung fir Menschen ab 65 Jahren an, die psychisch, psychiatrisch oder an einer
Demenz erkrankt sind sowie fir deren Angehdérige. Die Altersbeschrankung gilt nicht fur
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung. Standorte der Beratungsstellen sind in

® Zitat aus und Uberblick tiber die Angebote unter www.psyche-und-sport.de; Stand Februar 2016
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Tlbingen, Rottenburg und Méssingen. Die Beratung erfolgt telefonisch, direkt in den Be-
ratungsstellen oder aufsuchend in Form von Hausbesuchen. Ziel ist es, den Menschen
einen mdglichst langen Verbleib in ihrem Zuhause zu erméglichen. Dies wird durch den
Aufbau von unterstiitzenden Netzwerken und der Entlastung der Angehdrigen angestrebt.
Zu den weiteren Angeboten der Beratungsstelle zdhlen auch Angehdérigengruppen, Fort-
bildungen, Schulungen und Vortrage.

Claudia Linder
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5.2 Sozialpsychiatrischer Dienst (SPDi), Soziotherapie und Tagesstitte

Im Landkreis Tubingen ist der Sozialpsychiatrische Dienst in Tragerschaft des
Freundeskreis Mensch e.V. in enger Kooperation mit der Universitatsklinik flir Psychiatrie
und Psychotherapie (UKPP). Der SPDi berat Menschen mit psychischer Erkrankung und
begleitet sie in alltagspraktischen Belangen neben seinem Standort in der Stadt Tubingen
auch in den Regionen des Landkreises. Er bietet auch Soziotherapie fiir Menschen mit
psychischer Erkrankung an.

Soziotherapie

Die Inanspruchnahme der Soziotherapie hangt dabei allerdings im Wesentlichen von
mehreren Faktoren ab: Vor Ort missen Fachidrzte vorhanden sein, die eine solche
Therapie verordnen dirfen und von dieser Méglichkeit auch Gebrauch machen. Auch an
die Erbringer dieser Therapieform werden hohe und umfangreiche Anforderungen an
die Qualifikation des Fachpersonals gestellt; wodurch qualifiziertes Personal oft rar ist.

Im Landkreis Tubingen wurden im Jahr 2013 54 Personen, das entspricht 2,5 Personen
je 10.000 Einwohner, soziotherapeutisch begleitet, alle durch den SPDi des Freundes-
kreis Mensch e.V. Freie niedergelassene Therapeuten, wie es sie in anderen Kreisen
vereinzelt gibt, waren im Landkreis Tabingen nicht vorhanden. Mit dieser Quote liegt der
Landkreis jedoch oberhalb der durchschnittlichen Versorgung mit soziotherapeutischen
Leistungen der Landkreise in Baden-Wurttemberg, die nur 1,6 Personen je 10.000 Ein-
wohner betragt®. In der Grundversorgung betreute der SPDi 303 Personen, 122 Men-
schen wurden langerfristig betreut.

Von Seiten des Tragers wird hierzu hervorgehoben, dass der Bedarf insbesondere an
Grundversorgung, aber auch an Soziotherapie gréRer sei als der bisher geleistete
Umfang. Dieser Mehrbedarf kénne jedoch auf Grund des refinanzierten Personals aktuell
nicht vollstandig gedeckt werden.’

Tagesstitte

Der Freundeskreis Mensch e.V. ist gleichzeitig auch Trager der Tagesstatte AKKu in der
Primus-Truber-Stralde in Tubingen. Da er auch Zuverdienstangebote in Kooperation mit
anderen Anbietern der psychosozialen Versorgung im Landkreis TUbingen organisiert,
profitieren die offenen Angebote auch von der dadurch entstandenen Vernetzungsstruk-
tur.

Der Name der Tagesstéatte AKKu steht fiir ,,Arbeit, Kommunikation und Kunst“ und
beschreibt eine offene Begegnungsstétte fir Menschen mit psychischer Erkrankung.
Die Tagesstatte ist von Montag bis Freitag geéffnet und bietet unter anderem die Még-
lichkeit, einen PC mit Internetzugang oder das Kunst-Atelier eigenstandig fur kinstleri-
sche Tatigkeiten zu nutzen. Zudem finden regelmaflig Musik-, Koch- oder Kunstgrup-
pen statt und weitere Sport- und Freizeitaktivitdten wie etwa eine Walkinggruppe in Ko-
operation mit social sports e.V.

® Quelle: GPV-Dokumentation 2013/2014 des KVJS / Landkreistag Baden-Wirttemberg / Stadtetag Baden-
Wadrttemberg.

" Der Jahresbericht 2012 der LIGA der freien Wohlfahrtspflege im Land Baden-Wirttemberg zur Auswertung
der freiwilligen Dokumentation der Sozialpsychiatrischen Dienste weist hierzu darauf hin, dass trotz der Er-
héhung der Bezuschussung der SpDi um 2 Millionen Euro durch das Land zwar nachweislich die personelle
Ausstattung der Dienste erhéht und eine Verbesserung der Grundversorgung erzielt werden konnte, durch
die gleichzeitige Erhéhung der Fallzahlen um ca. 11% der fur die Mitarbeiter entlastende Faktor jedoch rela-
tiviert worden sei und die Auslastung pro 100%-Stelle damit immer noch auf dem hohen Niveau des Vorjah-
res lage.
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5.3 Medizinische Angebote - klinische und therapeutische Versorgung

Im Alltag ist fir Menschen mit psychischer Erkrankung eine wohnortnahe Versorgung
durch niedergelassene Arzte und Therapeuten von besonderer Bedeutung. Die Wich-
tigkeit der Zusammenarbeit aller Dienste und Einrichtungen mit den niedergelassenen
Fach-, aber auch Hauséarzten wurde im Rahmen des Teilhabeplanungsprozesses hervor-
gehoben.

Im Rahmen der Teilhabeplanung wurde jedoch insbesondere auf die Angebote der Uni-
versitatsklinik in der Stadt Tibingen und des Zentrums fir Psychiatrie (ZfP) Zwiefalten im
benachbarten Landkreis Reutlingen eingegangen. Beide Kliniken bieten ein breites und
Uberregional bekanntes Spektrum an Behandlungsmdglichkeiten fir Menschen mit
psychischer Erkrankung an. Sie versorgen neben Patienten aus ihren direkten Einzugs-
gebieten gemank Versorgungsvertrag auswahlend auch Personen aus anderen Regionen
Deutschlands und des Auslandes.

Bei aktuell durchschnittlichen Wartezeiten von circa 4 bis 6 Monaten fur eine therapeuti-
sche Behandlung bei niedergelassenen Arzten und Therapeuten® miissen Kliniken haufig
einspringen, um die langen Zeiten bis zur Aufnahme einer Therapie zu Uberbriicken.

5.3.1 Die Universitatsklinik Tiibingen fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Die Universitatsklinik Tiibingen fiir Psychiatrie und Psychotherapie verfigt fur ihren
Versorgungsauftrag fiir den Landkreis Tiibingen (iber 164 Betten auf 10 Stationen®, die
in der Regel zu 100 % belegt sind. Dies entspricht rund 7,5 Betten je 10.000 Einwohner.

5.3.1.1 Stationdre Behandlung

Patienten verweilen im Durchschnitt 23 Tage in der Klinik, psychotherapeutische Pro-
gramme umfassen circa 6 bis 7 Wochen. Die vergleichsweise kurzen Aufenthaltsdauern,
die durch die Politik der Krankenkassen bestimmt werden, erhdhen den Druck auf das
Entlass-Management der Klinik: Fir die h&dufig noch labilen Patienten missen schnelle
und tragbare Anschlusslosungen gefunden werden. Bei Mitarbeitern der Dienste der Ein-
gliederungshilfe, die diese Anschlussangebote betreuen, verstéarkt sich dadurch gelegent-
lich der Eindruck, mit zunehmend ,krankeren“ Menschen zu arbeiten. Dies erfordert ne-
ben Toleranz und Geduld auch die kontinuierliche Fortbildung und Qualifizierung aller
professionell Unterstitzenden zum Umgang mit verdnderten Krankheitsbildern und oft
massiv heraus-fordernden Verhaltensweisen.

Allgemein wird durch die Starkung der Patientenrechte auf Selbstbestimmung und Teil-
habe, die sich unter anderem im neuen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz'® niederschlagt,
mit einer Zunahme anspruchsvoller ambulanter Betreuungssettings gerechnet. Vor
diesem Hintergrund sollten gemeinsame Fortbildungen und individuelle wie grundlegende
Hilfeplanungen Ubergreifend zwischen Klinik und Eingliederungshilfebereich einen festen
Platz in der Versorgungsstruktur des Landkreises behalten.

Quelle: Vortrag Prof. Fallgatter anldsslich des Besuchs des Universitétsklinikums im Rahmen der Teilhabe-
planung am 01. April 2015.
Quelle: Angaben Fr. Dr. Wernz, Uniklinik Tibingen im April 2016. Die GPV-Dokumentation 2013/2014 des
KVJS / Landkreistag Baden-Wirttemberg / Stadtetag Baden-Wurttemberg. Datenbasis: Krankenhausplan
Baden-Wiirttemberg, erganzt um die Standorte der Satelliten mit Stand vom Februar 2015 (Berechnungen:
KVJS) weist eine geringfligig hohere Bettenzahl aus, die jedoch auch die Betten fiir Patienten der Psycho-
somatik und der Tagesklinik enthalt.
10 Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz — (PsychKHG) - vom 25.11.2014 (GBI. S. 534), In Kraft seit 1.1.2015.
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Die Klinik ist mit den gemeindepsychiatrischen Diensten Uber die Einbindung unter
anderem in den GPV oder das Suchthilfenetzwerk, im Landkreis Tubingen Kommunales
Netzwerk fiir Suchthilfe und Suchtpravention (KNeSS),"" eng vernetzt. Im Rahmen der
Kooperationskontakte mit ambulanten Diensten, Einrichtungen der Pflege, beruflichen
Reha-Angeboten, Anbietern des Betreuten Wohnens und vielen mehr sowie den jeweils
zustandigen Leistungstrdgern und Behdrden wird aus der Behandlung in der Klinik heraus
die Weiterversorgung vorbereitet. Diese Zusammenarbeit wird durch die zentrale Lage
der Klinik in der Stadt und im Versorgungsgebiet erleichtert. Dadurch wird es mdglich,
schon wahrend der Behandlung Kontakte zu Angehérigen und Arbeitgebern zu pflegen,
Belastungserprobungen, Arbeitsversuche und Wiedereingliederungen durchzufiihren so-
wie ambulante Hilfen anzubahnen.

Der Sozialdienst der Klinik und das Personal auf den Stationen begrifen jegliche Kon-
taktaufnahme der im AulRenbereich tétigen Mitarbeiter von Einrichtungen und Diensten,
die den gelingenden Ubergang zwischen stationdrem und ambulantem Setting beférdern.
Auch im Innenbereich der Klinik sollen zusétzliche Beschiftigungsangebote unter
anderem Begegnung ermdglichen. Zudem erschliel3t etwa das fir den Publikumsverkehr
offene ,Café Holderlin“ ergotherapeutische und daran anschliefende Arbeitsfelder im
Zuverdienst oder als Praktikum. Das Café Hoélderlin bietet auch Aufenarbeitsplatze in
Kooperation mit dem Freundeskreis Mensch e.V.

Die Universitatsklinik bietet neben der stationdren allgemeinpsychiatrischen Versorgung
eine regulare Ambulanz sowie die Hochschulambulanz mit circa 20 auch Uberregional
besuchten Spezialsprechstunden an. Eine Suchtambulanz sowie die ,Sucht-PIA®, das
Angebot einer Gedachtnissprechstunde (die ,Memory Clinic* mit rund 500 Patienten pro
Jahr) sowie die Psychiatrische Institutsambulanz (siehe unten) in der Liebermeister-
stralle in Tubingen vervollstdndigen das Angebot. Zusatzlich gewahrleisten 3 Tages-
kliniken die teilstationdre Versorgung fur Menschen mit psychischer Erkrankung.

5.3.1.2 Tagesklinische Angebote

Im tagesklinischen Bereich der Uniklinik kénnen 48 Plitze' zur teilstationdren Behand-
lung genutzt werden; dies entspricht 2,2 teilstationdren Platzen je 10.000 Einwohnern.

Die Angebote richten sich auf unterschiedliche Schwerpunkte:

» Die Tagesklinik in der WildermuthstraBe behandelt auf 20 Therapieplatzen
Menschen zwischen 18 und 50 Jahren mit psychischer Erkrankung, bei denen
Suchterkrankungen nicht im Vordergrund stehen, in ambulant nicht zu bewaltigen-
den Krisen oder im Anschluss an eine vollstationdre Behandlung zur Erleichterung
des Ubergangs ins Alltagsleben

» FUr vorrangig an einer Suchterkrankung leidende Patienten befindet sich die
»1agesklinik Sucht“ im Gebaude der Uniklinik mit 8 Platzen

» Menschen mit psychischer Erkrankung und Uber 50 Jahren erhalten ein tages-
klinisches Angebot in der ehemaligen Wielandshéhe, jetzt: Tagesklinik fir

" Mitglieder: Geschéftsfihrer der Suchtberatungsstellen, der Rehaeinrichtungen, die Leitungen der Bereiche
Suchtmedizin und Suchtforschung, der Kinder-und Jugendpsychiatrie, der Ambulanzen (PIA und Suchtam-
bulanz) des Universitéatsklinikums Tibingen, Vertreter der Krankenkassen, der Deutschen Rentenversiche-
rung Baden-Wirttembergs Regionalzentrum und Referat Reha, das Sozialforum Tibingen e.V., das Referat
Kriminalpravention des Polizeiprasidiums Reutlingen, die Vorsitzende (bzw. die Stellvertretung) der Kreis-
arzteschaft, der Vorsitzende des Qualitatszirkels der substituierenden Arzte, die Geschéftsfiihrerin der
OASE, die Geschéftsfihrerin der AIDS-Hilfe TUbingen e.V., die Abteilung Gesundheit des Landkreises,
Vorsitz: Frau Dimmler-Trumpp.

'2 Quelle: Fr. Dr. Wernz, Uniklinik fair Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen, Stand April 2016.
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Altere, die dem geriatrischen Zentrum des Universitatsklinikums angeschlossen
ist und 20 Platze zur Verfugung stellt

Noch im Stadium der Beantragung befanden sich zum Zeitpunkt der Teilhabeplanung™
eine Tagesklinik fiir Adoleszente sowie eine Neuropsychiatrische Tagesklinik.

5.3.1.3 Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Die Psychiatrische Institutsambulanz stellt ein zentrales Angebot der Gemeindepsychia-
trischen Verbiinde™ in Baden-Wirttemberg dar und erméglicht eine besonders
niedrigschwellige Kontaktaufnahme und ambulante Versorgung: Hier ist fir eine
Behandlung eine &rztliche Uberweisung nicht zwingend notwendig, statt dessen geniigt
die Versichertenkarte oder ein Krankenschein, um die Erstattung durch die Krankenkasse
zu sichern.

Beim Erstkontakt wird geklart, ob die spezifische Behandlung in der PIA notwendig ist,
oder eine Behandlung anderweitig, zum Beispiel in der Praxis eines niedergelassenen
Nervenarztes stattfinden kann oder sollte. Neben &rztlicher und psychologischer Diagnos-
tik und der Entwicklung individueller Behandlungskonzepte gibt es unter anderem ein
spezielles Angebot fur alkoholkranke Menschen (100-Tage-Programm), eine transkultu-
relle Ambulanz, in der Beratung, Diagnostik und Therapie in tlrkischer Sprache statt-
finden kénnen und eine Sprechstunde fir psychische Stérungen bei Menschen mit
geistiger Behinderung. Pro Quartal suchen hier durchschnittlich 400 Patienten den
Erstkontakt oder eine ambulante Versorgung.'

Zum 31.12.2013 hielten 42 von 44 Kreisen Baden-Wiurttembergs Standorte von PIA-
Sprechstunden vor. Im Landkreis Tibingen gibt es in der Stadt Tubingen einen Standort,
an dem PIA-Sprechstunden angeboten werden.

Wahrend des Teilhabeplanungsprozesses wurde die Moéglichkeit erértert, ein Gemeinde-
psychiatrisches Zentrum (GPZ) in der Stadt Tubingen zu errichten, das neben der PIA
weitere Angebote unter einen Dach vereinen kénne. Diese Planungen wurden zum Zeit-
punkt der Berichterstellung'® noch verfolgt.

5.3.2 Das Zentrum fiir Psychiatrie (ZfP) Zwiefalten

Das Zentrum fir Psychiatrie in Zwiefalten liegt zwar auBerhalb des Kreisgebietes, ist
jedoch aufgrund der relativen Nahe eng vernetzt mit den Angeboten und Gremien der
psychosozialen Versorgung im Kreis Tibingen. Auch das ZfP Siddwirttemberg bietet fur
die Versorgungsregion Sidwirttemberg ein differenziertes Hilfesystem fir Menschen mit
psychischen, psychosomatischen und neurologischen Erkrankungen und Beeintrachti-
gungen.

Das ZfP Sudwurttemberg ist zustandig fir die Versorgung der Region Stuttgart — Boden-
see und nimmt jahrlich rund 15.000 Patienten station&r auf. Weitere ca. 25.000 Patien-
ten pro Jahr werden ambulant in den Psychiatrischen Institutsambulanzen und Medizi-

'3 April 2015

' Eine schriftliche Vereinbarung zum ,Gemeindepsychiatrischen Verbund“ existiert auch im Landkreis Tubin-
gen. Sie enthalt auch eine vertragliche vereinbarte Versorgungsverpflichtung.

"> Quelle: Vortrag Prof. Fallgatter anlésslich des Besuchs des Universitatsklinikums im Rahmen der Teilhabe-
planung am 01. April 2015.

'® Marz 2016

" Quelle: Selbstprésentation des ZfP Zwiefalten im Rahmen des Begleitkreises am 12.05.2015 am Standort
Zwiefalten.
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nischen Versorgungszentren des ZfP behandelt. Zudem héalt das ZfP in Wohn- und
Pflegeheimen fast 500 Pldtze vor, weitere knapp 100 Pldatze kdnnen in ambulanten
Wohnformen betreut werden. Fiur Arbeit und berufliche Rehabilitation existieren rund 450
beschiitzte Arbeitsplatze in Werkstatten fir Menschen mit Behinderung.

Die Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie am ZfP nimmt Aufgaben des
MaRregelvollzugs wahr und stellt fast 300 Platze auf 19 Stationen fir psychisch kranke
oder suchtmittelabhéngige Straftater zur Verfigung. In den Abteilungen der allgemei-
nen Psychiatrie und Psychotherapie werden Uberwiegend Menschen mit schizophre-
nen, bipolaren Stérungen, Persénlichkeitsstérungen und in akuten Lebenskrisen behan-
delt.

Soteria

Eine Spezialstation Soteria widmet sich jingeren psychosekranken Menschen. Das
Behandlungskonzept der Soteria kennzeichnet eine milieugestitzte Therapieform fir
Menschen in psychotischen Krisen. Sie baut darauf, ,dass Menschen in akut psycho-
tischen Zustédnden durch eine konsequent umgesetzte Milieutherapie zu einer nach-
haltigen emotional-kognitiven Entspannung kommen“'® und setzt Medikamente eher
zurlickhaltend ein. Die Patienten wohnen in einer alten Villa auRerhalb des Klinikgelandes
und werden von einem multiprofessionellen Team eng betreut. Eine ,lberschaubare,
wohnliche Umgebung zum Schutz vor Reizuberflutung® und ,ein zuriickhaltender und
individuell abgestimmter Einsatz von Medikamenten® stellen Eckwerte des Konzepts dar.

'® Quelle. Homepage des ZfP Sudwirttemberg http://www.zfp-
web.de/allgemeinepsychiatrie_z_soteria.html?&MP=58-1075%2Ffileadmin%2Flayout%2Fzfp-
shadowbox%2Ftypo3temp%2Fjavascript_0b12553063.js, Stand: 22.02.2016.
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5.4 Ausblick und Handlungsempfehlungen

Um den genannten Themen und Bedarfen angemessen zu begegnen, wird die
Weiterarbeit in den folgenden Handlungsfeldern empfohlen:

Der Landkreis Tubingen

schafft nach Haushaltsbeschluss eine Informations-, Beratungs- und Beschwerde-
stelle gemaR der partizipativ im Begleitarbeitskreis erarbeiteten Konzeption und
den Vorgaben des PsychKHG.

unterstitzt ein mégliches GPZ in der Stadt Tiibingen und beteiligt die Mitglieder
der psychosozialen Versorgung an einer méglichen konzeptionellen Ausgestaltung
eines solchen Angebots.

beflirwortet eine Erh6hung der stationdren Platze in der Klinik.

Die Einbindung niedergelassener Fachérzte in die sozialpsychiatrische Gremien-
struktur soll durch offentlichkeitswirksame MaRnahmen, etwa im Rahmen der
Implementierung eines gemeinsamen Zentrums, gestarkt werden.

Vor dem Hintergrund einer Zunahme anspruchsvoller ambulanter Betreuungs-
settings setzt sich der Landkreis TUbingen ein fir gemeinsame, trageribergreifen-
de Fortbildungen und eine Hilfeplanung, die individuell wie grundlegend im engen
Zusammenspiel zwischen Klinik und Eingliederungshilfebereich verankert ist.
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6 Angebote der Eingliederungshilfe zur Teilhabe an der Gesellschaft und am
Arbeitsleben

Psychische Erkrankungen beeinflussen das Leben der von ihnen betroffenen Menschen
in der Regel erheblich — haufig jedoch in episodisch schwankender Art und Schwere.
Zum Wesen vieler chronisch psychischer Erkrankungen gehért es, dass die betroffenen
Patienten oft lange, ganz und oder teilweise beschwerdefreie Zeiten erleben, in denen
sie ihrem Leben weitgehend unbeeintrachtigt nachgehen kénnen. In anderen, akuten
Krankheitsphasen kann durch den Grad der Krankheitssymptome und -beschwerden ein
selbstandiges Leben ohne Unterstitzung nahezu unmdglich werden.

Hier unterscheiden sich Menschen mit psychischer Erkrankung stark von Menschen mit
geistiger oder schwerer korperlicher Behinderung, die in vielen Féllen seit Geburt oder
friher Kindheit beeintrachtigt sind. Menschen mit psychischer Erkrankung haben oft vor
Erstausbruch ihrer Erkrankung eine schulische und berufliche Ausbildung abgeschlossen,
akademische Karrieren begonnen oder auch bereits beruflich Full gefasst. Im Erwerbs-
leben aber dauerhaft zu bestehen, trotz der manchmal langen, krankheitsbedingten
Auszeiten, gelingt nicht allen. Es verlangt eine kraftzehrende Anstrengung, ein flexibles
und zuverlassiges Unterstitzungssystem und in vielen Féllen auch die Einsicht und das
Verstandnis eines moglichen Arbeitgebers fiir wiederkehrende Abwesenheitszeiten.

Unterbrochene Erwerbsbiografien finden sich ganz typisch bei vielen Menschen mit
psychischer Erkrankung und erschweren den Wiedereinstieg in das Berufsleben. Zudem
reduzieren sie — sofern vorhanden — die Anspriiche auf mdgliche Rentenleistungen. Der
Ausschluss aus dem Erwerbsleben bringt jedoch mehr Nachteile mit sich als nur finan-
Zielle EinbulRen.

Gepragt durch das kulturell vorherrschende Arbeitsethos wird Arbeit, beruflichem Erfolg
und nicht zuletzt dem damit hdufig verbundenen wirtschaftlichen Erfolg in der westeuro-
paischen Gesellschaft unverdndert auch heute noch ein erheblicher Stellenwert bei-
gemessen. Status und Anerkennung, die eine Gesellschaft ihren Mitgliedern zollt, werden
haufig mit den Erfolgen in Beruf und Erwerbsleben assoziiert. Menschen, die aufgrund
von Erkrankungen oder Behinderungen auflerhalb der Erwerbsgesellschaft stehen, ist
dieser Statusgewinn erschwert.

Wer Arbeit findet, erwirbt nicht nur die Mdglichkeit, im Verlauf der Erwerbstatigkeit mit
anderen Menschen zusammenzutreffen und sich seinen Status innerhalb dieser Gesell-
schaft zu sichern. Er erwirbt mit seiner Erwerbstatigkeit auch die notwendigen Mittel, um
an den Angeboten der Gesellschaft auRerhalb des beruflichen Umfeldes zu partizipieren.
Viele Menschen mit psychischer Erkrankung, die schon langere Zeit aus dem Erwerbs-
leben ausgeschieden sind, werden durch fehlende finanzielle Mittel daran gehindert, diese
Angebote wahrzunehmen: Anfahrtswege mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu finanzieren,
ein eigenes Auto zu unterhalten oder auch Eintrittsgelder fir kulturelle oder sportliche
Aktivitaten sprengen manchmal das schmale Budget, das hier zur Verfigung steht.

Arbeit — unabhangig von der Héhe ihrer Vergitung — stellt zudem eine Form der Tages-
strukturierung dar. Regelmafige Tagesablaufe, sinnhafte Beschaftigung und das Fordern
und Fordern kognitiver Ressourcen kénnen stabilisierend auf den Krankheitsverlauf ein-
wirken und neue Perspektiven eréffnen. Zudem bietet Arbeit die Méglichkeit zu erleben,
dass die eigene Person und ihr Tun Bedeutung flr andere Menschen in der Gesellschaft
hat. Studien bestdtigen inzwischen Zusammenhange zwischen Erwerbslosigkeit und
psychischer Erkrankung, die sich &hnlich einer negativen Spiralwirkung gegenseitig
verstarken kénnen. Umgekehrt kann Erwerbstatigkeit einen positiven Einfluss auf das
Selbsterleben und die Selbstwirksamkeit eines Menschen haben und damit sein Selbst-
bild positiv starken.
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Damit all dies vor dem Hintergrund der psychischen Erkrankung jedoch gelingt, ist ein gut
verzahntes Netz spezifischer Unterstitzungsangebote notwendig: medizinische und the-
rapeutische Behandlung ebenso wie die Unterstitzung bei den alltdglichen Anforderun-
gen des Lebens im privaten Bereich — in diesem Bericht unter anderem als Unterstit-
zungsformen im Wohnbereich aufgefuhrt — ermdéglichen es oft erst, Arbeits- oder Beschaf-
tigungsangebote wahrzunehmen.

Im Laufe des Planungsprozesses gewann das Thema ,,Arbeit“ zunehmend an Bedeu-
tung in der gemeinsamen Diskussion. Die Uberwiegende Mehrheit der Mitglieder im Be-
gleitarbeitskreis sprach sich deutlich dafiir aus, zukiinftig bei der individuellen Hilfepla-
nung noch mehr als bisher dafiir Sorge zu tragen, geeignete (Beschaftigungs-)Angebote
aufzuzeigen. Unterstitzt wird dieses Bestreben durch eine zuséatzliche Projektstelle
»INklusionskonferenz®, die im Landkreis TUbingen parallel zum Teilhabeplanungsprozess
geschaffen wurde: Zentraler Ansatz ist die Férderung von Arbeit und Beschaftigung.

In allen Gesprachen mit Psychiatrie-Erfahrenen und Menschen mit psychischer Erkran-
kung wurde von diesen hervorgehoben, dass insbesondere qualifizierte und vielféltige
Angebote gewilnscht seien, die auf den beruflichen Vorkenntnissen, vorliegenden
akademischen Kenntnissen und individuellen Neigungen der Nutzer aufbauen.

Soziodemografische Daten

Bei den Menschen mit psychischer Erkrankung, die im Landkreis Tlbingen Leistungen
der Eingliederungshilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Tagesstruktur erhalten,
handelt es sich keinesfalls um eine homogene Personengruppe.’ Durchschnittlich 4,6
Jahre Leistungsbezug stellen dabei eine relativ kurze Nutzungsdauer dar; dies kann je-
doch auch damit zusammenhangen, dass entsprechende Angebote noch nicht sehr lange
vorgehalten werden. Abweichend zur Gesamtbevdlkerung zeigt sich der Familienstand:
Hier sind in Baden-Wiirttemberg rund 55 % verheiratet’ gegeniiber lediglich 12 % unter
den Nutzern der Tagesstrukturangebote.

Ausgewadhlte statistische Kennzahlen der Empfanger von Eingliederungshilfeleistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben und Tagesstruktur fiir Menschen mit psychischer Erkrankung im
Landkreis Tiibingen am 31.10.2014

Geschlechteranteil Frauen sind mit einem Anteil von 43 % geringer
vertreten als mannliche Nutzer
Alter J-Alter 42 Jahre, in allen Angeboten zwischen
41 und 43 Jahren
Leistungsdauer @ 4,6 Jahre; 31 % unter 2 Jahren, 24 % bis zu
5 Jahren, nur 2 % langer als 15 Jahre
Ausbildungsstand 19 % (Fach-)Hochschulreife, 11 % ohne schulischen
Abschluss, 58 % ohne Berufsausbildung
Familienstand 82 % sind ledig, 12 % verheiratet
Leistungstragerschaft 78 % in Tragerschaft des Landkreises,
Tlbingen, 7 % andere Kreise / Bundeslander,
14 % Rentenversicherung oder Agentur fir Arbeit,
1 % Selbstzahler

KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung der Tagesstruktur im Landkreis Tlbingen, Stand 31.10.2014.
(N=153).

' Ausfiihrlichere Grafiken und soziodemografische Daten der Leistungsempféanger im Landkreis Tibingen
finden sich im Anhang.

2 Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stand Ende 2014, It. Pressemitteilung des Stat.
Landesamtes 43/2016.
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6.1 Arbeit, Foérderung, Beschiftigung und Betreuung

Angebote der Eingliederungshilfe im Landkreis Tiibingen

Im Landkreis TUbingen existiert ein gut ausgebautes Netzwerk an Angeboten zur Tages-
struktur fur Menschen mit psychischer Erkrankung. Die Bandbreite reicht von nieder-
schwelligen Beschaftigungsangeboten, die unverbindlich und unregelmaflig aufgesucht
werden kénnen und oft mit Beratungs- und Kontaktangeboten verknipft sind, bis hin zur
Unterstlitzung und Vermittlung bei der Aufnahme von Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt.

Eingliederungshilfe, Leistungserbringer und weitere Leistungstrédger wie die Bundesagen-
tur flr Arbeit oder der Integrationsfachdienst sind in den Gremien des Landkreises
vernetzt. Arbeit und Beschaftigung bilden Schwerpunkthemen in den gemeinsamen Hilfe-
planungskonferenzen und im individuellen Case Management. Die Bedeutung von Arbeit
sollte jedoch noch weiterhin eine Starkung insbesondere in der Hilfeplankonferenz
erfahren.

Bereits zum Stand Januar 2016 werden viele der Angebote in Kooperation zwischen den
Angebotstragern erbracht. Ein Beispiel hierflr sind die Zuverdienstangebote, die der
Freundeskreis Mensch e.V. an unterschiedlichen Standorten, in Kooperation mit Klinik
und anderen Anbietern (siehe weiter unten) ermdéglicht.

6.1.1 Allgemeiner Arbeitsmarkt

Ziel einer inklusiven Teilhabeplanung ist es immer auch, die Regelangebote und
-strukturen einer Gesellschaft fur alle Menschen mit psychischer Erkrankung oder Behin-
derung nutzbar zu machen und zu 6ffnen. So sollen Menschen mit psychischer Erkran-
kung nach Md&glichkeit auch am regularen Arbeitsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatig werden kénnen.

Eine Anzahl verschiedener Unterstiitzungs- und Férdermdéglichkeiten steht zur Verfligung,
Uber die die Bundesagentur fiir Arbeit berat. Sie berucksichtigen unterschiedliche
Grade der Beeintrachtigung und verfolgen das Ziel, Potentiale zu férdern, die Stabilitat
und Belastbarkeit zu steigern und zu einer Vermittlung in ein dauerhaftes Beschéaftigungs-
verhéltnis zu fihren. Je nach individueller Situation kénnen geeignete Malinahmen sein:
Berufliche ReintegrationsmalRnahme fiir behinderte Menschen

Betreute betriebliche Umschulung

Weiterbildung in einem Berufsférderungswerk

Unterstltzte Beschaftigung

Unterstutzungsmoglichkeiten mit dem Ziel Ausbildung

Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM), Reha-Werkstatt

Die MalRnahmen variieren in ihrer Dauer und sind teilweise nur fern des Wohnortes mit
Unterbringung in einem Internat mdglich, so zum Beispiel in den Berufsbildungs- oder
férderwerken, die sich auf3erhalb des Landkreises Tubingen befinden.

Zusatzlich kénnen allgemeine Malnahmen und Férderleistungen in Frage kommen,
deren Anspruchsvoraussetzungen® wie auch bei den obigen MaRnahmen die Bundes-
agentur oder das Jobcenter im Vorfeld pruft. Méglich sind

» Trainingsmaflnahmen bei einem Arbeitgeber bis zu 4 Wochen
Probebeschéaftigungen bis zu 3 Monaten
Eingliederungszuschisse fiir Arbeitgeber bei Einstellungen
Ausbildungszuschiisse fir eine betriebliche Ausbildung
Die Beauftragung des Integrationsfachdienst zur Betreuung und Vermittlung

% MaRnahmen des SGB Ill und SGB Il
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Unter den 407 Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tibingen, die Leis-
tungen der Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen beziehen, gaben 38 Personen an,
in sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhéltnissen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig zu sein.* Dies entspricht etwa 9 %. Die meisten von ihnen arbeiten auf
geringflgiger Basis, in Teilzeitanstellungen, in Praktikums- oder auch Ausbildungsverhélt-
nissen, die meist nicht ausreichen, um den Lebensunterhalt zu bestreiten.

Belastbare Aussagen Uber die genaue Anzahl von Menschen mit psychischer Erkran-
kung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sind, lassen sich kaum formulieren.
Wem trotz psychischer Erkrankung eine dauerhafte Erwerbstéatigkeit gelingt, ist in der
Regel nicht in den Statistiken der Bundesagentur oder gar der Eingliederungshilfe erfasst,
sofern er keine Leistungen von ihnen bezieht. Unter dem Druck des Arbeitslebens ist es
vielen Menschen mit psychischer Erkrankung lieber, diese Erkrankung nicht &ffentlich zu
machen. Zu massiv werden Vorbehalte gegenlUber psychisch Erkrankten noch immer
empfunden und beflrchtet.

6.1.2 Die Arbeit des Integrationsfachdienstes (IFD)

Der Integrationsfachdienst berat und unterstitzt Arbeitgeber, die Menschen mit psychi-
scher Erkrankung oder schwerbehinderte Menschen beschaftigen oder beschaftigen
wollen. Er berat auch Menschen mit psychischer Erkrankung im Arbeitsleben und bei der
Suche nach einem passenden Ausbildungs- oder Arbeitsplatz. Am Standort TUbingen ist
er fir die gesamte Region Neckar-Alb zustdndig. Er arbeitet im Auftrag des
Integrationsamtes des KVJS auf der gesetzlichen Grundlage des Sozialgesetzbuches IX
und kann in Einzelfallen auch durch die Rehabilitationstrager beauftragt werden. Im
Landkreis TUbingen ist der Integrationsfachdienst angesiedelt beim Tiibinger Verein fiir
Sozialpsychiatrie und Rehabilitation e. V.

Im Jahr 2015 begleitete der Integrationsfachdienst 127 Personen im Landkreis Tubingen,
davon 47 Personen mit einer seelischen Behinderung. Bei 42 Personen wurden Mafl-
nahmen zur Sicherung in Arbeit eingeleitet, 5 Menschen befanden sich in einem Vermitt-
lungsprozess und eine Person konnte erfolgreich in Arbeit vermittelt werden.

Einer Vermittlung steht insbesondere die episodisch schwankende Leistungsfahigkeit als
Herausforderung entgegen. Arbeitgeber und Kollegenkreis befiirchten dadurch oftmals
eine geringere Zuverlassigkeit. Hier hilft Aufklarung zu den Symptomen und Krankheits-
bildern. Voraussetzung ist dann jedoch ein offener Umgang mit der Krankheit und den
daraus folgenden Auswirkungen auf die Teilhabechancen, beides ist jedoch nicht immer
gewunscht. Auch die Beantragung eines Schwerbehindertenausweises scheitert bei Men-
schen mit psychischer Erkrankung nicht selten an dem Wunsch, eine weitere Stigmatisie-
rung durch dieses Etikett zu vermeiden. Grundsatzlich ist dieser Ausweis zwar bei der
Vermittlung in Arbeit durch den Integrationsfachdienst nicht erforderlich — etwa bei der
Vermittlung aus Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung -, um Lohnkostenzuschiisse
zu erbringen und damit gegenlber potentiellen Arbeitgebern einen Nachteilsausgleich
und Anreiz zur Einstellung von Menschen mit psychischer Erkrankung zu schaffen ist er
jedoch notwendig.

Um die Erfolge in der Vermittlung der Personengruppe mit psychischer Erkrankung
weiterhin zu erhdhen, kénnte eine strukturierte Berufswegekonferenz (BWK), wie sie
bereits fir andere Menschen mit Behinderung Standard ist, hilfreich sein.

* Quelle: KVJS 2015, Leistungserhebung im Landkreis Tubingen im Rahmen der Teilhabeplanung fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung, Stand: 30.10.2014.
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6.1.3 Lohnkostenzuschuss und Minderleistungsausgleich

Um Anreize zur Beschéftigung von Menschen mit psychischer Erkrankung zu setzen und
deren Chancen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu erhéhen, kénnen Arbeitgeber
Lohnkostenzuschiisse aus Mitteln der Ausgleichsabgabe erhalten, wenn sie Men-
schen mit Schwerbehinderung oder Menschen einstellen, die zuvor in einer anerkannten
Werkstatt fur Menschen mit psychischer Erkrankung (WfbM, beziehungsweise Reha-
Werkstatt) beschaftigt waren. Das Integrationsamt beim KVJS bezuschusst auch die
behindertengerechte Ausstattung eines Arbeitsplatzes und Lohnkosten bei auliergewdhn-
lichen Belastungen des Arbeitgebers, etwa bei Minderleistung oder erheblichem Betreu-
ungsaufwand. Dies gilt fur Arbeitspldtze fur Menschen mit einer Schwerbehinderung
ebenso wie fir Menschen mit einer wesentlichen Behinderung, auch durch eine chroni-
sche psychische Erkrankung.

Auch der Landkreis Tubingen bezuschusst Lohnkosten fir Menschen mit psychischer
Erkrankung. Hierzu wurde bereits im Jahr 2012 eine Verwaltungsvereinbarung mit dem
Integrationsamt des KVJS liber ergdnzende Lohnzuschiisse abgeschlossen. Auf dieser
Grundlage kénnen Arbeitgeber eine Gesamtférderung bis zu 70% ihrer Bruttolohnauf-
wendungen gemessen am wirtschaftlichen Erfolg der Tatigkeit des Mitarbeiters erhalten.
Dabei Ubernimmt das Integrationsamt anteilig bis zu 40% und der Landkreis Tubingen
erforderlichenfalls erganzend bis zu 30% der Férderung.

6.1.4 Integrationsprojekte

Integrationsprojekte kdnnen ein wirksames Instrument zur Schaffung neuer Arbeitsplatze
fir schwerbehinderte Menschen sein, wenn deren Teilhabemdglichkeiten aufgrund der Art
und Schwere ihrer Behinderung oder aus sonstigen Grinden besonderen Einschrankun-
gen unterliegen. Solche Projekte bieten als Arbeitgeber des ersten Arbeitsmarktes sozial-
versicherungspflichtige Arbeitsplatze. Faktisch sind sie ein wichtiges Briickenglied
zwischen diesem und den Werkstatten fir Menschen mit Behinderung bzw. den
Reha-Werkstatten.

2014 gab es in Baden-Wirttemberg 78 Integrationsprojekte mit 3.274 Beschéftigten, da-
von 1.452 schwerbehinderte Menschen,® hiervon wiederum 377 Personen mit einer seeli-
schen Behinderung, das heildt einer vorliegenden Schwerbehinderung aufgrund einer
chronischen psychischen Erkrankung. Dies entspricht etwa 26 %. Menschen mit psychi-
scher Erkrankung sind unter den schwerbehinderten Beschéftigten deutlich unter-
reprasentiert. Dies wird allgemein darauf zurtickgefihrt, dass es erheblich schwieriger sei,
fur diese Personengruppe geeignete und dauerhafte Arbeitsangebote zu finden. Auch hier
zeigt sich offenbar die geringere Belastbarkeit und erkrankungsbedingte Fluktuation.

Im Landkreis Tubingen haben drei Integrationsfirmen ihren Sitz: Zwei davon, die Firmen
Becks Plastilin und die Gaststatte Loretto, gelten gemal den Anforderungen des § 132
SGB IX nicht als Integrationsunternehmen oder -betriebe.® In ihrer internen Aufgaben-
stellung und Zielsetzung jedoch haben sich alle drei Firmen dem Auftrag verpflichtet,
Arbeitsplatze fir Menschen mit psychischer Erkrankung zur Verfigung zu stellen. Die
aufgeflhrte Anzahl der Arbeitsplatze in diesen Firmen, die das Integrationsamt des KVJS
regelmafig erfasst, unterscheidet nicht nach Art der Behinderung. Es handelt sich hierbei

® Quelle: Geschéftsbericht 2014/2015 des Integrationsamtes, KVJS, Juli 2015.

® Sie werden - anders als bei Integrationsunternehmen oder -betrieben nach §132 SGB IX erforderlich - in
Vereinsform gefihrt und erhalten daher Férdermittel und Lohnkostenzuschisse wie jedes andere Unter-
nehmen des allgemeinen Arbeitsmarktes.
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also sowohl um Arbeitsplatze fir Menschen mit einer psychischen, als auch flir Menschen
mit einer wesentlichen geistigen oder mehrfachen Behinderung.

Die friiher ebenfalls im Landkreis Tlbingen tatige INTEG GmbH (Garten-, Maler-, Haus-
meisterarbeiten und Catering) hat inzwischen umfirmiert in INTEG GmbH, Aalen und dort
auch ihren Sitz genommen. Sie hat lediglich einige verbliebene Einsatzplédtze im Land-
kreis TUbingen, aber auch diese primar fir die Zielgruppe der Menschen mit geistigen und
kérperlichen Behinderungen.

Die Neue Arbeit Neckar-Alb e.V. plante zwar eine Erweiterung der Angebote befristeter
und unbefristeter sozialversicherungspflichtiger Arbeitsplatze, auch fir den Personenkreis
der Menschen mit Handicap aus dem Bereich der Eingliederungshilfe (SGB XllI). Alle
Planungen und Angebote der Neuen Arbeit sind jedoch inzwischen nach Insolvenz des
Vereins in 2015 hinféllig. Lediglich die Wéascherei wurde vom VSP - Verein fir Sozial-
psychiatrie e.V. Gbernommen.

Becks Plastilin

Die Firma Becks Plastilin stellt Knetmasse-Produkte und Nagel- und Legespiele in Goma-
ringen her. Sie befindet sich in Tragerschaft des Freundeskreis Mensch e.V. Arbeitsange-
bote und die Verdienstmdglichkeiten sind dem allgemeinen Arbeitsmarkt weitgehend
angepasst; im Rahmen unterschiedlicher Arbeitszeitmodelle - von Teilzeit bis zur Vollzeit-
beschaftigung - soll ein breites Beschaftigungsfeld angeboten werden. Becks Plastilin
beschéftigt auch Mitarbeiter der Werkstatt fur Menschen mit psychischer Erkrankung
auf AuRenarbeitsplatzen’ mit dem Ziel, sie bei entsprechenden Fahigkeiten dauerhaft fiir
die Arbeitsplatze zu qualifizieren. Aktuell arbeiten neben den acht angestellten
Mitarbeitern zusatzlich 19 Werkstattbeschéaftigte auf Werkstatt-AulRenarbeitspldtzen bei
Becks Plastilin, vier von ihnen sind Menschen mit psychischer Erkrankung.
Vier geringfiigig Beschaftigte vervollstandigen das Team.

Gaststatte Loretto

Die Gaststatte befindet sich im Tilbinger Loretto-Viertel und bietet Arbeitsangebote aus
den Bereichen Gastronomie, Service und Hauswirtschaft Gberwiegend flir Menschen mit
psychischer Behinderung. Sie gehért ebenfalls zum Verein Freundeskreis Mensch e.V.
Das Arbeitsumfeld sowie die Verdienstmdglichkeiten orientieren sich auch hier weitge-
hend am allgemeinen Arbeitsmarkt. Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigungsverhaltnisse sollen
einen niederschwelligen Einstieg ins Berufsleben ermdglichen. In der Gaststétte finden
zusatzlich zu den elf angestellten Mitarbeitern auch 16 Beschaftigte der Werkstatt einen
AuRenarbeitsplatz,® dreizehn von ihnen sind Menschen mit psychischer Erkrankung.

INSIVA

Seit 2012 betreibt die LWV Eingliederungshilfe GmbH ihre Tochterfirma INSIVA mit Sitz in
TUbingen und ist rasch gewachsen. INSIVA betreibt die Cafeteria im Landratsamt sowie
inzwischen vielfaltige weitere Kantinen und Cateringangebote: Kindertagesstéatten, Schul-
kantinen, Betriebs-, Werkstatt- und Verwaltungskantinen, die Heimversorgung von Wohn-
gruppen, eine Tagungsstatte, die Tagesversorgung einer Notunterkunft von Asylanten
sowie Sonderveranstaltungen und der Vertrieb regionaler Produkte gehéren zu ihrem
Portfolio. Im Dezember 2015 waren 6 Menschen mit einer psychischen Erkrankung im
Geschaftsfeld Catering & Service beschéftigt.

" Nach Auskunft des Freundeskreis Mensch e.V. vom Februar 2016.
8 Nach Auskunft des Freundeskreis Mensch e.V. im Februar 2016.
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Integrationsfirmen im Landkreis Tiibingen

: Arbeits- davon davon
Firmen- Geschiftsfelder plitze Be_schaftlgte Menscr]en mit
name gesamt mit Schwer- psychischer
behinderung® Erkrankung
+ Catering und Speisen-
versorgung
INSIVA |+ Landschaft und Umwelt 142 42 6
« E-Check, Elektrotech-
nische Dienstleistungen
Becks Industrielle Herstellung 8 3 >
Plastilin® |von Knetmassen
Gaststatte | Gastronomie, Service, 11 4 4
Loretto | Hauswirtschaft

Datenbasis: Freundeskreis Mensch e.V. / INSIVA. Stand: Februar 2016.

Im Landesvergleich waren zum Stichtag im Jahr 2013 im Landkreis TUbingen statistisch
gesehen 0,9 schwerbehinderte Menschen mit psychischer Erkrankung je 100.000 Ein-
wohner in Integrationsfirmen beschaftigt. Damit lag der Landkreis Tibingen im unteren
Drittel der Stadt- und Landkreis in Baden-Wirttemberg."' Diese Kennziffer dirfte sich
jedoch unter anderem durch das Anwachsen der INSIVA zukinftig erhéhen.

6.1.5 Medizinisch-berufliche Rehabilitation psychisch Kranker (RPK) und
Reha grund.stein

Fur Menschen mit psychischer Erkrankung gibt es eine besondere Form der beruflichen
Rehabilitation: die Rehabilitation psychisch Kranker (RPK). Die RPK ist eine zeitlich
befristete stationdre MaRnahme in einer der anerkannten RPK-Einrichtungen. Leistungs-
trager fir diese MalRnahmen sind Kranken- und Rentenversicherungstrager sowie die
Agentur fir Arbeit. An einigen Standorten ist auch eine ambulante RPK-MalRnahme mdég-
lich. Neben einer umfassenden medizinischen Rehabilitation und beruflichen Férderung
erhalten die Rehabilitanden auch psychologische und sozialpddagogische Betreuung.

In Baden-Wirttemberg gab es 2013 197 stationare RPK-Platze in neun Stadt- und Land-
kreisen.' Fiir die meisten Nutzer dieses Angebots ist es somit mit langen Abwesenheiten
von ihrem Wohnort verbunden. Die dem Landkreis Tibingen am nachsten liegenden
Standorte einer RPK befinden sich im Landkreis Calw und in Stuttgart.

Neben den RPK-Einrichtungen in diesem Sinne gibt es zudem Einrichtungen der medizi-
nischen Rehabilitation. Beispiele dafur gibt es in Heidenheim und auch im Landkreis
Tabingen: Hier erbringt die Reha grund.stein ein Angebot fir junge psychisch erkrankte
Erwachsene mit dem Ziel einer friihzeitig nach der Akutbehandlung einsetzenden medizi-
nischen Reha. Sie wird vom Tubinger Verein fiir Sozialpsychiatrie und Rehabilitation
e.V. getragen, der auch ambulant betreutes Wohnen fiir Menschen mit psychischer

° Die Angabe beinhaltet sowohl Arbeitsplatze fiir Menschen mit einer psychischen, als auch fiir Menschen
mit einer wesentlichen geistigen und/oder mehrfachen Behinderung; erfasst wird lediglich das Merkmal
~Schwerbehinderung®.

"% Kein Integrationsunternehmen im Sinne des §132 des SGB IX, da Unternehmen in Vereinsform gefihrt
wird. Forderleistungen und Lohnkostenzuschiisse werden analog dem allgemeinen Arbeitsmarkt gewahrt.
Angaben nach Auskunft des Tragers vom 26.09.2012.

" Quelle: Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbund Baden-Wirttemberg 2013/14; Hrsg.: Kommu-
nalverband fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg / Landkreistag Baden-Wurttemberg / Stadtetag

0 Baden-Wirttemberg e.V.; Stuttgart Juli 2015.

Quelle: ebd.
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Erkrankung im Landkreis Tibingen anbietet und Trager des Integrationsfachdienstes
(IFD) fur die Region Neckar-Alb ist. Im Rahmen der Teilhabeplanung prifte die Reha
grund.stein zum Zeitpunkt der Berichtslegung, ob auch eine Anerkennung im Sinne einer
RPK mdglich ist, um dies als wohnortnahes Angebot in den Landkreis Tibingen aufzu-
nehmen: Ab dem 01.05.2016 konnte hier ein zukinftiges RPK-Angebot mit 24 stationéren
und 8 ambulanten Platzen im Rehabilitationszentrum grund.stein vereinbart werden.

6.1.6 Reha-Werkstatten (Werkstatten fiir Menschen mit psychischer Erkrankung)

Im Landkreis Tubingen betreibt der Freundeskreis Mensch e.V. anerkannte Werkstatten
fur Menschen mit psychischer Erkrankung, fir diesen Personenkreis meist als Reha-
Werkstatten bezeichnet.

Insgesamt 117 Menschen mit psychischer Erkrankung besuchten die Reha-Werkstatten
im Landkreis Tubingen am Stichtag 31.10.2014. Fir 91 Personen oder 78 % von ihnen
war der Landkreis Tubingen zusténdiger Kostentrager. 18 % befanden sich in Kostentra-
gerschaft der Bundesagentur fir Arbeit und der Deutschen Rentenversicherung. Nur 4 %
waren in der Kostentragerschaft anderer Stadt- oder Landkreise.

Leistungen der Eingliederungshilfe im Landkreis

Tiibingen im Themenfeld Arbeit und Beschiftigung B davon

Reha-Werkstatt (WfbM), inkl. Berufsbildungsbereich 117
* Reha-Werkstatt Tubingen 78
* Reha-Werkstatt Rottenburg 39
Tagesstrukturen
36
» Tagesstruktur und Férderung (LT 1.4.5 b) 13

» Tagesstruktur (LT 1.4.6) 23

Gesamt 153

Tabelle: KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Landkreis Tlbingen, Stand 31.10.2014. (N=153).

Standorte

Am Standort Tubingen befindet sich die Loretto-Werkstatt Tiibingen in der Katharinen-
stralRe. Dort besuchten am 31.10.2014 78 Personen das dortige Reha-Angebot. 14 davon
befanden sich zur Zeit der Stichtagserhebung noch im Berufsbildungsbereich und damit
in der Regel in Kostentragerschaft der Bundesagentur fir Arbeit oder der Deutschen
Rentenversicherung.

In Rottenburg befindet sich die Reha-Werkstatt in der Graf-Wolfegg-Stralde, dort wurden
am Stichtag 39 Menschen betreut, sieben von ihnen im Berufsbildungsbereich. Zum
Zeitpunkt der Teilhabeplanung war ein Umzug des Standorts innerhalb Rottenburg beab-
sichtigt, um die Raumlichkeiten den Anforderungen an den Personenkreis und den
geltenden baulichen Richtlinien (Barrierefreiheit, Fluchtwege) anzupassen.



6 Teilhabe — Angebote der Eingliederungshilfe 43

Die Reha-Werkstéatten bieten im Rahmen ihres Integrationsmangements auch die M&g-
lichkeit, auf Arbeitsplatzen auRerhalb der Werkstatt in den Dienstleistungsgruppen des
Vereins, den Aulenarbeitsgruppen oder Einzelarbeitsplatzen, in Betrieben des ersten
Arbeitsmarktes oder auch in den Integrationsfirmen (Gaststatte Loretto & Copyshop
Loretto; siehe auch unter ,Integrationsprojekte®) tatig zu werden. Im Oktober 2014 waren
insgesamt 27 Personen auf solchen AuBenarbeitsplatzen tatig, das entspricht einer
Quote von 23 %.

Im Vergleich zu anderen Landkreisen Baden-Wiurttembergs lag der Landkreis TUbingen
im Jahr 2013 mit 5,9 Platzen in Reha-Werkstétten je 10.000 Einwohner etwas unterhalb
der durchschnittlichen Platzzahl, die bei 8,6 Platzen je 10.000 Einwohner lag.™

Wohnformen und Diagnosen der Werkstattbeschaftigten

Von den insgesamt 117 Werkstattbeschaftigten leben 58 Personen privat und ohne
Unterstitzung der Eingliederungshilfe fur den Wohnbereich; dies entspricht 50 %. Weitere
47 Personen oder 40 % nutzen ambulante betreute Wohnformen, davon 2 Menschen im
betreuten Wohnen in Familien. Lediglich 12 Personen oder 10 % erhalten stationadre
Wohnangebote.

Zu den Diagnosen der Beschéftigten liegen in den Werkstatten systembedingt keine
detaillierten Angaben vor, lediglich das Vorliegen einer psychischen Erkrankung oder
Stérung wird durch die medizinischen Gutachter der Agentur fur Arbeit konstatiert.
97 % der Angebotsnutzer haben demnach eine nicht ndher bezeichnete psychische
Stérung.

Wohnformen und Diagnosen der Tagesstrukturnutzer

Anders die Situation bei den Nutzern von Angeboten der Férderung und Betreuung: Hier
lebt die grof3e Mehrheit (100 % der Klienten der Tagesstruktur des VSP e.V. und 87 %
beim Freundeskreis Mensch e.V.) in stationdren Wohnangeboten. 3 Personen oder 13 %
werden im Wohnbereich ambulant betreut.

Bei den Diagnosen dominieren die schizophrenen Stérungen. 62 % der Tagesstruk-
turnutzer beim VSP e.V. und 83 % beim Freundeskreis Mensch e.V. sind diesem
Stérungsbild zuzurechnen. Weitere 15 % bzw. 13 % leiden unter manischen oder depres-
siven Stérungen. Beim VSP liegen zudem bei 8 % neurotische und bei 15 % Persén-
lichkeits- oder Verhaltensstérungen vor. Diese Diagnose liegt auch bei 4 % der Nutzer
des Freundeskreises Mensch e.V. vor.

'3 Quelle: Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbund Baden-Wirttemberg 2013/14; Hrsg.: Kommu-
nalverband fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg / Landkreistag Baden-Wurttemberg / Stadtetag
Baden-Wirttemberg e.V.; Stuttgart Juli 2015.
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6.1.7 Spezifische und niederschwellige Arbeits- und Beschéaftigungsangebote der
Eingliederungshilfe - Zuverdienst

Neben der Reha-Werkstatt kbnnen Menschen mit psychischer Erkrankung, die (noch)
nicht ausreichend belastbar fir das dortige Angebot sind, auch niederschwelligere oder
andere Angebote der Tagesstruktur nutzen. Sowohl der Freundeskreis Mensch e.V. als
auch der VSP e.V. halten Platzkontingente im Rahmen der Tagesstruktur oder der
Tagesstruktur und Férderung vor.

Der VSP — Verein fiir Sozialpsychiatrie e.V. bietet Tagesstruktur und Férderung fur
13 Menschen mit psychischer Erkrankung am ehemaligen Standort Huberstralle, jetzt
Hugelstralde, in der Stadt Tubingen. Aktuell werden alle Nutzer dieses Angebots auch in
einem stationdren Wohnangebot des VSP e.V. betreut.

Dartiber hinaus bietet er Zuverdienstarbeitsplatze in einer Gartnerei in der Gartenstralle
und zusatzlich mit dem im Dezember 2015 neu Ubernommenen ,Waschsalon® psychisch
kranken und anderen sozial benachteiligten Menschen eine niedrigschwellige
Arbeitsmdglichkeit ebenfalls auf Zuverdienstbasis. Diese Mdbglichkeit basiert auf der
Kooperation mit dem Freundeskreis Mensch e.V. (siehe unten) und kann auch in Form
eines Werkstatt-AuRenarbeitsplatzes oder als Arbeitsgelegenheit fungieren.

Weitere 23 Platze zur Tagesstruktur halt der Freundeskreis Mensch e.V. in der Golz-
straBe in TUlbingen im Lotte-Zimmer-Haus vor. Auch hier wohnen die meisten der Ange-
botsnutzer im stationaren Angebot des Freundeskreis Mensch.

Zuverdienst

Um flr Menschen mit psychischer Erkrankung in den Phasen unterschiedlicher Belast-
barkeit flexibel jeweils angemessene Beschaftigungsangebote vorhalten zu kdnnen, hat
der Landkreis TUbingen mit dem Freundeskreis Mensch e.V. zum Januar 2015 zusétzlich
24 Platze fur Zuverdienstangebote geschaffen. Die Platze kénnen mehrfach belegt
werden, an max. 3 Stunden taglich und 5 Tagen in der Woche. Zuverdienst richtet sich an
Menschen mit psychischer Erkrankung, die wegen der Art oder Schwere ihrer Erkrankung
(noch) nicht in der Lage sind, eine Reha-Werkstatt zu besuchen oder auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt tatig zu sein.

" Das Angebot ist eine Mallnahme nach § 33 Abs. 3 Ziff. 6 SGB IXi.V.m. § 54 Abs. 1 Ziff. 4 SGB XII.
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Tabelle: Angebote und Standorte an Zuverdienstméglichkeiten im Landkreis Tiibingen des
Freundeskreis Mensch e.V. in Kooperation mit anderen Anbietern im Januar 2016

Reutlingen e.V.,
optional

Anbieter / bzw. in Anzahl Standort / Tatigkeiten
Kooperation mit ... Platze Firma
Freundeskreis Mensch | Insgesamt | Tlbingen
e.V. Copyshop Montage
11-12 Kabelkonfektion,
Verpackungstétigkeiten
Gaststatte Loretto | Service, Kiiche
Rottenburg Montage
Reha-Werkstatt
1 Gomaringen Garten-/Streuobstwiesen-
projekt
Universitatsklinikum, 2 Tdbingen Klche/ Service
Klinik far Psychiatrie Café Holderlin
und Psychotherapie
VSP Verein fur Sozial- | 5 Tidbingen Gartnerei
psychiatrie e.V. Gartenstrasse
Montage
Haus + Hofhandwerker
INTRo — 2 Rottenburg Online Bucherverkauf
Integrations- und Gebrauchtwarenkaufhaus
Tagesstrukturierungs- Umzlge/
betriebe Rottenburg Wohnungsrdumungen
Die OASE Rottenburg 1-2 Rottenburg Mittagstisch, Café
Kleiderkammer
Haus + Hofhandwerker
Tlbinger Verein flr 0-1 Tlbingen Hauswirtschaft
Sozialpsychiatrie und Reha grund.stein
Rehabilitation e.V.,
optional
Bruderhaus- 0-1 Tdbingen Retour
DIAKONIE,
optional
AIDS-Hilfe Tubingen- 0-1 Tdbingen

Tabelle: KVJS 2016. Datenquelle: Landkreis TUbingen/Freundeskreis Mensch e.V., Stand 12.01.2016. Bereits
im April 2016 lagen neue Vereinbarungen der Platzzahlen vor.
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Einen regionalen Uberblick Uber die Angebote in Reha-Werkstéatten, zur Tagesstruktur
und zu den Zuverdienstangeboten bietet diese Karte:

Ubersicht iiber die Angebote zu Arbeit, Férderung und Beschiftigung der Eingliederungs-
hilfe fiir Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tiibingen im Januar 2016

I
—':I Angebote Zuverdienst "LoretioArbeit” & Koop -Partner
24 Platze, mehrfach belegbar

Wibh LT 1.4.4 (N=117,
Inkl. AuBenarbeilsplatre und Berufsbildun gsbanich)

‘ Tagesstruklur LT 1.4.5b (N=13,
100% stationar wohnend)

Tagesstruktur Senioren (N=23
B7% stationarwohnend)

Grafik: Regiograph. KVJS 2016. Datenquelle: Landratsamt Tubingen, Stand Januar 2016.

Zukunftig sollen Zuverdienstangebote auch in der Tagessstéatte AKKu des Freundeskreis
Mensch e.V. in der Primus-Truber-StralRe in Tlbingen stattfinden. AKKu ist eine offene
Begegnungsstatte, die wegen ihres etwas auflerhalb des Stadtgebietes gelegenen
Standorts jedoch bisher solche Angebote nur sehr eingeschrankt vorhalt. Ein vielfaltiges
Gruppenangebot ermdéglicht jedoch bereits taglich die Mitarbeit in Koch-, Musik-, Kunst-
oder Sportaktivitaten.

Dem Zuverdienst vergleichbare Angebote halten auch viele andere Anbieter der sozial-
psychiatrischen Versorgung im Landkreis Tlbingen vor: So erméglicht die OASE in
Rottenburg es ihren Klienten, bei Instandhaltung, Renovierung und ahnlichen Arbeiten
der Wohn- und Geschéftsraume oder beim Mittagstisch im OASE-Café, das dreimal wo-
chentlich fir alle Interessierten gedffnet ist, mitzuwirken. Die OASE ist ebenfalls der Zu-
verdienstkooperation angeschlossen, somit kdénnen 1-2 der dortigen Beschéaftigungsplatze
als solche vergitet werden.

Auch andere Kontakt- und Beratungsstellen beziehen ihre Klienten in vorhandene Téatig-
keiten ein; etwa die AIDS-Hilfe, die ebenfalls ein wdchentliches Speisenangebot gemein-
sam zubereitet und ein zusatzliches Gartenprojekt fir den Anbau des selbst verwendeten
Gemuses betreibt. Ein weiteres Arbeitsprojekt der AIDS-Hilfe ist die Bewirtschaftung einer
Streuobstwiese. Auch die AIDS-Hilfe kann einen Beschéftigungsplatz Gber die Zu-
verdienstkooperation finanzieren.

Niederschwellige und alltagsnahe Beschéftigungen, die zusatzliche Struktur und Stabili-
sierung ermdglichen, bieten auch andere Trager von betreuten Wohnformen, zum Bei-
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spiel das Angebot im Haus am Dorfplatz in Rottenburg-Bieringen, das einen haus-
eigenen Therapiegarten betreibt.

Tagesstruktur auBerhalb der Eingliederungshilfe

Auch jenen Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tubingen, die keine von
der Eingliederungshilfe finanzierte Tagesstruktur nutzen, stehen zahlreiche Méglichkeiten
zur Verfligung. Diese werden teils von den Angebotstrédgern der sozialpsychiatrischen
Unterstitzungssysteme organisiert und vorgehalten, teils auch von diesen lediglich
vermittelt oder gestitzt. Oft handelt es sich dabei tatsachlich um den regularen (Berufs-)
Alltag und die alltdglichen Verantwortungen der Menschen mit psychischer Erkrankung,
deren Bewaltigung erst durch die Unterstitzung und Beratung in anderen Bereichen —
zum Beispiel beim Wohnen - mdglich wird.

Beispiele fir solch individuelle Alltagstatigkeiten, sind:
» Praktika
Tagesstattenbesuche oder Besuche anderer offener Angebote
Schule, Ausbildung, Studium
Ehrenamtliche Tatigkeiten
geringflgige Beschaftigung
Arbeitsgelegenheiten nach § 16 SGB |l
Freischaffende Tatigkeiten
Kontaktladenbesuche
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6.2 Der Landkreis als Leistungstrager — Leistungstragerperspektive

Nicht alle Menschen, fir die der Landkreis TUbingen als Leistungstrager zustandig ist,
erhalten die Angebote der Eingliederungshilfe auch im Kreisgebiet.

Insgesamt erhielten 164 Menschen am Stichtag Leistungen des Landkreises TuUbingen
zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Tagesstruktur. Fir 109 Personen und somit mehr
als zwei Drittel seiner Leistungsempfénger hielt der Kreis ein Angebot innerhalb des
Landkreises vor.

Leistungsempfanger, die Angebote aufierhalb der Kreisgrenzen nutzen, taten dies tber-
wiegend im direkt angrenzenden Reutlinger Kreisgebiet, hier wurden 28 Personen be-
treut. Weitere 25 Personen nutzten Angebote in anderen Kreisen Baden-Wirttembergs,
eine Person im Zollernalbkreis und eine weitere Person in Hessen.

Die Leistungsempfanger des Landkreises Tiibingen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben und zur Tagesstruktur nach dem Ort der Leistungserbringung (innerhalb und auBerhalb
des Landkreises)

Leistung
. . =L LT 1.4.6
Ort der Leistungserbringung LT 1.4.4 Tages- Senioren- Gesamt
Werkstatt | strukturierung betreuun
und Férderung 9
Tlbingen 77 13 19 109
Reutlingen 15 4 9 28
Zollernalbkreis 1 - - 1
Andere Kreise in Baden-Wirttemberg 10 10 5 25
Hessen - 1 1
Gesamt 103 27 34 164

Tabelle KVJS 2015. Datenquelle: Landratsamt Tibingen, Stichtag 31.10.2014. (N=164).
Abweichungen zur Leistungserhebung bei den Leistungserbringern im Landkreis Tlbingen sind mdglich und
beruhen in der Regel auf nachtréglichen Leistungskorrekturen in den Daten des Landratsamtes.
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6.3  Ausblick und Handlungsempfehlungen

Der Bedeutung von Arbeit und Beschaftigung fiir eine stabilisierende und angemessene
sozialpsychiatrische Versorgung von Menschen mit psychischer Erkrankung wurde im
Verlauf der Teilhabeplanung zunehmend Gewicht beigemessen. Entsprechend sollen im
bereits gut ausgebauten sozialpsychiatrischen Angebotsnetzwerk des Landkreises TUbin-
gen verstarkt individuelle Arbeitsmdglichkeiten geférdert und fir Menschen mit psychi-
scher Erkrankung flexibler nutzbar werden. Dies umfasst ein mehrdimensionales Mal3-
nahmenpaket:

Der Landkreis Tubingen

» setzt sich dafirr ein, Zugangswege zu Regelangeboten im Bereich Arbeit und Be-
schaftigung, welche die Qualifikationen, Neigungen und Fahigkeiten der Menschen
mit psychischer Erkrankung angemessen bericksichtigen, zu verbessern. Dies
kann bei entsprechendem Bedarf auch die Schaffung weiterer Zuverdienstangebo-
te umfassen, sofern diese verstarkt an Regelstrukturen angegliedert sind.

» setzt sich auch im Angebot der Reha-Werkstétten fir flexiblere Arbeitszeiten und
-angebote ein, die Qualifikationen, Neigungen und Fé&higkeiten der Menschen mit
psychischer Erkrankung angemessen bericksichtigen. Er beflirwortet den Erwerb
von anerkannten Qualifizierungsbausteinen in Reha-Werkstatten oder Zertifikaten
tiber den Abschluss des Berufsbildungsbereiches.'

» unterstltzt die Zusammenarbeit von Integrationsfachdienst, Bundesagentur fir Ar-
beit, Jobcenter und Reha-Werkstéatten. Menschen mit psychischer Erkrankung sol-
len verstarkt Angebote des Jobcoachings oder Bewerbungscoachings ermdglicht
werden. Hierzu sind bereits fir 2016 erweiterte Netzwerkkonferenzen geplant, auf
denen der Erwerb von Schliisselqualifikationen, Tandem-Modelle und Kommunika-
tionstraining als standardisierte Angebotsmodule erdrtert werden. Die weitere Ak-
quise von Arbeitgebern des allgemeinen Arbeitsmarktes soll einen zuséatzlichen
Schwerpunkt bilden. Unterstutzt wird das Bestreben durch die Projektstelle ,Inklu-
sionskonferenz“ mit den Schwerpunkten Inklusion und Arbeit.

» spricht sich daflr aus, eine strukturierte Begleitung analog dem Modell der Be-
rufswegekonferenzen (BWK) fir die Zielgruppe der Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung in den Gremien des Landkreises zu implementieren.

» plant, durch den Aufbau einer ambulanten Tagesstruktur auch Personen auller-
halb stationdrer Wohnformen eine angemessene Begleitung zu ermdglichen.

» plant, gemeinsam mit Vertretern der psychosozialen Versorgung im Kreis sowie
mit Psychiatrie-Erfahrenen ein Konzept fir ein Gemeindepsychiatrisches Zentrum
(GPZ) in einer geeigneten Immobilie zu erstellen, welches auch den Aspekt der
Beschaftigung integriert.

'® Siehe  auch http://www.lag-wfbm-  bw.de/fileadmin/downloads/Stuttgarter_Zeitung_RemsMurrKreis_
30.01.15.pdf . Uber die Modalitaten informiert unter anderem die LAG WfbM unter http://www.lag-wfbm-
bw.deffileadmin/user_upload/Dokumentationen/Praesentation_Fr._Gruenenwald_Bildungsoffensive_Fachtag_
06.10.15.pdf ; Stand 20.03.2016




50 6 Teilhabe — Angebote der Eingliederungshilfe

» unterstitzt die Bemihungen des Tragers Reha grund.stein, im Landkreis ein An-
gebot der medizinisch-beruflichen Rehabilitation zu schaffen.

» unterstltzt es, dass die Themen Arbeit und Beschaftigung zukinftig auch in allen
Gremien Akzente setzen sowie generell in den Hilfeplankonferenzen berlicksichtig
werden sollen.

» unterstltzt die Schaffung weiterer sozialversicherungspflichtiger Arbeitsplatze in
Kooperation mit den Diensten und Einrichtungen im Landkreis.

1% Zum Zeitpunkt der Berichtslegung zeichnete sich bereits ab, dass ein zukinftiges RPK-Angebot mit
voraussichtlich 24 stationaren und 8 ambulanten Platzen im Rehabilitationszentrum grund.stein erméglicht
wird. Zuséatzlich konnte der Tlbinger Verein fir Sozialpsychiatrie e.V. seine Teilnahme an einem Modellpro-
jekt zwischen AOK Baden-Wiurttemberg und Deutscher Rentenversicherung sichern, das die therapeuti-
sche Intensivphase schwer psychisch erkrankter Menschen wissenschaftlich untersucht.



Edgar Berner
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7 Wohnen

Das eigene Zuhause und die eigene Wohnung sind fiir alle Menschen - ob mit oder ohne
Behinderung — von zentraler Bedeutung. Die individuelle Lebensqualitét steht ebenso wie
die Arbeit in einem direkten Zusammenhang mit der Wohnsituation. Vorstellungen und
Wiunsche der Menschen mit psychischer Erkrankung beztglich des Wohnens unterschei-
den sich kaum von denen der Gesamtbevélkerung. Bevorzugt werden das Zusammen-
leben mit einem Lebenspartner, das Wohnen in der Familie und die eigene Wohnung.

Ein grof3er Teil der Menschen mit psychischer Erkrankung hat keinen Bedarf an Einglie-
derungshilfe oder an pflegerischer Unterstiitzung beim Wohnen. Sie leben mit ihrem
Lebenspartner, mit ihrer Familie, in einer Wohngemeinschaft oder alleine und fihren ihren
eigenen Haushalt. Sie haben ein soziales Netzwerk, das sie ausreichend bei der Alltags-
gestaltung unterstitzt und bei héherem Unterstiitzungsbedarf wenden sie sich zur medi-
zinisch-therapeutischen Unterstitzung an ihren Hausarzt, psychiatrischen Facharzt,
Therapeuten und an weitere Dienste in ihrem Umfeld, zum Beispiel den Sozial-
psychiatrischen Dienst."

71 Gesetzliche Rahmenbedingungen
— Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz - WTPG

Zu Beginn des Planungszeitraums dieser Teilhabeplanung beschloss die baden-wurttem-
bergische Landesregierung im Mai 2014 ein neues ,Gesetz flr unterstiitzende Wohn-
formen, Teilhabe und Pflege® (WTPG). Es trat am 31. Mai 2014 in Kraft. Dieses Gesetz
|6ste das Landesheimgesetz in Baden-Wurttemberg ab.

Die neue Gesetzeslage stellt ,unterstlitzende Wohnformen* unter heimrechtlichen Schutz.
Dies umfasst neben stationaren Einrichtungen fur &dltere Menschen, volljdhrige Pflege-
bedirftige und volljdhrige Menschen mit psychischer Erkrankung, die auch bisher
schon der Heimaufsicht unterlagen, nun auch ,ambulant betreute Wohngemeinschaften®,
darunter auch Wohngemeinschaften fiir Menschen mit psychischer Erkrankung.?

Dabei wurden insbesondere Vorschriften fiir das betreute Wohnen genauer gefasst, so
dass nun auch ambulant betreute Wohngemeinschaften unter die Regelungen des
Gesetzes fallen. Lediglich Wohngemeinschaften, die véllig selbstverantwortlich strukturiert
sind und in denen weniger als 12 Personen leben, sind von der neuen Regelung aus-
genommen.®

Fir Menschen mit psychischer Erkrankung erméglicht das Gesetz Ausnahmen:* Im be-
treuten Wohnen fir volljghrige Menschen mit psychischer Erkrankungen ist das Gesetz
nicht anzuwenden, wenn
» neben der Wohnraumiberlassung die Unterstiitzungsleistungen und Betreuungs-
leistungen frei wahlbar sind,
» diese keine umfassende Versorgung darstellen,
» und sie nicht mit der Wohnraumuberlassung vertraglich verbunden sind.

Siehe Kapitel 5.

Gesetz fir unterstitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG) des Landes Baden-W rttemberg vom

20. Mai 2014.

® _ aber auch wie bisher Krankenh&user, Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, Kurzzeiteinrichtungen
und Angebote der medizinischen und beruflichen Rehabilitation —

4 §2 Abs. 6 WTPG.
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Als betreutes Wohnen gilt dabei auch, “wenn die Bewohner zur Unterstiitzung der Selb-
standigkeit und Selbstverantwortung neben der Uberlassung von Wohnraum und Grund-
leistungen lediglich zuséatzlich verpflichtet werden, in untergeordnetem Umfang Betreu-
ungsleistungen in Anspruch zu nehmen und die Verbindung dieser Leistungen mit den

Grundleistungen zur Umsetzung des konzeptionellen Ziels erforderlich ist*.”

7.2 Wohnen ohne Unterstiitzung durch Leistungen der Eingliederungshilfe -
privates Wohnen

Beim Wohnen ohne Unterstiitzung durch Leistungen der Eingliederungshilfe — im
folgenden Text als privates Wohnen bezeichnet — leben Menschen mit psychischer
Erkrankung in ihrem gewohnten und vertrauten Umfeld innerhalb des Gemeinwesens. Die
sozialen Kontakte, Begegnungen und Unterstliitzungen auf3erhalb einer professionellen
Begleitung kénnen dann so gut es geht erhalten bleiben. Neben den sozialen Ressourcen
im Gemeinwesen sind die Rahmenbedingungen im Wohnumfeld von entscheidender Be-
deutung flr die Qualitdt und Méglichkeit des privaten Wohnens fir Menschen mit psychi-
scher Erkrankung:

» Barrierefreiheit von 6ffentlichen Rdumen und Gebauden, auch im Sinne nieder-
schwelliger Kontaktaufnahmemdglichkeiten
Mobilitdt durch den 6ffentlichen Nahverkehr
die vorhandene, auch medizinische, Infrastruktur
eine funktionierende Nachbarschaft
sowie Nutzungsmdglichkeiten von Vereinen und sonstigen Angeboten vor Ort

Besonders wichtig in diesem Zusammenhang sind die Angebote aus dem Vor- und Um-
feld der Eingliederungshilfe, zum Beispiel die Tagesstatten und Selbsthilfe-Gruppen.®
Menschen mit psychischer Erkrankung, die ohne Unterstiitzung im Wohnbereich leben,
erhalten zum Teil jedoch andere Leistungen der Eingliederungshilfe, etwa in einer Reha-
Werkstatt.

Von entscheidender Bedeutung dafiir, ob ein Mensch mit psychischer Erkrankung alleine
und ohne weitere Unterstiitzung wohnen kann, ist es oft, dass dem Bedirfnis nach
schneller Hilfe im Notfall und dem Gefuhl der ,Sicherheit im Hintergrund“ Rechnung
getragen wird. Wenn Menschen mit psychischer Erkrankung wissen, dass sie etwa im
Falle einer plétzlichen akuten Krise unkompliziert eine Ansprechperson erreichen
kénnen, ist in vielen Fallen eine weitere, konstante aufsuchende Hilfe im Wohnbereich
nicht notwendig. Diesen Grundgedanken greift die Rufbereitschaft auf, die im Rahmen
der Teilhabeplanung im Landkreis Tiibingen vereinbart wurde.’

Am 31.10.2014 lebten im Landkreis Tiibingen 55 Personen® mit psychischer Erkrankung
in einem Privathaushalt ohne Unterstitzung der Eingliederungshilfe fir den Bereich
Wohnen, die jedoch Angebote der Eingliederungshilfe zur Tagesstruktur nutzten.® Alle 55
Personen waren in einer Reha-Werkstatt des Freundeskreis Mensch e.V. beschéftigt. 20
dieser Personen lebten in der Stadt Tibingen, 18 in der Stadt Rottenburg am Neckar. Die
weiteren 17 Personen verteilten sich auf Mdssingen und die kleineren Gemeinden des
Landkreises Tubingen.

Ebd.

Vgl. Kapitel 5

Vgl. Kapitel 7.2.1

Drei weitere Beschéftigte der Reha-Werkstatten lebten privat, aber nicht innerhalb des Landkreises Tibin-
gen. Sie pendelten zu ihrem Arbeitsplatz in einer Reha-Werkstatt von auf3erhalb ein.

Diese Personen erhielten Leistungen zur Tagesstrukturierung in einer Reha-Werkstatt. Personen, die weder
eine Leistung der Eingliederungshilfe zur Tagesstruktur noch zum Wohnen erhielten, sind hier nicht be-
ricksichtigt, da es zu diesem Personenkreis keine verlassliche Datengrundlage gibt.

© N o O
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Damit diese Personen in ihrem privaten Umfeld auch weiterhin ohne Unterstiitzung
durch Leistungen der Eingliederungshilfe beim Wohnen leben kénnen, ist es notwendig,
niederschwellige Unterstitzungs- und Beratungsangebote sowie ein gut ausgebautes
medizinisch-therapeutisches Netzwerk bereit zu stellen.

7.3 Modellvereinbarung Rufbereitschaft

Einer der Bedarfe, die im Rahmen der Abfrage zur Teilhabeplanung genannt wurden, war
eine Ruf- und Nachtbereitschaft fir Menschen mit psychischer Erkrankung im ambulant
betreuten Wohnen. Das Thema wurde in den Begleitarbeitskreisen aufgegriffen und erér-
tert und noch im Planungsprozess konnte eine Modell-Vereinbarung zwischen dem Land-
kreis Tubingen und dem WP Wohnprojekt fir die Raumschaft Rottenburg abgeschlossen
werden. Sie trat im Méarz 2016 in Kraft und wurde zuné&chst auf ein Jahr befristet.

Die Rufbereitschaft soll eine durchgangige telefonische Erreichbarkeit sichern und steht
wochentags von 20 Uhr bis 8 Uhr am Folgetag sowie an den Wochenenden und Feier-
tagen zur Verfligung. In Krisensituationen kénnen Klienten auch vor Ort aufgesucht
werden.

Fiur die Rufbereitschaft gewahrt der Landkreis Tibingen als Trager der Eingliederungs-
hilfe eine monatliche Pauschale, die auch als Modul im Persénlichen Budget erbracht
werden kann. Damit kénnen auch Menschen mit psychischer Erkrankung von der Ruf-
bereitschaft profitieren, die sonst keine Leistungen im ambulant betreuten Wohnen erhal-
ten. Die Sicherheit, die eine solche Rufbereitschaft darstellt, soll es mdglichst vielen
Menschen mit psychischer Erkrankung erméglichen, zu Hause wohnen zu bleiben. Durch
ein individuell abgestimmtes, niederschwelliges und modulares Hilfsangebot kdnnen
flexibel nur jene Hilfen in Anspruch genommen werden, die tatséchlich notwendig sind
und ,Angebotspakete” reduziert werden.
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7.4 Betreute Wohnformen

Im Landkreis Tubingen gibt es eine Vielzahl gemeindepsychiatrischer Wohnformen fur
Menschen mit psychischer Erkrankung mit differenzierten Konzepten. Es gibt ambulante
Wohnangebote fir Menschen mit sogenannten besonderen sozialen Schwierigkeiten, die
an die Angebote der Wohnungslosenhilfe angrenzen. Es gibt ambulant betreutes Wohnen
— auch mit der Spezialisierung fir Menschen mit einer Suchterkrankung. Auch betreutes
Wohnen in Gastfamilien gibt es im Landkreis. Zwei Wohnheime der Eingliederungshilfe
fur Menschen mit psychischer Erkrankung und ein Pflegeheim fir diese Personengruppe
vervollstandigen das Spektrum.

Am Stichtag 31.10.2014 wurden insgesamt 407 Leistungen der Eingliederungshilfe und
Sozialhilfe zum Wohnen innerhalb des Landkreises Tlbingen erbracht, davon 331 ambu-
lant und 76 in einem Wohnheim der Eingliederungshilfe oder einem Pflegeheim. Einen
Uberblick tGiber die Wohnunterstiitzungsangebote gibt diese Tabelle:

Leistungen zum Wohnen fiir Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tiibingen
am 31.10.2014

Leistungen im Themenfeld Wohnen Insgesamt Davon

Ambulant betreutes Wohnen und Wohnen fiir Menschen

mit besonderen sozialen Schwierigkeiten M
+  Betreutes Wohnen in Familien 5
= ABW fir Menschen mit Suchterkrankung 43
= ABWY befristet im Rahmen der Nachsorge von

Suchterkrankungen 10

« Wohnen nach § 67 ff SGB Xl fur Menschen in
besonderen Lebensverhaltnissen mit sozialen

Schwierigkeiten (Wohnungslose) 22
*  Wohnassistenz mit Hilfe eines Persénlichen Budgets 9
* In Wohngruppen oder im Einzelwohnen 242
Stationdres Wohnen 76
* im Rahmen der Eingliederungshilfe b4
* im Rahmen der Hilfe zur Pflege fir Menschen unter
65 Jahren 22
Gesamt 407

Tabelle: KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Landkreis Tibingen zum Stichtag 31.10.2014
(N=407).

Insgesamt gibt es 8 Anbieter'® fiir betreute Wohnformen fiir Menschen mit psychischer
Erkrankung und an der Schnittstelle zu Sucht- und Abh&ngigkeitserkrankungen im Land-
kreis TUbingen sowie einen Anbieter von Leistungen nach § 67 ff SGB XII:

» AIDS-Hilfe Tibingen-Reutlingen e.V.

» BruderhausDiakonie — Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg (§ 67 ff SGB
XIl)

» bwlv - Baden-Wirttembergischer Landesverband fiir Prévention und Rehabilitation
gGmbH

1 |m Jahr 2015 kam ein zusétzlicher Anbieter, der Dornahof, an der Schnittstelle zur Wohnungslosenhilfe mit
einem Angebot des betreuten Wohnens nach §§ 67 ff SGB Xl hinzu. Das Angebot befand sich zum Zeit-
punkt der Berichtslegung noch im Aufbau.
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Freundeskreis Mensch e.V.

Haus am Dorfplatz

Tubinger Verein fir Sozialpsychiatrie und Rehabilitation e.V.
VSP — Verein fur Sozialpsychiatrie e.V.

Oase Rottenburg

WP Wohnprojekt Rottenburg

Einen regionalen Uberblick erméglicht die Karte:

Menschen mit psychischer Erkrankung im privaten Wohnen und in Wohnformen
im Landkreis Tubingen am 31.10.2014

Privates Wohnen ohne Leistungen der
Eingliederungshilfe (N=55)

Ambulantbetreutes Wohnen
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Karte: KVJS 2016. Datenbasis: Leistungserhebung im Landkreis Tubingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=462).
Anmerkung: 3 weitere privat wohnende Nutzer von Tagesstrukturangeboten im Kreis Tibingen sind auf dieser
Karte nicht erfasst, da sie auRerhalb der Kreisgrenzen wohnen.
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7.41 Ambulant betreute Wohnformen (ABW) und Wohnen bei besonderen
sozialen Schwierigkeiten

Ambulant betreutes Wohnen (ABW) ist eine Unterstitzung fir Menschen mit psychischer
Erkrankung, die alleine oder in einer Wohngemeinschaft leben kdnnen, wenn sie regel-
maRige professionelle Unterstitzung erhalten. Zudem kénnen auch Menschen, deren
besondere Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden sind, Leistungen
zur Uberwindung dieser Schwierigkeiten zum Beispiel durch Unterstiitzung beim Wohnen
erhalten."" In Tiibingen bieten folgende Trager solch betreute Wohnformen an:

Anbieter ambulant betreuten Wohnens fiir Menschen mit psychischer Erkrankung und fiir
Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten im Landkreis Tiibingen am Stichtag
31.10.2014

Anbieter Angebotsnutzer

AIDS-Hilfe Tibingen-Reutlingen e.V. 31
BruderhausDiakonie - Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg 22
bwlv - Baden-Wiirttembergischer Landesverband flir Pravention 19
und Rehabilitation gGmbH
Freundeskreis Mensch e.V. 50
Tabinger Verein fur Sozialpsychiatrie und Rehabilitation e.V. 63
VSP - Verein fur Sozialpsychiatrie e.V. 31
Oase Rottenburg 34
WP Wohnprojekt Rottenburg 76
Betreutes Wohnen in Gastfamilien (betreut durch VSP) 5

Gesamt 331

Tabelle: KVJS 2016: Datenbasis Leistungserhebung im Landkreis Tibingen zum Stichtag 31.10.2014
(N=331).

Im ambulant betreuten Wohnen ist die Person mit Unterstitzungsbedarf Wohnungs-
mieterin. Die Betreuung erfolgt unabhangig vom Mietverhéltnis. Der Anbieter des ambu-
lant betreuten Wohnens kann Wohnraum zur Verflgung stellen. Dies ist haufig in
Ballungszentren und bei ambulant betreuten Wohngemeinschaften der Fall. Die Leistung
des ambulant betreuten Wohnens wird in der Regel durch die Eingliederungshilfe
finanziert. Bei den Menschen mit psychischer Erkrankung gibt es jedoch auch haufig
sogenannte Selbstzahler, die eigenes Einkommen und Vermdgen flr diese Unterstit-
zungsleistung einsetzen. Im Landkreis TUbingen kommen 12 Personen als Selbstzahler
fir Leistungen des ambulant betreuten Wohnens auf, das entspricht knapp 4 % der 331
ambulant betreut wohnenden Menschen mit psychischer Erkrankung.

Die Angebote des ambulant betreuten Wohnens im Landkreis Tubingen sind sehr ausdif-
ferenziert. Der Freundeskreis Mensch e.V., der Tiibinger Verein, der VSP und das WP
Wohnprojekt Rottenburg sind Anbieter von Wohnunterstutzungsleistungen fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung. Sie begleiteten insgesamt 68% der Personen, die im
Landkreis Tubingen chronisch psychisch krank sind und in einer betreuten, nicht stationa-
ren Wohnform lebten. Der Freundeskreis Mensch e.V. und der VSP sind zudem auch
Anbieter stationdrer Wohnformen.

Wahrend der Freundeskreis Mensch e.V. fir rund ein Viertel seiner Klienten auch als
Vermieter des Wohnraums auftritt, trifft dies beim TUbinger Verein fur fast die Halfte sei-
ner Klienten zu; beim VSP sogar fir 68 % und im Wohnprojekt Rottenburg fir 71 % der
Klienten. Alle vier Trager bieten neben betreutem Einzelwohnen auch das Leben in
Wohngemeinschaften an. Insbesondere fir den Personenkreis der Menschen mit psy-
chischer Erkrankung gestaltet es sich haufig schwierig, ,passende“ Bewohnerkonstellatio-

" Leistungen nach § 67 ff SGB XII
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nen zu ermdglichen: in Akutphasen kann die Belastung der Mitbewohner erheblich sein
und auch deren Stabilitdt und Krankheitsverlauf beeinflussen.

Das WP Rottenburg betreut in einer seiner Wohngemeinschaften fast ausschlief3lich
altere Menschen mit psychischer Erkrankung in einem sehr l&ndlichen und ruhigen
Wohngebiet. Hier existierte zudem am Stichtag auch eine sehr unkonventionelle und der
individuellen Symptomatik angepasste Betreuungsldsung in einem Wohnwagen.

Der Tiibinger Verein betreut fast alle seiner Klienten im Stadtgebiet Tiibingen. Der
Verein bietet neben ambulanten Wohnbetreuungsleistungen auch die Unterstlitzungs-
dienste der Reha grund.stein und des Integrationsfachdienstes an."?

AusschlieBlich im Stadtgebiet Tibingen lebten am Stichtag die Betreuten des VSP. Die
ebenfalls vom VSP betreuten Klienten des betreuten Wohnens in Familien wohnten je-
doch im Gegensatz hierzu bis auf eine Person in den kleineren Gemeinden des Landkrei-
ses Tubingen.

Das Betreute Wohnen in Gastfamilien (BWF) stellt eine besondere Kategorie des
ambulant betreuten Wohnens dar. Hier leben die Menschen im Haushalt einer Gast-
familie. Oft verbringen sie dort auch den Tag. Diese Unterstiitzungsform bietet eine kon-
stante Unterstlitzung und Begleitung im Alltag in einem individuellen und sehr familidren
Rahmen und kann als ,Zwischenform® zwischen ambulantem Wohnen und Wohnen in
einem Wohnheim angesehen werden. Durch das Leben in einer Gastfamilie soll der
Bewohner nach Mdglichkeit die Normalitit eines gemeinsamen Alltags mit der Gastfamilie
erfahren und persoénliche Freiheit und Lebensqualitat durch die Einbindung in die Familie
erlangen. Alltagspraktische F&higkeiten und soziale Kompetenzen kénnen (wieder)
erlangt werden und dazu beitragen, Stabilitat und eine neue Lebensaufgabe zu finden.™
Die Menschen mit psychischer Erkrankung und die Gastfamilien erhalten eine kontinuier-
liche Begleitung durch einen Fachdienst, der haufig bei einem Anbieter des betreuten
Wohnens angesiedelt ist. In Tabingen berat und akquiriert der Verein fiir Sozialpsychiat-
rie e.V. (VSP) zu diesem Angebot. Er hélt spezielle Informationen und Programme fir
unterschiedliche Zielgruppen bereit, etwa

» Junge Menschen in Gastfamilien (Jumega®)

» Altere psychisch kranke Menschen leben in Gastfamilien (BANKLE)

» Betreutes Wohnen in Familien, Mutter und Kind (MuKi)

Die Gastfamilie erhélt ein Betreuungsentgelt nach SGB XIl. Ausschlaggebend fir eine
gelingende Unterstiitzung ist in dieser Wohnform die Passgenauigkeit aller beteiligten
Personen.

Schnittstelle Wohnungslosenhilfe, Sucht- und Abhdngigkeitserkrankungen

Der bwlv und die OASE Rottenburg begleiten Menschen mit einer Abhangigkeitserkran-
kung in ambulanten Angeboten. Sie betreuten insgesamt 16 % der Personen. Beide Tra-
ger betreuen ihre Klienten Gberwiegend in Einzelwohnungen. Wéhrend die Klienten des
bwlv jedoch haufig in einem Wohnraum leben, der nicht durch den bwlv zur Verfligung
gestellt wird, fungiert die OASE in Rotenburg fiir fast alle ihre Klienten auch als Vermieter
von Wohnraum. Sie bindet ihre Klienten dabei umfangreich in ihre offenen und auch eh-
renamtlich getragenen Angebote vor Ort ein. Die OASE versteht sich explizit als
Angebot fur chronisch mehrfach geschadigte ,trocken® lebende Alkoholkranke.

Eine Spezialform stellt das Nachsorge-Angebot des bwlv in der Stadt Tubingen fir 10
Personen dar: Hier erfolgt die Betreuung in einer den stationdren Angeboten vergleichba-

"2 vgl. Kapitel 6.
3 Quelle: Angebotsflyer des VSP e.V. ,Betreutes Wohnen in Familien (BWF)*; Stand Februar 2016.
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ren Form in Wohnraum des bwlv. Die Nachsorge erfolgt im Anschluss an eine stationére
Behandlung und ist auf maximal ein Jahr mit eventueller Verldngerung befristet. Dieses
Angebot wird auch nicht im Rahmen der Hilfeplankonferenz platziert. Im Anschluss ziehen
die Klienten in der Regel in eine eigene Wohnung, haufig ohne weitere Wohnunterstiit-
zungsleistungen.

Die AIDS-Hilfe bietet betreutes Wohnen fir Menschen mit einer HIV-Infektion an. Sie
begleitete 9 % der Menschen, die am 31.10.2014 ambulant betreut lebten. Detailliertere
Diagnosen fir diese Personengruppe wurden nicht erhoben, das Angebot basiert auf den
durch die HIV-Erkrankung bedingten Unterstitzungsbedarfen. Sollten zuséatzliche Abhan-
gigkeits- oder psychische Erkrankungen vorliegen, gibt es hier auch eine Schnittstelle zu
den Angeboten des bwlv, der im Landkreis Tibingen fir die Substitutionsbegleitung
zustandig ist. Primar versteht sich die AIDS-Hilfe jedoch als Anbieter individueller und
struktureller Praventions- und Interventionsmalinahmen im Zusammenhang mit sexuell
Ubertragbaren Krankheiten.

Mit der Einrichtung des Wohnprojekts Wennfelder Garten der BruderhausDiakonie
wurde ein Angebot geschaffen, das sich an Manner richtet, die von Wohnungslosigkeit
und sozialer Ausgrenzung bedroht oder betroffen sind. Haufig haben diese Méanner zu-
satzlich zu sonstigen Belastungen auch psychische Erkrankungen, jedoch grof3e Schwie-
rigkeiten im psychiatrischen Hilfesystem anzukommen. Uber das niedrigschwellige Ange-
bot nach § 67 gelingt es zunehmend, die Betroffenen ins Hilfesystem zu integrieren, so
dass es - bei vorhandenem Bedarf und gewonnener Akzeptanz der psychischen Erkran-
kung - moglich ist, ambulant betreutes Wohnen im Sinne der Eingliederungshilfe zu im-
plementieren. Die Wiedereingliederung in das Erwerbsleben hat einen hohen Stellenwert
fiir die Bewohner, die haufig Leistungen nach SGB |l beziehen. Neben Arbeitsgelegenhei-
ten nach SGB Il waren die Bewohner teilweise ehrenamtlich tatig oder leisteten Sozial-
stunden. Ein Bewohner befand sich zum Stichtag der Erhebung in der Ausbildung zum
Fahrradmonteur.

Viele der Anbieter ambulanter Betreuungsangebote schilderten im Verlauf der Fach-
gesprache den erhdéhten Aufwand, der ihnen im Zuge des Anstiegs der Klienten im
ambulant betreuten Wohnen durch Aufgaben der Akquise und Verwaltung von Wohnraum
entstanden ist:

Wohnraum-Situation im Landkreis Tiibingen

Bezahlbare Wohnungen sind im Landkreis Tubingen, insbesondere in der Kreisstadt,
nicht nur fir Menschen mit psychischer Erkrankung knapp. Aber insbesondere diese
Personengruppe hat es sehr schwer, selbst eine Wohnung zu finden, die den Vorgaben
der Grundsicherung entspricht und geeignet ist. Vor allem die vorhandene Infrastruktur
und das Wohnumfeld sind hierbei von besonderer Bedeutung.

Aus diesem Grund fungieren die Anbieter von ambulant betreuten Wohnleistungen im
Landkreis Tubingen haufig auch als Vermieter. Sie bauen Appartement-H&user oder
mieten Immobilien an und vermieten diese an ihre Klienten weiter. Zum Stichtag
31.10.2014 wohnten 56 % der Klienten im ambulant betreuten Wohnen im Landkreis
Tubingen in Wohnungen, die durch den Betreuungs-Anbieter vermietet wurden. 44 %
lebten in einer von anderen Vermietern angemieteten Wohnung oder in Wohneigentum.

Die Anbieter stellt der Wohnungsmangel im Landkreis TUbingen vor besondere Heraus-
forderungen: Sie Ubernehmen in ihrer Funktion als Vermieter Aufgaben, die eigentlich
nicht zu den Aufgaben des ambulant betreuten Wohnens gehéren. Dazu z&hlen auch die
Suche nach geeignetem Wohnraum, Absprachen und Vermittlungen zwischen Woh-
nungsbesitzern oder -genossenschaften und Mietern sowie allgemeine Aufgaben des
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Facility Managements. Zur Entlastung der Trager sollten tragerubergreifende Konzepte
einer geeigneten Unterstitzung erértert werden.

Das Wohn- und Betreuungsgesetz (WBVG) stellt zudem bei ,gekoppelten® Vertragen
besondere Anforderungen. Wenn Anbieter ambulant betreuter Wohndienstleistungen
Wohnungen an Klienten vermieten, missen Miet- und Betreuungsvertrag unabhangig
voneinander abgeschlossen werden. Damit soll die freie Auswahl der Betreuungsleistung
sichergestellt werden und dass der Klient nicht aus der vom Anbieter bereit gestellten
Wohnung ausziehen muss, wenn die ambulante Betreuung endet.

7.4.2. Individualisierte Form der Leistungserbringung — Persénliches Budget

Keine zuséatzliche Angebotsform, sondern vielmehr eine andere Form der Leistungs-
gewahrung ist das Persoénliche Budget. Hierbei wird ein Geldbetrag anstelle einer
Sachleistung direkt an die Person mit Unterstlitzungsbedarf ausbezahlt. Der Leistungs-
empfénger kann sich damit Dienste und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zum Beispiel zum Thema Wohnen selbst bei einem Anbieter einkaufen. Ein
Persdnliches Budget ermdglicht neue Freirdume und Gestaltungsmdglichkeiten in der
Unterstltzung. Es stellt jedoch auch hohe Anforderungen an die Selbsténdigkeit und
Eigenverantwortung. Unter anderem aus diesen Griinden beschrankt sich die Zahl der
Budgets in Baden-Wurttemberg auf wenige Einzelfalle.

Neun der insgesamt 331 Personen - dies entspricht knapp 3 % - die am 31.10.2014 im
Landkreis Tibingen in ambulant betreuten Wohnformen lebten, erhielten ein Persoénliches
Budget fur Assistenzleistungen im Bereich Wohnen. Diese Assistenzleistungen erbrach-
ten der Freundeskreis Mensch, der VSP und das Wohnprojekt Rottenburg. Hiermit
kénnen sehr individuelle Unterstiitzungen nach den jeweiligen Bedarfen und Interessen
ermdglicht werden.

Vier der Personen, die ein Persotnliches Budget erhielten, waren Selbstzahler der
Wohnunterstitzungsleistung, die Ubrigen 5 Personen in Kostentrdgerschaft des Land-
kreises TuUbingen. Im baden-wurttembergischen Landesvergleich fur das Jahr 2013 liegt
der Landkreis Tlbingen mit 6,5 Persénlichen Budgets fir Menschen mit psychischer
Erkrankung je 100.000 Einwohner deutlich tiber dem Durchschnitt von 4,1 Budgets.™

'* Quelle: Dokumentation Gemeindepsychiatrischer Verbund Baden-Wirttemberg 2013/14; Hrsg.: Kommunal-
verband flr Jugend und Soziales Baden-Wurttemberg / Landkreistag Baden-Wirttemberg / Stadtetag Ba-
den-Wirttemberg e.V.
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Soziodemographische Daten in ambulant betreuten Wohnformen

Auch bei den Menschen mit psychischer Erkrankung, die am 31.10.2014 im Landkreis
Tlbingen Leistungen der Eingliederungshilfe zum ambulant betreuten Wohnen erhielten,
handelt es sich um eine heterogene Personengruppe. Die durchschnittliche Verweildauer
von 3,5 Jahren im ambulant betreuten Wohnen stellt eine eher kurze Nutzungsdauer dar
und weist daraufhin, dass in dieser Wohnform eine hohe Fluktuation vorherrscht. In den
Fachgesprachen wurde darauf verwiesen, dass viele der Betreuten dann wieder in private
Wohnformen ohne Unterstlitzung wechseln; wobei die Griinde daflr vielfaltig sind. Auch
kommt es natirlich vor, dass eine spatere Wiederaufnahme von Wohnunterstitzungsleis-
tungen erfolgt.

Ausgewadhlte statistische Kennzahlen der Empfanger von Leistungen der Eingliederungs-
hilfe in ambulant betreuten Wohnformen im Landkreis Tiibingen am 31.10.2014

Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Landkreis Tibingen zum Stichtag 31.10.2014
(N=331).

Familienstand und Diagnosen

Beim Familienstand zeigen sich wiederum grof3e Abweichungen im Vergleich zur Ge-
samtbevélkerung Baden-Wirttembergs — insbesondere bei den verheirateten Personen:
dies sind nur 3 % der ambulant betreut Wohnenden gegeniber rund 55 % der Bevdlke-
rung im Land.

So lebten dann auch 52 % der Klienten im ambulant betreuten Wohnen im Landkreis Tu-
bingen am Stichtag alleine in einer Wohnung, 38 % in einer Wohngemeinschaft, 5 % zu-
sammen mit ihrem Lebenspartner in einer Wohnung und 3 % lebten zusammen mit ihrem
Kind oder ihren Kindern, aber ohne ihren Lebenspartner.

Schwerpunkte bei den Haupt-Diagnosen liegen mit 33 % bei den Schizophrenien,
schizotypen und wahnhaften Stérungen, mit 18 % bei den Abhangigkeitserkrankungen,
mit 13 % bei den affektiven und mit 12 % bei den Persoénlichkeits- und Verhaltens-
stérungen. Diese Verteilung findet sich ahnlich auch in anderen Stadt- und Landkreisen
Baden-Wirttembergs, fir die Vergleichsdaten vorliegen.
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Tagesstruktur

Im ambulant betreuten Wohnen haben 47 % der Menschen zum Stichtag keine verbind-
liche Tagesstruktur, wie etwa eine Beschéftigung in einer Reha-Werkstatt. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass diese Personen keine Angebote zur Strukturierung ihres Tagesablaufs
haben. Im Rahmen der Fachgesprache mit den Anbietern im Landkreis Tubingen berich-
teten Menschen mit psychischer Erkrankung von ihrer vielfaltigen Alltagsgestaltung.
Die Mdglichkeiten zur Tagesstrukturierung sind im Landkreis Tubingen zum Beispiel im
Rahmen des Zuverdienstes oder der teils begleiteten Freizeitangebote gut ausgebaut.
Zudem waren 9 % der Menschen im ambulant betreuten Wohnen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt beschéftigt.

Hilfebedarf

In Baden-Wirttemberg gibt es bei der Ausgestaltung des ambulant betreuten Wohnens
keine einheitlichen Vereinbarungen. Die Vereinbarungen der Stadt- und Landkreise sind
sehr unterschiedlich. Der Landkreis Tubingen fuhrte im Jahr 2007 als einer der ersten
Stadt- und Landkreise Baden-Wirttembergs Hilfebedarfsgruppen im ambulant
betreuten Wohnen ein. Damals wurden die Hilfebedarfsgruppen 1 bis 5 definiert, mittler-
weile wurden diese Gruppen noch um die Hilfebedarfsgruppe 0 flr ein sehr niederschwel-
liges betreutes Wohnen erganzt. Fiinf der acht Leistungserbringer'® im betreuten Wohnen
sind an dieser Form der Leistungsbemessung und -vergltung beteiligt; insgesamt werden
210 Personen von diesen Tragern betreut. Von ihnen haben

1,4 % die Hilfebedarfsgruppe 0,

41,4 % die Hilfebedarfsgruppe 1,

37,1 % die Hilfebedarfsgruppe 2,

17,1 % die Hilfebedarfsgruppe 3,

2,4 % die Hilfebedarfsgruppe 4 und

0,5 % der Klienten, das heil3t eine Person, die Hilfebedarfsgruppe 5.

18 Hilfebedarfsgruppen liegen den Vereinbarungen mit bwlv, Freundeskreis Mensch e.V., Tibinger Verein,
VSP und dem Wohnprojekt Rottenburg zugrunde.
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7.4.3 Stationdre Wohnangebote

Das Leben in einem Wohnheim bietet umfassende Unterstiitzung und Begleitung. Dazu
gehbéren neben standig verfligbaren Ansprechpersonen individuelle Assistenzleistungen,
Unterstltzung bei der Haushaltsfiihrung und der Freizeitgestaltung ebenso wie beim Um-
gang mit Krisensituationen. Wohnen im Wohnheim kann zuséatzlich durch Angebote zur
Tagesstrukturierung, zum Beispiel der Reha-Werkstatt, der Tagesbetreuung und Férde-
rung oder der Tagesbetreuung insbesondere fiir Senioren erganzt werden. Die Finanzie-
rung dieser Wohnform Ubernimmt in der Regel der 6rtliche Sozialhilfetréger. Die Hohe der
Kosten ergibt sich aus der Einstufung in finf Hilfebedarfsgruppen nach dem HMB-W-
Verfahren.'

Fur Menschen mit psychischer Erkrankung, die aufgrund eines Unterbringungsbeschlus-
ses nach § 1906 BGB in einer geschlossenen Wohneinrichtung leben missen, gibt es
zudem Wohnheime, die ganz oder teilweise geschlossen gefiihrt werden.

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit psychischer Erkrankung und zusatzlichem
Pflegebedarf erfolgt in Pflege-Einrichtungen mit Versorgungsvertrag nach SGB XI.
Dies kénnen sogenannte Fachpflegeheime sein oder auch eingestreute Platze in allge-
meinen Pflegeheimen. Ein ergdnzendes Angebot zur Tagesstrukturierung wird dort im
Rahmen der Betreuung und Pflege erbracht. Ein solches Angebot aufderhalb der Einrich-
tung, zum Beispiel in einer Reha-Werkstatt, ist dann ausgeschlossen. Wenn ein pflegeri-
scher Bedarf vorliegt, bernimmt die Pflegeversicherung einen Teil der Kosten der Be-
treuung. Ergadnzend dazu oder fir Personen mit Pflegestufe 0, die keine Leistungen der
Pflegeversicherung erhalten, ibernehmen die Stadt- und Landkreise die Kosten im Rah-
men der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII.

Im Landkreis Tibingen bieten drei Trager stationdre Wohnangebote an. Zwei davon sind
Wohnheime der Eingliederungshilfe, ein Wohnheim eine Pflegeeinrichtung:

Anbieter stationdrer Wohnformen fiir Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis
Tiibingen am Stichtag 31.10.2014

Anbieter Angebotsnutzer
Freundeskreis Mensch e.V., Lotte-Zimmer-Haus
o . 30
(Eingliederungshilfe)
V'SP — Verein firr Sozialpsychiatrie e.V. — (Eingliederungshilfe) 24
Haus am Dorfplatz (Fachpflege) 22
Gesamt 76

Tabelle: KVJS 2016: Datenbasis Leistungserhebung im Landkreis Tibingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=76).

Das Lotte-Zimmer-Haus des Freundeskreis Mensch e.V. befindet sich in zentraler Lage
im Loretto-Viertel in der Tubinger Sudstadt. Es hat 30 Wohnpléatze fir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen nach SGB Xll. 14 Wohnheim-Platze
davon sind in Einzelzimmern und 16 Platze in Einzel-Appartements untergebracht. So ist
eine konzeptionelle Abstufung der Betreuungsintensitdt mit dem Ziel der Verselbstén-
digung der Bewohner innerhalb des Hauses mdglich. Bei einem Wechsel vom Wohnen im
Wohnheim in das ambulant betreute Wohnen des Freundeskreises Mensch kann auch
auf Wunsch eine personelle Kontinuitat bei der Begleitung und Betreuung erfolgen. Im
Lotte-Zimmer-Haus werden zusatzlich auch tagesstrukturierende Angebote der Eingliede-
rungshilfe erbracht.

In den letzten Jahren zeigte sich, dass weniger Bewohner aus dem Wohnheim in
ambulant unterstitzte Wohnformen wechselten, als man erwartet hatte. Dies ist nicht nur
fachlich oder im Unterstitzungsbedarf begriindet, sondern zu einem Teil auch der bereits

'® HMB-W-Verfahren nach Dr. Heidrun Metzler.
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geschilderten, angespannten Wohnraumsituation im Landkreis Tibingen geschuldet. Das
fihrt immer wieder zu Versorgungsengpassen, wenn beispielsweise Menschen mit
psychischer Erkrankung nach der Akutbehandlung aus den stationdren Abteilungen des
Uniklinikums entlassen werden missen und kein geeignetes stationdres Wohnangebot
zur Verfigung steht. Nicht immer konnten optimale Einzelfalllésungen im gemeinde-
psychiatrischen Verbund gefunden werden; daher sollte der Schnittstelle von stationdrem
zu ambulant betreutem Wohnen zur Erhéhung der Durchlassigkeit in diesen Angeboten
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Der VSP bietet 24 stationare Platze nach SGB XIl in der Stadt Tibingen an. Die Betreu-
ung erfolgt in Wohngemeinschaften unterschiedlicher GréRe. Auch beim VSP kann bei
Veranderungen des Unterstlitzungsbedarfs eine schnelle und flexible Anpassung der
Betreuung erfolgen, z.B. durch einen Umzug in das ambulant betreute Wohnen des VSP
oder bei einem anderen Tréger, zu einer Gastfamilie im Rahmen des betreuten Wohnens
in Gastfamilien oder durch einen Wechsel von ambulanten Wohnformen in die stationar
betreute Wohnform. Der VSP bietet Bewohnern im stationdren Wohnen zudem ein
eigenes Angebot der Tagestrukturierung durch die Eingliederungshilfe an.

Das Haus am Dorfplatz ist ein Fachpflegeheim fiir Menschen mit psychischer Erkran-
kung und pflegerischem Unterstiitzungsbedarf nach SGB Xl in Rottenburg-Bieringen. Es
hat 22 Platze in Einzel- und Zweibettzimmern. Die Betreuung wird Uberwiegend von
examinierten Pflegekraften Ubernommen und erganzt von padagogisch qualifiziertem
Personal und Therapeuten. Weil das Haus am Dorfplatz eine Pflege-Einrichtung ist, erhal-
ten alle Bewohner auch ein Angebot zur Tagesstrukturierung. Dazu zahlen folgende
therapeutische Angebote und Angebote zur Betreuung:

» Gedéachtnis- und Bewegungstraining
Gestalttherapie mit unterschiedlichen Medien und Techniken
Musik- und Tanztherapie
Musicalgruppe
Kochgruppe
Gesprachskreis
Therapeutisches Reiten und pflegerischer Kontakt zu Pferden, zur Stabilisierung
des psychischen Gleichgewichts und des kérperlichen Wohlbefindens unter Anlei-
tung eines Hippotherapeuten
+ Gestaltung, Bepflanzung, Pflege und Ernte im eigenen Therapiegarten
+ Ausflige

Das Haus am Dorfplatz kann zukinftig die gesetzlichen Vorgaben der Landesheimbau-
verordnung nicht mehr erfiillen."”” Die dortigen Doppelzimmer und auch die der Betreu-
ung zuzurechnenden allgemeinen Flachen und Brandschutzvorgaben entsprechen nicht
den Anforderungen und kénnen aufgrund der Bausubstanz — es handelt sich um ein altes
Fachwerkhaus — unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten an diese nicht mehr angepasst
werden. Daher wird das Haus am Dorfplatz — so wie es heute besteht — nach Ablauf der
Ubergangsfrist im Jahr 2019 nicht fortbestehen kénnen. Ob und wie gegebenenfalls das
Fachpflegeheim an einen anderen Standort umziehen kann, wird zum Zeitpunkt der
Berichtslegung noch eroértert.

Soziodemographische Daten beim stationdren Wohnen

Die Bewohner der beiden Wohnheime der Eingliederungshilfe und des Fachpflegeheims
zeigten zum Teil deutliche Unterschiede bei den soziodemographischen Merkmalen, wie
es aufgrund der differenzierten Angebotsstruktur auch zu erwarten war.

i Verordnung des Sozialministeriums zur baulichen Gestaltung von Heimen und zur Verbesserung der
Wohnqualitat in den Heimen Baden-Wirttembergs (LHeimBauVO) vom 18.04.2011.
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Ausgewihlte statistische Kennzahlen der Empféanger von Leistungen der Eingliederungs-
hilfe und Hilfe zur Pflege in stationdren Wohnformen im Landkreis Tiibingen am 31.10.2014

Geschlechteranteil: Frauen mit 38 % nur gering vertreten
Alter: @-Alter 41 Jahre, bei den Hilfen zur Pflege
knapp 63 Jahre
Wohndauer: @ 4-5 Jahre, bei den Hilfen zur Pflege 8 Jahre
Ausbildungsstand: 25% (Fach-)Hochschulreife; jedoch 63% ohne berufliche
Ausbildung
Familienstand: 78% sind ledig, weitere 18% geschieden oder verwitwet,

4% sind verheiratet
Tagesstruktur: 60% haben eine verbindliche Tagesstruktur, 38% keine

Leistungstragerschaft: Insgesamt 66% in Trégerschaft des Landkreises Tubingen
(nur Eingliederungshilfe-Heime: 80%),
28% andere Kreise in Baden-Wirttemberg, 5% Selbstzahler,
1% andere Bundeslénder

Grafik: KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Landkreis TUbingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=76).

Nutzungsdauer der Angebote, Durchschnittsalter und Familienstand

Die durchschnittliche Verweildauer betrug beim Lotte-Zimmer-Haus und bei den stationa-
ren Wohngemeinschaften des VSP 4 Jahre, beim Haus am Dorfplatz 8 Jahre. Die Fluk-
tuation ist in den stationdren Wohnformen der Eingliederungshilfe deutlich hdher. Dort ist
das Ziel in der Regel ein Wechsel in eine niederschwelligere Wohnform, zum Beispiel in
das ambulant betreute Wohnen.

Im Fachgespréach mit dem Freundeskreis und im Begleitarbeitskreis wurde in diesem Zu-
sammenhang jedoch auch thematisiert, dass im Lotte-Zimmer-Haus haufig fir Menschen,
die nach einer stationaren oder teilstationaren Behandlung in einer psychiatrischen Klinik
ein stationares Wohnangebot benétigen, kein freier Platz zur Verfligung steht. Die Fluktu-
ation in andere Angebote entspricht nicht der urspringlich vorgesehenen Planung — was
wie bereits geschildert unter anderem auch in der Wohnungsmarktsituation begriindet ist.
So haben auch andere Faktoren als der eigentliche Betreuungsbedarf einen Einfluss auf
die Dauer der Nutzung von stationdren Angeboten.'®

Im Haus am Dorfplatz ist die Chronifizierung der Erkrankung einhergehend mit dem pfle-
gerischen Unterstiitzungsbedarf der Bewohner haufig weiter fortgeschritten. Auch das
Durchschnittsalter liegt dort mit 63 Jahren deutlich héher als in den stationdren Wohn-
angeboten der Eingliederungshilfe mit 41 Jahren.

Nur 4 % der stationdr wohnenden Menschen mit psychischer Erkrankung im Landkreis
Tabingen sind verheiratet. Dies weicht deutlich von der Gesamtbevdlkerung Baden-
Wirttembergs ab, in der rund 55 % verheiratet sind. 78 % der stationar wohnenden
Personen sind ledig, 18 % sind geschieden oder verwitwet.

Diagnosen

Der Schwerpunkt bei den Haupt-Diagnosen liegt im Lotte-Zimmer-Haus und beim VSP
mit 74 % bei den Schizophrenien, schizotypen und wahnhaften Stérungen, mit 11 %
bei den affektiven und mit 6 % bei den Personlichkeits- und Verhaltensstérungen.
Diese Verteilung findet sich vergleichbar auch in anderen Stadt- und Landkreisen Baden-
Wirttembergs, fir die Vergleichsdaten vorliegen.

'8 Siehe auch S. 62 unten.
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Beim Haus am Dorfplatz stellt sich die Verteilung der Diagnosen etwas anders dar. Zwar
lag am Stichtag auch hier mit 50 % der Schwerpunkt auf den Schizophrenien, schizoty-
pen und wahnhaften Stérungen, aber mit 36 % waren Abhéangigkeitserkrankungen
die zweitgréRte Gruppe. Affektive Stérungen mit 9 % und neurotische Erkrankungen
mit 5 % spielten auch hier nur eine untergeordnete Rolle.

Tagesstruktur

Im Lotte-Zimmer-Haus und beim VSP hatten rund 60 % ein verbindliches Angebot zur
Tagesstrukturierung — das in dieser Wohnform in vielen Fallen zum Angebotspaket ge-
hoért. Insgesamt 38 % nutzten kein solches Angebot und 1 % ein sonstiges Angebot. Aber
auch beim stationaren Wohnen bedeutet dies nicht, dass diese Personen tagsiber keiner-
lei strukturierende oder stiitzende Angebote wahrgenommen haben, sondern lediglich,
dass diese nicht eingliederungshilfefinanziert waren.

Hilfebedarf
Die Bemessung der Hilfebedarfe erfolgt im Lotte-Zimmer-Haus und beim VSP nach dem
HMB-W-Verfahren in 5 Hilfebedarfsgruppen. Von den Bewohnern hatten

» 6 % die Hilfebedarfsgruppe 1,

» 39 % aller Bewohner die Hilfebedarfsgruppe 2,

» 46 % die Hilfebedarfsgruppe 3 und

» 9 % die Hilfebedarfsgruppe 4."

Diese Verteilung entspricht den Verteilungswerten in anderen Stadt- und Landkreisen
Baden-Wirttembergs und stitzt die Annahme, dass durch ein differenziertes Unterstit-
zungssystem im ambulant betreuten Wohnen Menschen mit psychischer Erkrankung
Uberwiegend auch ambulant betreut leben kénnen.

Im Haus am Dorfplatz wird dem Unterstitzungsbedarf durch die Eingruppierung in Pfle-
gestufen Rechnung getragen. Hier hatten

»* 59 % der Bewohner die Pflegestufe 0,

» 36 % die Pflegestufe 1

» und 5 % die Pflegestufe 2.

Damit liegt der Anteil der Bewohner mit héherem pflegerischem Unterstlitzungsbedarf
etwas unter dem Durchschnitt im Vergleich zu anderen Stadt- und Landkreisen.

Leistungstragerschaft

Im Lotte-Zimmer-Hauses und den stationdren Wohngemeinschaften des VSP war fir
80 % der Bewohner der Landkreis Tiibingen zustdndiger Leistungstrager. Nur rund
17 % kamen aus anderen Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg, 2 % aus ande-
ren Bundesldndern und 2 % waren Selbstzahler. Damit stammt die Belegung in den
Wohnheimen der Eingliederungshilfe im Vergleich zu anderen Stadt- und Landkreisen
Uberdurchschnittlich oft aus dem Landkreis Tubingen.

Im Haus am Dorfplatz kamen 32 % der Bewohner aus dem Landkreis Tubingen, 55 %
kamen aus anderen Stadt- und Landkreisen Baden-Wirttembergs und 14 % waren
Selbstzahler.

19 Hilfebedarfsgruppe 5 war nicht vertreten
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7.5 Der Landkreis Tiibingen als Leistungstrager — Leistungstrager-Perspektive

Menschen mit psychischer Erkrankung und Unterstitzungsbedarf durch Leistungen der
Eingliederungshilfe beim Wohnen erhalten diese Leistungen nicht immer in Angeboten
innerhalb der Kreisgrenzen des Landkreises Tubingen.

Am Stichtag 31.10.2014 erhielten 420 Menschen mit psychischer Erkrankung Leistungen
der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege des Landkreises Tubingen im Bereich
Wohnen — ambulant oder stationar. Fir 311 Personen und somit fiir knapp 3/4 seiner
Leistungsempfanger hielt der Kreis ein Angebot innerhalb des Landkreises vor. 109 Per-
sonen erhielten Leistungen zum Wohnen durch die Eingliederungshilfe auf3erhalb der
Kreisgrenzen. 37 Personen davon wohnten im direkt angrenzenden Landkreis Reutlingen.
61 Personen nutzten Angebote in anderen Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs,
11 Personen in anderen Bundeslandern.

Erwachsene mit psychischer Erkrankung in Leistungstriagerschaft des Landkreises Tiibin-
gen, die am 31.10.2014 in betreuten Wohnformen auBerhalb des Landkreises Tiibingen lebten

1 Person in Schleswig-Holstein | 1 Person in Sachsen-Anhalt |1 Person in Nordrhein-Westfalen
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Karte: KVJS 2015. Datenbasis: Statistik der Leistungsempfénger von Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege
des Landkreises Tubingen am 31.10.2014 (N=109).
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7.6  Ausblick und Handlungsempfehlungen

Die Art des Wohnens und die Wohnqualitat sind entscheidende Kriterien fir die Lebens-
qualitat. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass die verschiedenen Konzepte
zum Wohnen vor Ort fir Menschen mit psychischer Erkrankung bedarfsgerecht vorhan-
den sind. Sie missen differenziert, niederschwellig und durchléssig sein. Im Landkreis
TUbingen wurden unterstiitzende Dienste und Angebote fiir Menschen mit psychischer
Erkrankung, die privat wohnen oder in betreuten Wohnformen leben, Gber Jahre hinweg
und fachlich aufeinander abgestimmt aufgebaut. Zur Weiterentwicklung sollten vor allem
an den bestehenden Schnittstellen - auch zu anderen Personengruppen und Leistungs-
systemen - Mallnahmen intensiviert werden:

Der Landkreis Tubingen

« unterstutzt den VSP weiterhin bei der Werbung und Gewinnung neuer Gastfami-
lien fur das betreute Wohnen in Familien. Ziel einer gemeinsamen Konzeption ist
es, das betreute Wohnen in Gastfamilien insbesondere auch fur Familien in den
Stadten im Landkreis Tlbingen attraktiver zu gestalten.

* nimmt eine aktive Rolle bei der Gewinnung von Wohnraum fiir Menschen mit psy-
chischer Erkrankung ein. Er setzt sich bei der kreiseigenen Wohnungsbaugesell-
schaft fur eine Einfihrung von Kontingenten bei frei werdenden und neu geschaf-
fenen Wohnungen fir Menschen mit psychischer Erkrankung ein, da sich die ak-
tuelle Situation negativ auf die Durchlassigkeit der betreuten Wohnangebote aus-
wirkt.

» setzt sich daflir ein, dass trageribergreifend Leistungen eines Wohnraummana-
gements oder einer ,sozialen“ Hausverwaltung als Dienstleistung aufgebaut wer-
den, welche die Anbieter des betreuten Wohnens entlasten. Er erarbeitet gemein-
sam mit den Tragern ein geeignetes Konzept, das zum Beispiel auf der Beteili-
gung eines Integrationsbetriebes, Zuverdienstarbeitsplatzen oder Arbeitsgelegen-
heiten aufbauen kann.

+ entwickelt gemeinsam mit den Leistungstragern die Konzeption fiir den Ubergang
vom stationdren zum ambulant betreuten Wohnen weiter. Die Durchlassigkeit zwi-
schen den Hilfeformen soll weiterhin erhéht werden. Hierzu sind mehr Wohnraume
fir ambulante Pl&tze erforderlich, um so eine Ubergangsstufe zu erméglichen. Ein
Instrument hierzu kénnen nach Bedarf flexibel gestalt- und finanzierbare Wohnun-
terstitzungsformen sein. Ein weiteres wichtiges Ziel ist es, generell Engpasse bei
den zur Verfigung stehenden Platzen zu vermeiden.

+ evaluiert gemeinsam mit dem Wohnprojekt Rottenburg nach Beendigung die ein-
jahrige Modellvereinbarung zur Rufbereitschaft. Bei einer Bewahrung des Kon-
zepts soll die Vereinbarung fortgesetzt und gegebenenfalls ausgeweitet werden.

» erortert gemeinsam mit den Tragern der psychosozialen Versorgung mdgliche An-
schlusslésungen fiir das Haus am Dorfplatz nach Beendigung der Ubergangsfrist
der Landesheimbauverordnung im Jahr 2019. Da im Landkreis Tibingen auch
nach 2019 weiterhin ein Fachpflegeheim fiir Menschen mit psychischer Erkran-
kung und pflegerischem Assistenzbedarf benétigt wird, setzt sich der Kreis fiir eine
moglichst zentrale L&sung ein, gegebenenfalls auch in Kooperation mit den
benachbarten Landkreisen.
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prift und entwickelt gemeinsam mit den Leistungserbringern des stationar betreu-
ten Wohnens, ob und wie im Landkreis Tubingen eine kleine, flexible beschitzte
Wohneinheit geschaffen werden kann, gegebenenfalls auch im Kontext der zu er-
orternden Fachpflegeeinrichtung, da es im Landkreis Tibingen derzeit kein Ange-
bot fir Menschen mit psychischer Erkrankung und einem Bedarf an geschutzter
Unterbringung nach § 1906 BGB gibt.



Christoph Ott
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8 Handlungsempfehlungen

I Themenfeld Querschnittsthemen

Nr.

Empfehlung

Der Landkreis Tubingen setzt sich fir eine verbesserte Qualifizierung und Fortbil-
dungen zur Erlangung interkultureller Kompetenz in der sozialpsychiatrischen Ver-
sorgung ein.

» Beim Aufbau der Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle soll der
Grundsatz kultursensibler Beratung Beachtung finden und der Bedarf an
mehrsprachigem Informationsmaterial gepruft werden

» Der Landkreis TUbingen setzt sich gegeniiber den Krankenkassen fiir eine
Kosteniibernahme von Dolmetscherdiensten im Rahmen der medizinischen
Behandlung ein

» Psychiatrie-Erfahrene und Migrantenselbstorganisationen sollten vermehrt
ehrenamtlich bereits friihzeitig bei der Versorgung von Menschen mit psy-
chischer Erkrankung und Migrationshintergrund einbezogen werden. Der
Landkreis setzt sich daflr ein, angemessene Aufwandsentschadigungen
Uber die Dienste der sozialpsychiatrischen Versorgung zu erméglichen

Der Landkreis Tubingen setzt sich gegenliber Vereinen und Verbénden fur einen
barrierefreien Zugang, etwa durch angemessene BeitragsermaRigungen oder den
Anschluss an das Programm der KreisBonusCard, ein.

Der Landkreis Tubingen unterstiitzt Anliegen der Offentlichkeitsarbeit zur Entstig-
matisierung von psychischer Erkrankung. Im Rahmen der Planungen um ein még-
liches Gemeindepsychiatrisches Zentrum sollen gemeinsam mit den Diensten und
Einrichtungen im Kreis geeignete Aktivitdten eingebunden werden.

Der Landkreis Tibingen prift, die Wahl eines Vertreters von Menschen mit psychi-
scher Erkrankung oder Psychiatrie-Erfahrenen zu ermdéglichen. Damit kénnte ein
gewahlter Mandatstrager zum Beispiel im Gremium des GPV die Interessen von
Menschen mit psychischer Erkrankung vertreten.

Die komplexe Gremienstruktur des Landkreises Tubingen sollte nicht noch weiter
ausdifferenziert werden. Der Landkreis Tibingen sichert in Absprache mit den
Mitgliedern der GPV-Steuerungsgruppe die Schnittstelle des GPV zum Sucht-
hilfenetzwerk und der Wohnungslosenhilfe durch die Einbindung eines standigen
Vertreters in das konkrete Planungsinstrument der Hilfeplankonferenz.

Der Landkreis Tubingen prift im Rahmen seines Qualitdtsmanagements, ob
Formulare der Antragstellung zur Eingliederungshilfe durch einfachere Formulie-
rungen verstandlicher werden kénnen und greift die Vorschlage, die hierzu von
Psychiatrieerfahrenen eingingen, nach Mdglichkeit auf. Er prift insbesondere, ob
Bescheinigungen und Ahnliches zur Verbesserung des personenbezogenen
Datenschutzes auf krankheitsbezogene Angaben verzichten kénnen.

Der Landkreis Tubingen setzt sich fir eine kostendeckende Vergitung fur die
Ambulante Psychiatrische Pflege ein, um dieses Angebot im Landkreis zu
ermdglichen.
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- Themenfeld Offene Hilfen
Nr. Empfehlung

8 Der Landkreis Tubingen schafft nach Haushaltsbeschluss eine Informations-, Be-
ratungs- und Beschwerdestelle gemaR der partizipativ im Begleitarbeitskreis erar-
beiteten Konzeption und den Vorgaben des PsychKHG.

9 Der Landkreis TUbingen unterstiitzt ein mdgliches GPZ in der Stadt Tubingen und
beteiligt die Mitglieder der psychosozialen Versorgung an einer mdglichen
konzeptionellen Ausgestaltung eines solchen Angebots.

10 Der Landkreis Tlbingen befurwortet eine Erhéhung der stationaren Platze in der
Klinik.

11 Die Einbindung niedergelassener Fachérzte in die sozialpsychiatrische Gremien-
struktur soll durch o6ffentlichkeitswirksame Malnahmen, etwa im Rahmen der
Implementierung eines gemeinsamen Zentrums, gestérkt werden.

12 Vor dem Hintergrund einer Zunahme anspruchsvoller ambulanter Betreuungsset-
tings setzt sich der Landkreis Tlbingen ein flir gemeinsame, trageribergreifende
Fortbildungen und eine Hilfeplanung, die individuell wie grundlegend im engen
Zusammenspiel zwischen Klinik und Eingliederungshilfebereich verankert ist.
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Bl Themenfeld Arbeit und Beschiftigung

Nr. Empfehlung
13 Der Landkreis Tibingen setzt sich dafiir ein, Zugangswege zu Regelangeboten im
Bereich Arbeit und Beschéftigung, welche die Qualifikationen, Neigungen und
Fahigkeiten der Menschen mit psychischer Erkrankung angemessen beriicksichti-
gen, zu verbessern. Dies kann bei entsprechendem Bedarf auch die Schaffung
weiterer Zuverdienstangebote umfassen, sofern diese verstéarkt an Regelstruktu-
ren angegliedert sind.

14 Der Landkreis Tubingen setzt sich auch im Angebot der Reha-Werkstatten fur
flexiblere Arbeitszeiten und -angebote ein, die Qualifikationen, Neigungen und
Fahigkeiten der Menschen mit psychischer Erkrankung angemessen beriicksichti-
gen. Er befurwortet den Erwerb von anerkannten Qualifizierungsbausteinen in
Reha;Werkstétten oder Zertifikaten Gber den Abschluss des Berufsbildungsberei-
ches.

15 Der Landkreis Tubingen unterstutzt die Zusammenarbeit von Integrationsfach-
dienst, Bundesagentur fiir Arbeit, Jobcenter und Reha-Werkstatten. Menschen mit
psychischer Erkrankung sollen verstarkt Angebote des Jobcoachings oder Bewer-
bungscoachings erméglicht werden. Hierzu sind bereits fiir 2016 erweiterte Netz-
werkkonferenzen geplant, auf denen der Erwerb von Schliisselqualifikationen,
Tandem-Modelle und Kommunikationstraining als standardisierte Angebotsmodu-
le erdrtert werden. Die weitere Akquise von Arbeitgebern des allgemeinen
Arbeitsmarktes soll einen zusétzlichen Schwerpunkt bilden. Unterstiitzt wird das
Bestreben durch die Projektstelle ,Inklusionskonferenz“ mit den Schwerpunkten
Inklusion und Arbeit.

16 Der Landkreis Tlbingen spricht sich daflir aus, eine strukturierte Begleitung ana-
log dem Modell der Berufswegekonferenzen (BWK) fiir die Zielgruppe der Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung in den Gremien des Landkreises zu im-
plementieren.

17 Der Landkreis Tubingen plant, durch den Aufbau einer ambulanten Tagesstruktur
auch Personen aulierhalb stationarer Wohnformen eine angemessene Begleitung
zu ermdglichen.

18 Der Landkreis Tubingen plant, gemeinsam mit Vertretern der psychosozialen
Versorgung im Kreis sowie mit Psychiatrieerfahrenen ein Konzept fir ein Ge-
meinde-psychiatrisches Zentrum (GPZ) in einer geeigneten Immobilie zu erstellen,
welches auch den Aspekt der Beschéftigung integriert.

19 Der Landkreis TUbingen unterstitzt die Bemuhungen des Tragers Reha grund.stein,
im Landkreis ein Angebot der medizinisch-beruflichen Rehabilitation zu schaffen.?

20 Der Landkreis Tubingen unterstiitzt es, dass die Themen Arbeit und Beschéfti-
gung zukinftig auch in allen Gremien Akzente setzen sowie generell in den Hilfe-
plankonferenzen berucksichtig werden sollen.

21 Der Landkreis unterstitzt die Schaffung weiterer sozialversicherungspflichtiger
Arbeitsplatze in Kooperation mit den Diensten und Einrichtungen im Landkreis.

Siehe auch http://www.lag-wfbm-
bw.de/fileadmin/downloads/Stuttgarter Zeitung_ RemsMurrKreis_30.01.15.pdf . Uber die Modalitaten infor-
miert unter anderem die LAG WfbM unter http://www.lag-wfbm-
bw.de/fileadmin/user_upload/Dokumentationen/Praesentation_Fr._Gruenenwald_Bildungsoffensive_
Fachtag_06.10.15.pdf ; Stand 20.03.2016
Zum Zeitpunkt der Berichtslegung zeichnete sich bereits ab, dass ein zukiinftiges RPK-Angebot mit voraus-
sichtlich 24 stationdren und 8 ambulanten Platzen im Rehabilitationszentrum grund.stein ermdglicht wird.
Zusatzlich konnte der Tubinger Verein fir Sozialpsychiatrie e.V. seine Teilnahme an einem Modellprojekt
zwischen AOK Baden-Wirttemberg und Deutscher Rentenversicherung sichern, das die therapeutische
Intensivphase schwer psychisch erkrankter Menschen wissenschaftlich untersucht.
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I Themenfeld Wohnen

Nr.

22

23

24

25

26

27

28

Empfehlung

Der Landkreis Tubingen unterstutzt den VSP weiterhin bei der Werbung und Ge-
winnung neuer Gastfamilien fur das betreute Wohnen in Familien. Ziel einer ge-
meinsamen Konzeption ist es, das betreute Wohnen in Gastfamilien insbesondere
auch fur Familien in den Stadten im Landkreis Tlbingen attraktiver zu gestalten.

Der Landkreis Tubingen nimmt eine aktive Rolle bei der Gewinnung von Wohn-
raum flr Menschen mit psychischer Erkrankung ein. Er setzt sich bei der kreis-
eigenen Wohnungsbaugesellschaft fur eine Einflihrung von Kontingenten bei frei
werdenden und neu geschaffenen Wohnungen fir Menschen mit psychischer
Erkrankung ein, da sich die aktuelle Situation negativ auf die Durchlassigkeit der
betreuten Wohnangebote auswirkt.

Der Landkreis Tubingen setzt sich daflr ein, dass tragertbergreifend Leistungen
eines Wohnraummanagements oder einer ,sozialen“ Hausverwaltung als Dienst-
leistung aufgebaut werden, welche die Anbieter des betreuten Wohnens entlasten.
Er erarbeitet gemeinsam mit den Tragern ein geeignetes Konzept, das zum Bei-
spiel auf der Beteiligung eines Integrationsbetriebes, Zuverdienstarbeitsplatzen
oder Arbeitsgelegenheiten aufbauen kann.

Der Landkreis entwickelt gemeinsam mit den Leistungstrédgern die Konzeption fur
den Ubergang vom stationdren zum ambulant betreuten Wohnen weiter. Die
Durchlassigkeit zwischen den Hilfeformen soll weiterhin erhéht werden. Hierzu
sind mehr Wohnrdume fiir ambulante Pl&tze erforderlich, um so eine Ubergangs-
stufe zu ermdglichen. Ein Instrument hierzu kénnen nach Bedarf flexibel gestalt-
und finanzierbare Wohnunterstiitzungsformen sein. Ein weiteres wichtiges Ziel ist
es, generell Engpéasse bei den zur Verfugung stehenden Platzen zu vermeiden.

Der Landkreis TUbingen evaluiert gemeinsam mit dem Wohnprojekt Rottenburg
nach Beendigung die einjédhrige Modellvereinbarung zur Rufbereitschaft. Bei einer
Bewdhrung des Konzepts soll die Vereinbarung fortgesetzt und gegebenenfalls
ausgeweitet werden.

Der Landkreis Tubingen erértert gemeinsam mit den Tragern der psychosozialen
Versorgung mdégliche Anschlusslésungen fiir das Haus am Dorfplatz nach Been-
digung der Ubergangsfrist der Landesheimbauverordnung im Jahr 2019. Da im
Landkreis Tubingen auch nach 2019 weiterhin ein Fachpflegeheim fir Menschen
mit psychischer Erkrankung und pflegerischem Assistenzbedarf bendétigt wird,
setzt sich der Kreis fir eine mdglichst zentrale Losung ein, gegebenenfalls auch in
Kooperation mit den benachbarten Landkreisen.

Der Landkreis Tibingen prift und entwickelt gemeinsam mit den Leistungserbrin-
gern des stationdr betreuten Wohnens, ob und wie im Landkreis eine kleine, fle-
xible beschitzte Wohneinheit geschaffen werden kann, gegebenenfalls auch im
Kontext der zu erérternden Fachpflegeeinrichtung, da es im Landkreis Tibingen
derzeit kein Angebot fir Menschen mit psychischer Erkrankung und einem Bedarf
an geschitzter Unterbringung nach § 1906 BGB gibt.
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Anlage 1

Anlage 1 Statistische Auswertungen:

Merkmale der Leistungsempfinger von Eingliederungshilfe in den Angeboten zur Teil-
habe am Arbeitsleben (Reha-Werkstatt) und zur Férderung und Betreuung
(Tagesstruktur) im Landkreis Tiibingen am Stichtag 30.10.2014 (N=153)
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fur Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tubingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=153). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 1 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfinger von Eingliederungshilfe in den Angeboten zur Teil-
habe am Arbeitsleben (Reha-Werkstatt) und zur Férderung und Betreuung

(Tagesstruktur) im Landkreis Tiibingen am Stichtag 30.10.2014 (N=153) 2
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tubingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=153). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 1 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfinger von Eingliederungshilfe in den Angeboten zur Teil-
habe am Arbeitsleben (Reha-Werkstatt) und zur Férderung und Betreuung

(Tagesstruktur) im Landkreis Tiibingen am Stichtag 30.10.2014 (N=153) 3
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fur Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tubingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=153). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 2 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfinger von Eingliederungshilfe im ambulant betreuten
Wohnen und im betreuten Wohnen in Gastfamilien im Landkreis Tiibingen am Stichtag

31.10.2014 (N=331) 1
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tubingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=331). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 2 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfianger von Eingliederungshilfe im ambulant betreuten
Wohnen und im betreuten Wohnen in Gastfamilien im Landkreis Tiibingen am Stichtag

31.10.2014 (N=331) 2
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fur Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tuibingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=331). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 2 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfinger von Eingliederungshilfe im ambulant betreuten
Wohnen und im betreuten Wohnen in Gastfamilien im Landkreis Tiibingen am Stichtag

31.10.2014 (N=331) 3
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tiibingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=331). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 2 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfianger von Eingliederungshilfe im ambulant betreuten

Wohnen und im betreuten Wohnen in Gastfamilien im Landkreis Tiibingen am Stichtag

31.10.2014 (N=331)
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fur Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tuibingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=331). Abwei-
chende Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 3 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfanger von Eingliederungshilfe in den Angeboten des

stationdren Wohnens im Landkreis Tiibingen am Stichtag 30.10.2014 (N=76) 1
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tiibingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=76). Abweichen-
de Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.



Anlage 3

Anlage 3 Statistische Auswertungen:
Merkmale der Leistungsempfanger von Eingliederungshilfe in den Angeboten des

stationdren Wohnens im Landkreis Tiibingen am Stichtag 30.10.2014 (N=76) 2
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Alle Grafiken: © KVJS 2015. Datenquelle: Leistungserhebung im Rahmen der Teilhabeplanung fir Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tiibingen zum Stichtag 31.10.2014 (N=76). Abweichen-
de Grundgesamtheiten bei einzelnen Merkmalen in den Auswertungen sind gesondert ausgewiesen.
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Anlage 3 Statistische Auswertungen:
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26. Februar 2016

Thematische Vorbereitung des Einrichtungsbesuchs in den Einrich-
tungen des Name des Tragers im Rahmen der Teilhabeplanung fir

Menschen mit psychischer Erkrankung des Landkreises Tiibingen

Der Landkreis TUbingen und der KVJS als mit der Teilhabeplanung beauftrag-
ter Dienstleister méchten die Dienste und Einrichtungen im Kreis kennenlernen,
die Angebote fir Menschen mit psychischer Erkrankung vorhalten. Ein Aspekt
dabei ist es, nicht nur die Praxisbedingungen und aktuellen Themen der Ein-
richtungstréger zu erfahren, sondern auch den dort betreuten Menschen, die
hier wohnen, arbeiten und leben, zu begegnen und deren Wahrnehmungen
und Anliegen in die Teilhabeplanung einflieRen zu lassen.

Wir bedanken uns schon an dieser Stelle sehr herzlich, dass Sie uns Gelegen-
heit geben, auch die Einrichtungen des Name des Tragers zu besuchen. Damit
Sie und auch die Vertreter der betroffenen Menschen, die hier Betreut werden,
sich auf diesen Besuch vorbereiten kdnnen, haben wir einige Fragen und As-
pekte zusammengestellt, die Schwerpunkte der Teilhabeplanung betreffen —
ohne einen Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben. Natirlich kénnen Sie je-
derzeit gerne Ergdnzungen zu Themen anbringen, die im folgenden Fragenka-
talog noch nicht abgebildet sind.

Bei den Fragen fir die Betroffenen handelt es sich um Leitfragen, die wir ge-
meinsam im Gesprach erértern mdchten. Zur Vorbereitung sollten Sie ebenfalls
begleitet erarbeitet werden.




86 Anlage 4

Allgemeine Fragen und Aspekte:

. In Ergénzung zu den von lhnen bereits erbrachten Daten der ,Geb&u-
deerhebung*: Auf welchen Konzeptionen beruhen welche Angebote, wie
viele / welche Mitarbeiter (Qualifikation) werden an welchen Standorten
eingesetzt? Evil. ist ein Organigramm hilfreich!

. Wer nutzt ihre Angebote (grob differenziert nach Alter, Herkunftsort, 0.4.;
wird im Detail spéater abgefragt)?

. Welche Schnittstellen, z.B. Arbeitskreise, mit und zu anderen Einrichtun-
gen / Amtern / Organisationen (insbesondere der Eingliederungshilfe,
aber auch dariiber hinaus) haben und nutzen Sie?

) Haben Sie in den letzten Jahren aufféllige Verdnderungen im Rahmen
Ihrer Tétigkeit / bei lhrer Zielgruppe festgestellt? Welche?

) Welche Themen bestimmen die aktuelle Tétigkeit gerade besonders; wo
sehen Sie Handlungsbedarf?

) Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit den Schnittstellen der Ein-
gliederungshilfe, wo sehen Sie hier Verbesserungsbedarf?

) Haben sich durch die UN-Behindertenrechtskonvention und die dadurch
ausgeléste Inklusionsdebatte Verdnderungen in lhrer Arbeit ergeben?
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Speziell fiir Betroffenen-Vertreter/-innen:

o Was méchten Sie dem Landkreis sagen: Was ist besonders wichtig, da-
mit Menschen mit psychischer Erkrankung hier gut leben kénnen und sich
in der Gesellschaft gleichberechtigt und selbstbestimmt bewegen kén-

nen?

o Was ist Ihnen besonders wichtig, um sich in Ihrer Gemeinde wohl zu fiih-
len?

o Gibt es etwas, was sich unbedingt verédndern und besser werden miiss-
te?

o Wie sind Ihre Erfahrungen, wenn Sie Hilfen beim Landkreis beantragen?
Ist das einfach oder eher schwierig?

° Wissen Sie immer, wer Ihnen helfen kann, wenn Sie Fragen haben in
Angelegenheiten mit Amtern, Behérden, usw.?

o Kennen Sie Gruppen oder Gremien, in denen Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung im Landkreis Tibingen ihre eigenen Interessen ver-
treten kénnen oder arbeiten Sie dort mit?

o Besuchen Sie in Ihrer Freizeit Vereine oder andere Angebote in lhrer
Wohngemeinde?

Fur Fragen stehen wir lhnen naturlich gerne zur Verfugung!

Julia Lindenmaier
Bettina SURmilch
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Bedeutung von Themenfeldern

Bitte treffen Sie eine Einschiitzung: Wie wichtig ist Threr Ansicht nach das
folgende Thema fiir die Teilhabeplanung von Menschen mit psychische Er-
krankung im Landkreis Tiibingen:

Zielperspektiven Sehr C e Keine
wichtig Wichtig Bedeutung

Themen der Behindertenpolitik (z.B.
Planwerke, UN-Behindertenkonvention,
Aktivititen der Landesbehindertenbe- O O O
auftragten, Gleichstellungsgesetz usw.)

Die Kooperation mit Akteuren des Fel-

des der Eingliederungshilfe. © 0 ©
Die Kooperation mit Akteuren der kli-

. O O O
nischen Versorgung.
Offentlichkeitswirksame  Aktivititen,
die zu einer Sensibilisierung der allge-
meinen Offentlichkeit fiir die Belange 0 0 0

von Menschen mit psychischer Erkran-
kung, aber auch der regionalen Verwal-
tung und Politik beitragen.

Die Vertretung von Interessen von Men-
schen mit psychischer Erkrankung in O 0) O
den kommunalen Politikgremien.

Beschwerdemoglichkeiten auf kommu-
naler Ebene fiir Menschen mit psychi- O O O
scher Erkrankung.

Gibt es dariiber hinaus ein Thema, dass Sie fiir besonders wichtig erachten?
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Umsetzungsgrad

Bitte treffen Sie eine Einschéitzung zu den folgenden Aussagen zum Umset-
zungsgrad der genannten Themen im Bereich der Unterstiitzung fiir Men-
schen mit psychischer Erkrankung im Landkreis Tiibingen:

Zielperspektiven

Themen der Behindertenpolitik (z.B. Planwerke,
UN-Behindertenkonvention,  Aktivititen der
Landesbehindertenbeauftragten, Gleichstel-
lungsgesetz usw.) werden zunehmend auch in
den kommunalen Ausschiissen beraten, die sich
mit Wohnungspolitik bzw. mit Bau- und Ver-
kehrsfragen befassen.

Die Kooperation mit Akteuren des Feldes der
Eingliederungshilfe ist intensiv.

Die Kooperation mit Akteuren der klinischen
Versorgung ist intensiv.

Es existieren offentlichkeitswirksame Aktiviti-
ten, die zu einer Sensibilisierung der allgemeinen
Offentlichkeit fiir die Belange von Menschen mit
psychischer Erkrankung, aber auch der regiona-
len Verwaltung und Politik beitragen.

Die Interessen von Menschen mit psychischer
Erkrankung werden in den kommunalen Politik-
gremien institutionell abgesichert und wirksam
vertreten.

Es gibt auf kommunaler Ebene wirksame Be-
schwerdemoglichkeiten fiir Menschen mit psy-
chischer Erkrankung.

Auch hier konnen Sie noch eigene Ergdnzungen vornehmen:

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

trifft

trifft | trifft | eher | CHIL
. nicht
zu eher zu nicht
zu
zu
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

© KVJS 2014, nach: Rohrmann, A./Schédler, J.: Materialien zur Teilhabeplanung. Siegen 2010.
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Landkreis
Tubingen

Abteilung Soziales

Sozialplanung
Ute Schwarzkopf-Binder

Protokoll der Unterarbeitsgruppe Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz
(PsychKHG) vom 11.06.2015 im Landratsamt Tiibingen

Anwesende:

Frau Halbe, Frau Bury, Frau Birkle, Frau Dr. Wernz, Frau Bizer, Frau Krause, Herr
Di Girolamo, Herr Dr. Rebmann, Herr Hau, Frau Schwarzkopf-Binder

Entschuldigt: Frau Herzog, Herr Rudolf

Hintergrund:

Das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz trat am 1. Januar 2015 in Kraft. Das Gesetz
sieht in § 9 unabhéngige Patientenflrsprecherinnen und —flrsprecher vor sowie eine
Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB). Die IBB-Stelle soll sich aus
mindestens einer Vertretung der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehdrigen, sowie
einer Person mit professionellem Hintergrund im psychiatrischen Versorgungssystem
zusammensetzen. Sie soll eng mit dem Gemeindepsychiatrischen Verbund
zusammenarbeiten.

Auftrag der Unterarbeitsgruppe PsychKHG:

Struktur- und Konzeptentwicklung der Stelle des unabhangigen
Patientenfirsprechers und der Informations- , Beratungs- und Beschwerdestelle
nach dem PsychKHG im Landkreis Tlbingen.

Dabei sind die vorhandenen Strukturen des Landkreises Tubingen insbesondere die
des Kilinik-Patientenfirsprechers und des kommunalen Behindertenbeauftragten
nach dem Landesbehindertengleichstellungsgesetz (L-BGG) zu bericksichtigen.

Grundlagen fir die Unterarbeitsgruppe sind die Patientenflrsprecher-Konzeption
vom Sozialministerium vom 28. November 1994 sowie der Entwurf eines Profils fir
eine unabhangige Beschwerdestelle/Beschwerdegruppe Psychiatrie im Landkreis
Tiabingen vom 30. September 2011.

Beispiele aus anderen Landkreisen (Bsp. LK Esslingen, Stadt Stuttgart) sollen
hinzugezogen werden.

DY
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Ergebnisse der Unterarbeitsgruppe vom 23. April 2015:
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Entwurf zur

Informations- Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB-Stelle)
im Landkreis Tubingen

Allgemein:

Zur besseren Lesbarkeit wird im nachfolgenden Konzept zur IBB-Stelle die
mannliche Form verwendet.

1. Auftrag und Arbeitsgrundlage:

Die Informations-, Anlauf- und Beschwerdestelle ist eine unabhéngige,
niederschwellige und kostenfreie Anlaufstelle fir Menschen mit einer psychischen
Erkrankung und deren Angehorige im Landkreis Tubingen.

Die Mitarbeiter der IBB-Stelle sind nicht an Weisungen gebunden und stehen unter
Schweigepflicht.

Die IBB-Stelle gibt Auskunft Uber die méglichst wohnortnahe Versorgung und deren
in Betracht kommenden Hilfs- und Unterstiitzungsangebote.

Anregungen und Beschwerden von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehdérigen werden
entgegen genommen. Den Psychiatrie-Erfahrenen und Angehérigen wird zugehort.
Eine Loésung der Beschwerde in Form einer Vermittlung oder Schlichtung wird
gemeinsam mit dem Beschwerdeflhrer erarbeitet.

Die IBB-Stelle erteilt keine Rechtsberatung. Sie dokumentiert ihre Tatigkeit und legt
der Ombudsstelle auf Landesebene einen jahrlichen Erfahrungsbericht vor.

2. Die Zusammensetzung:

Die Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle soll tetralogisch, mindestens
trialogisch, besetzt sein.

Der IBB-Stelle sollten angehdren:

- Psychiatrie-Erfahrene

- Angehorige

- Professionelle Helferinnen und Helfer
- optional: Birgerschaftlich Engagierte

Die Arbeit der Mitglieder ist ehrenamtlich. Eine angemessene Aufwandsentschédi-
gung ist vorgesehen.
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3. Die Arbeitsweise und Rahmenbedingungen:

Die Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle wird als ein verbindlicher
Zusammenschluss interessierter Personen verstanden, die sich Uber eine
Geschéaftsordnung bestimmte Regeln geben, zu deren Einhaltung sie sich
verpflichten.

Die Koordination der IBB-Stelle wird von einem gemal Geschéaftsordnung aus lhrer
Mitte gewahlten Sprecher gewahrleistet.

(Verweis auf die Geschéftsordnung des Bundesnetzwerks unabhangiger
Beschwerdestellen Psychiatrie)

Folgende Regeln sind dies im Einzelnen:

Alle Mitglieder der IBB-Stelle sind gleichberechtigt.

Alle Meinungen werden respektiert.

Der Austausch erfolgt auf gleicher Augenhéhe und aufgrund des
Erfahrungsreichtums der einzelnen Personen.

Anfragen oder Beschwerden kdénnen an jedes beliebige Mitglied der IBB-Stelle
gerichtet werden.

Die Beschwerdeaufnahme erfolgt durch einzelne Mitglieder der Beschwerdestelle
wahrend der Sprechzeiten oder tUber Telefon (Anrufbeantworter), E-Mail oder Post.
Die Beschwerdeaufnahme hat schriftlich zu erfolgen.

(Siehe Dokumentationsbogen des Landkreises Tubingen)

Die Beschwerdebearbeitung erfolgt nur fir Beschwerden von Personen mit Wohnsitz
im Landkreis Tubingen.

Beschwerden werden nur mit Zustimmung des Beschwerdefiihrers und mit ihm
gemeinsam bearbeitet.

Einfache Anfragen kdnnen direkt von den einzelnen Mitgliedern der IBB-Stelle
beantwortet werden.

Komplexere Sachverhalte werden im IBB-Gremium (Treffen aller Mitglieder der
Beschwerdestelle) diskutiert, das einmal im Monat tagt.

Die Mitarbeiter der IBB-Stelle unterschreiben eine schriftliche Schweigepflicht-
Erkldrung — im Sinne einer Selbstverpflichtung.

Die Mitglieder der IBB-Stelle sollen auf die Arbeit in der IBB-Stelle vorbereitet
werden. Sie werden in ihrer Arbeit nach Bedarf begleitet. Kosten einer
entsprechenden Fortbildung werden nach Bedarf Gbernommen.

Die IBB-Stelle arbeitet eng mit dem Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV)
zusammen und berichtet einmal jahrlich im GPV.

Eine vernetzende Arbeit mit dem Patientenflrsprecher der Psychiatrischen Klinik,
dem Kreisbehindertenbeauftragten und den sonstigen vorhandenen Gremien ist
wichtig und unabdingbar.
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Regelmaliige Sprechstunden werden an einem gut erreichbaren, niederschwelligen
Ort wdchentlich angeboten.
Die Sprechstundentermine werden in der Lokalpresse veréffentlicht.

Die Raumlichkeit der IBB-Stelle verfugt Uber einen eigenen Telefonanschluss mit
Anrufbeantworter, einen eigenen Briefkasten und einen abschlieBbaren Schrank.
Entsprechendes Blromobiliar und Biromaterial werden zur Verfligung gestellt.

Fur die barrierefreie Rdumlichkeit wurden folgende Uberlegungen favorisiert:
SOZIALFORUM TUBINGEN e.V..

Die Moglichkeiten der Beschwerdebearbeitung sind:

- den Beschwerdefiihrer héren,

- schlichten und vermitteln,

- den Rat der Beschwerdegruppe oder Einzelner ihrer Mitglieder einholen,
- eine aufsuchende Beratung vor Ort durchfuihren,

- eine Ortsbesichtigung durchfihren,

- eine Gesprachsmoderation anbieten,

- Stellungnahmen einholen,

- stellvertretend fur den Beschwerdefthrer Kldrung herbeifihren.

Fur die Offentlichkeitsarbeit sind Werbematerialien insbesondere in Form von
Plakaten und Flyern notwendig.

Der Landkreis plant fur das kommende Jahr 2016 fur die Einrichtung der IBB-Stelle /
des Patientenfiirsprechers entsprechende Gelder in den Haushalt 2016 ein.

Der Kreistag entscheidet Gber die Mittelbereitstellung bevor weitere Schritte zur
Umsetzung der IBB-Stelle / des Patientenfirsprechers unternommen werden.

Wiinschenswert wére, dass die Auswahl der Mitglieder fiir die IBB-Stelle und des
Patientenfiirsprechers in einem trialogischen Gremium v on ca. 5 Personen
vorgenommen wird.

Eine Auswahl sollte unter Beachtung der trialogischen / tetralogischen Besetzung
und der Kenntnisse sowie vorhandenen Erfahrungen der Psychiatrie-Erfahrenen und
Angehdrigen getroffen werden.

13. Juli 2015

Fir das Protokoll:

Ute Schwarzkopf-Binder
Sozialplanung
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Informations- , Beratungs- und Beschwerdestelle
des Landkreises Tiibingen

A Beschwerdeaufnahme

1. Name, Anschrift, Telefon-Nr. des Beschwerdefiihrers

Alter:

Geschlecht: mannlich O weiblich O
Wohnort:

Stadt Tubingen mit Ammerbuch, Kusterdingen, Kirchentellinsfurt, Dettenhausen O
Stadt Rottenburg mit Hirrlingen, Starzach, Neustetten O
O

Steinlachtal: Stadt M&ssingen, Bodelshausen Ofterdingen, DuRlingen, Nehren, Gomaringen

2. Beschwerdeanliegen / beteiligte Personen / Institutionen

3. Vereinbarung zum Umgang mit der Beschwerde durch die Beschwerdestelle

4. Der/ die Beschwerdefiihrer/in erkléart sich einverstanden mit:
O der Erdérterung seiner/ihrer Beschwerde durch die Beschwerdestelle
U der Aufnahme von Personalien und Beschwerde in die Beschwerdeakte
O der Bearbeitung der Beschwerde durch die Beschwerdestelle unter
Kontaktaufnahme mit folgenden Personen/Institutionen:

Datum:

Unterschrift Beschwerdefihrerin Unterschrift Mitarbeiterin der
Beschwerdestelle
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B Beschwerdebearbeitung

1. Art der Bearbeitung / ggf. AuRerungen des Beschwerdegegners / der beteiligten
Personen

2. Ergebnis

3. Qualifizierung des Ergebnisses

Ja nein
Das Ergebnis war positivim Sinne des Beschwerdefiihrers O 0
Mit dem Beschwerdegegner konnte keine Einigung gefunden werden O 0
Es wurde ein Kompromiss erzielt O 0

Datum:

Unterschrift des Mitglieds der Beschwerdestelle, das die Beschwerde bearbeitet hat
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Landkreis
Tubingen

Abteilung Soziales
Sozialplanung
Ute Schwarzkopf-Binder

Protokoll der Unterarbeitsgruppe Ambulante Psychiatrische Pflege
zur Teilhabeplanung vom 20.04.2015 im Landratsamt Tiibingen

Anwesende: Frau Wolf, Frau Weber, Frau Zopp, Frau Mildner-Powell,
Frau Schwarzkopf-Binder

Entschuldigt: Frau Vogt-Kimmig, Herr Képfle, Herr Albrecht

Ziele der Unterarbeitsgruppe Amb. Psych. Pflege (APP):

Besprechung von Vorschlagen zur Umsetzung eines ambulanten psychiatrischen
Pflegedienstes im Landkreis Tibingen auf Grundlage der Entwurfsunterlagen von
2008.

Aufgabenstellung der APP

Ziel eines solchen Dienstes, der auch in Kooperation mehrerer Trager realisierbar
waére, ist vorrangig die Versorgung psychisch erkrankter Menschen mit Leistungen im
Bereich der hauslichen psychiatrischen Fachkrankenpflege.

Idee zum Vertragsgegenstand und Ziel von 2008

Auf der Grundlage des fir eine Diakonie-/Sozialstation mit den Krankenkassen
abgeschlossenen  Versorgungsvertrags (nach § 72 SGB XlI den
Rahmenvereinbarungen mit den Krankenkassen nach § 132 SGB V und dem SGB
Xll), sowie eines mit den Krankenkassen abgeschlossenen Erganzungsvertrags tUber
die Versorgung mit hduslicher psychiatrischer Krankenpflege Uber die Versorgung
mit hauslicher Krankenpflege (gemalR § 37 Abs. 2 SGB V) und die ggf.
abzuschlieBende Vereinbarung Uber Hausliche Krankenpflege von psychisch
kranken Menschen (,Chronikervertrag“) bilden die Verbundpartner einen
Tragerverbund mit dem Ziel, Leistungen der hauslichen psychiatrischen Pflege im
Bereich des Landkreises Tlbingen zu erbringen.

Tragerverbund
Der Tragerverbund kénnte aus folgenden Verbundpartnern bestehen:

- Freundeskreis der beschitzenden Werk- und Heimstétte fur Behinderte e.V.
- Tubinger Verein fur Sozialpsychiatrie und Rehabilitation e.V.
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- Verein zur Férderung einer sozialen Psychiatrie e.V.
- WP Wohnprojekt gGmbH
- Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen

Aufgabenstellung der Kooperation

Die Kooperationspartner vereinbaren die Zusammenarbeit bei der Erbringung von
pflegerischen und hauswirtschaftlichen Sachleistungen fir Versicherte der
gesetzlichen und privaten Pflegeversicherung; sowie bei der Erbringung von
hauslicher Krankenpflege und hauslicher Pflege nach dem SGB V.

Die Zusammenarbeit geschieht in der Achtung des jeweils eigenen Auftrages jedes
Vertragspartners zum Dienst an pflege- und hilfsbedurftigen Menschen.

Um die rechtlichen Voraussetzungen zu erfillen, schliel3t der Trégerverbund einen
Kooperationsvertrag mit einer Diakonie-/Sozialstation ab. Der Verbundvertrag ist
damit die Grundlage fir den Ergénzungsvertrag und den Chronikervertrag mit den
Krankenkassen. Die Verbundpartner erbringen die im Ergdnzungsvertrag definierten
Leistungen gemeinsam.

Probleme/Uberlegungen bei der Umsetzung:

- Psychiatrische Pflege erfordert ein gréReres Zeitbudget. Die notwendige Zeit
kann bei den Krankenkassen trotz der entsprechenden Vereinbarungen (z.B.
in anderen Landkreisen, siehe Esslingen), nicht abgerechnet werden;
dennoch: SGB V vorrangiger Leistungstrager.

- Personen haben einen rechtlichen Anspruch auf psychiatrische Pflege — nicht
alle psychiatrischen Menschen mit einem Versorgungsanspruch kommen in
den Diakoniestationen an. Problem: hoher Aufwand in der Versorgung dieser
Menschen. Finanziell rechnet sich dies nicht.

- Psychisch kranke pflegebediirftige Menschen gibt es dennoch im LK
TlUbingen: Versorgung wird aktuell eher tber die Eingliederungshilfe finanziert,
da kein Kooperationsvertrag mit einer Diakonie-/Sozialstation zustande kam.

- Lt. der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Verordnung der ambulant psychiatrischen Krankenpflege kénnen nur
bestimmte Diagnosen abgerechnet werden. Diese Leistungen sind Uber einen
Zeitraum von 4 Monaten begrenzt und mussen neu verordnet werden. Jedoch
sind die Leistungen besser vergltet als Leistungen der hauslichen
Krankenpflege (Widerspricht dem chron. Verlauf einer Erkrankung, positiver
Verlauf einer Erkrankung muss gegeben sein ansonsten ist es in der Praxis
schwierig eine Verordnung zu bekommen.)

- Aktuelles Problem: Chronikervertrdge sollen nun gekindigt werden. (Die
ambulante psychiatrische Krankenpflege gibt es seit 2005)

- Vergleich: Landkreis Esslingen
ca. 100 Patienten, jahrliches Defizit, dennoch win-win-Situation von Seiten der
Diakoniestation und des ABW-Tragers (Entlastung PDL sowie der Fachkréafte)
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- Diakonie-/Sozialstation muissten auch im ambulanten  h&uslichen
Pflegebereich geschult werden, um die psychiatrische Pflege zu erbringen.

- Entwurfsidee von 2008: Umsetzung mit Unterstitzung einer Tragerverbunds
jedoch gibt es fur die Diakonie-/Sozialstationen (d.h. fur die psychiatrischen
Pflegeleistungen) im Landkreis Tubingen keine gesicherte Refinanzierung.

Ergebnisse fiir die Begleitarbeitskreissitzung
- Thema APP nochmals neu in der Teilhabeplanung besprechen

- Thema betrifft den Landkreis Tubingen — Uberregionale Strukturen mussen sich
andern

- sich stark machen auf Landesebene:

Einbringen des Themas auf Sozialdezernentenebene mit dem Ziel, das
Sozialministerium in seiner Aufsichtsfunktion Uber die Krankenkassen zum
Tatigwerden aufzufordern.

- APP muss Thema fir Landespsychiatrieplan sein

- Krankenkassen muissen gewonnen werden und Thema weiter voran bringen —
entsprechende Leistungen missen ohne wirtschaftliches Defizit abgerechnet werden
kénnen

- Thema des Kooperationsvertrags von Seiten der Diakonie-/Sozialstationen neu mit
den rechtlich selbstandigen Tragern/PDL diskutieren — Vorteile der Entlastung der
Pflegedienste von schwierigen Patient/innen benennen, Arbeitsbedingungen kénnen
dadurch verbessert werden

- Probleme der Verlagerung der Leistungserbringung auf Eingliederungshilfe bewusst
machen

- Méglichkeiten der Abmangelfinanzierung durch den Landkreis prifen
- Ermittlung der ABW-Personen, die aktuell psychiatrischer Pflege bedirfen

- Ermittlung der Zahlen von psychiatrisch erkrankten Menschen, die von
Diakonie-/Sozialstationen, bereits versorgt werden

12.05.2015
Ute Schwarzkopf-Binder

Sozialplanung
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Tabelle der Offenen Angebote — ein Auszug — Stand November 2014

Die Angebote in der Tabelle sind nach Tragern sortiert, alphabetisch geordnet und
beruhen auf den Angaben der jeweiligen Trager.

Bitte beachten Sie: Die Angebote des Tragers der ,Neuen Arbeit Neckar-Alb e.V.”
existieren zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Berichtes nicht mehr. Im Oktober 2015
wurde das Insolvenzverfahren gegen den Trager erdffnet und bislang gelang es lediglich,
dessen Wascherei in das Angebot eines anderen Tragers — dem VSP — zu Uberfuhren.
Alle anderen Angebote entfallen bisher ersatzlos.

Anbieter

Angebot

Zielgruppe /
Anmerkungen

Freundeskreis
Mensch e.V,,
Robert-Bosch-
Str. 25,

72810 Gomarin-
gen

Offene Hilfen in Reutlinger Stralle 12,
72072 Tibingen

Sozialpsychiatrischer Dienst in
Primus-Truber-Straflte 10, Tabingen und
Graf-Wolfegg-Str. 75, 72108 Rottenburg und
Grabenstralde 18, 72116 Mdssingen

Tagesstatte AKKu in Primus-Truber-
StralRe 10, Tubingen

Chronisch psychisch

Kranke

Insiva GmbH,
Bismarckstr. 72,
72072 Tiibingen

» Qualifizierungsangebote im Geschéftsfeld
Catering in Form von Praktika in sédmtli-
chen Betriebsstatten der Insiva GbmH in
TUbingen:

o Cafeteria Neckarbogen, Bismarckstr. 72,
72072 Tubingen (Catering, Reinigung,
Konferenzservice)

o Bistro Sparkassen Carré, (Catering, Konfe-
renzservice, Eventcatering), Mahl-
bachackerstr. 2, 72072 Tubingen

o Cafeteria Landratsamt Tibingen (Catering,
Konferenzservice) Wilhelm-Kreil-Str. 50,
72072 Tubingen

» Sozialversicherungspflichtige Arbeitsplatze
in den oben genannten Betriebsstétten,
ggfs. Ausbildungsmdéglichkeiten zum
~,Fachmann/Fachfrau fir Systemgastrono-

N

mie

Menschen mit
Schwerbehinderung
und dem Wunsch
nach Integration in
das Arbeitsleben in
den oben genannten

Gesch

aftsfeldern.
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Integrations-
fachdienst
Neckar-Alb

Beratungsstelle in der Konrad-Adenauer-Str.
13 in Tibingen. Das Angebot des Integrati-
onsfachdienstes Neckar-Alb erstreckt sich
auf die Landkreise Tiibingen, Reutlingen und
den Zollernalbkreis.

Angebote:

» Beratung und Unterstiitzung fiir
(schwer)behinderte Menschen und deren
Arbeitgeber bei allen Fragen rund um das
Jeweilige Arbeitsverhéltnis

» Berufliche Orientierung und passende
Ubergénge fiir Schiilerinnen und Schiiler
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf.

» Berufliche Orientierung und passende
Ubergénge fiir Beschéftigte der Werkstét-
ten fir behinderte Menschen, die sich auf
einen Wechsel zum allgemeinen Arbeits-
markt vorbereiten.

Berufliche Vorbereitung und passende Uber-

génge fiir Rehabilitanden, im Auftrag des

Jeweiligen Rehabilitationstrdger

Menschen mit
(Schwer-) Behinde-
rung, die einen be-
sonderen Bedarf an
arbeitsbegleitender
Betreuung haben,
insbesondere Men-
schen mit einer seeli-
schen oder geistigen
Behinderung oder mit
einer schweren Kor-
per-, Sinnes- oder
Mehrfachbehinde-
rung, die sich im Ar-
beitsleben besonders
nachteilig auswirkt
und die Teilhabe am
Arbeits-leben und auf
dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt erschwert.

Kontaktstelle
fir Selbsthilfe
im SOZIALFO-
RUM TUBINGEN
e.V.

Europaplatz 3,
72072 Tiibingen,

FORUM Fach-
stelle
INKLUSION
vermittelt.
Adresse Euro-
paplatz 3, 72072
Tiibingen

Forderung der Selbsthilfe in der Region

Tabingen

» Information und Beratung Gber Formen
der Selbsthilfe im Gesundheits- und
Sozialbereich

* Unterstltzung von neuen Selbsthilfegrup-
pen

+ Fortbildung und Coaching fur Selbsthilfe-
gruppen

» Vernetzung von Selbsthilfegruppen und
Sozialinitiativen

» Kontakte zu medizinischen und psycho-
sozialen Fachstellen, zu Bildungstragern
(Schulen, Uni,...)

* Forderung eines selbsthilfefreundlichen
Klimas durch Offentlichkeitsarbeit und
Publikationen (Zeitschrift ,Handeln & Hel-
fen®, Mitwirkung bei Informationsveranstal-
tungen)

» Selbsthilfe-Gruppen-Datenbank

 Hilfe bei Raumsuche fir Gruppentreffen

Bei Fragen zu den Themen Selbstbestim-
mung, Gleichstellung und Teilhabe fur Men-
schen mit Behinderungen in Stadt und Kreis
TUbingen wird an das FORUM Fachstelle
INKLUSION vermittelt.

Adresse Europaplatz 3, 72072 Tubingen,
Kontaktperson Elvira Martin

An Frauen mit psy-
chischer Erkrankung;
an Menschen, die
wohnungslos oder
von Obdachlosigkeit
bedroht sind,....

Das Angebot richtet
sich themenubergrei-
fend und unabhangig
von Alter, Ge-
schlecht, Nationalitat,
Religion,...an Men-
schen in gesundheit-
lichen und psychoso-
zialen Problemlagen
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Neue Arbeit » BvB, Berufsvorbereitende MalBRnhahmen Die Angebote richten
Neckar-Alb e.V fiir benachteiligte Jugendliche, auch mit sich an Méanner und
psychischen Problemlagen.(SGB Il) Frauen, die langzeit-
» Job- On, MalRnahme fiir Jugendliche mit arbeitslos oder be-
niederschwelligem Ansatz (SGB ) nachteiligt sind. In-
» AGH Arbeitsgelegenheiten fiir Teilnehme- | nerhalb dieses Per-
rinnen 25+(SGBII) sonenkreises befin-

' » FbW Umschulungsmal3nahmen (Bliro- den sich Menschen
Inzwischen kauffrau/mann; Koch —K6chin) mit den ver-
insolvent » Sozialversicherungspflichtige Beschéf- | Schiedensten psy-

tigung mit Lohnkostenzuschiissen.(auch | chosozialen Problem-
Beschéftigung von Schwerbehinderten) lagen und unter-
» Aktion , Bleiberecht Vermittlungs- und | Schiedlichsten Al-
Beschaftigungshilfen fiir Menschen mit tersgruppen. Die
Migrationshintergrund und Asylbewerbe- | Entwicklung in den
rinnen Igtzten Jahrgn zeigte
» Zweckbetriebe: Sozialkaufhaus, Umwelt eine wesentliche _Zu-
und Griinbereich, Wischerei, Gastrono- nahme der psychi-
mie, E-Schrott Recycling, Textilrecycling, schen Proble_me der
Produktion von Holzbriketts, Umzugshil- Mafsnahmeteilneh-
fen, Entriimpelungen. mer auf.
» Neue Arbeit Neckar Alb e.V. Gastronomie
und Verwaltung, Wankheimer Téle 72072
Tiibingen
» Neue Arbeit Neckar Alb e.V. Wéscherei,
Albrechtstr. 21 72072 Tiibingen
» Weitere Angebote in Reutlingen
Trialog Ge- »1rialog® ist ein Gesprachsforum fir Psychiat- | An Menschen mit
sprachsforum rie-Erfahrene, Angehdrige und professionell Psychiatrie-Erfahrung/

Tiibingen, un-
terstiitzt vom
VSP.

Tatige. Ziel ist es, die Perspektive des ,Ande-
ren“ kennen zu lernen, ein besseres Ver-
standnis flreinander zu gewinnen, einen gu-
ten zwischenmenschlichen Umgang im
Spannungsfeld ,psychische Krankheit* zu
finden und einen Abbau gegenseitiger Vorur-
teile zu férdern. Die Begegnung findet dabei
auf Augenhdhe statt. Jede/r der Anwesenden
ist Experte/in seiner/ihrer Erfahrungen und
das, was er/sie daruber zu erzahlen hat, soll
Gehor finden. Der Trialog findet einmal im
Monat in den Raumen der Begegnungsstatte
Hirsch statt.

Menschen mit psychi-
scher Erkrankung,
Angehdrige und im
psychiatrischen Be-
reich professionell
Tatige (Psychiatrie-
Krankenpfle-
ger/schwestern, Seel-
sorgerlnnen, Sozial-
padagoglnnen, Psy-
chologlnnen, Psychia-
terlnnen...)

Der Trialog wird von
einer trialogisch zu-
sammen gesetzten
Gruppe auf einer
Freiwilligenbasis (d.h.
ohne Entlohnung)
organisiert. Der VSP
unterstitzt die Gruppe
finanziell (Raummiete,
Druckkosten).
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TSV Lustnau,
Abt. Rehasport,
Neuhalden-
strafe,12,
72074 Tiibingen

Forderverein
Social Sports,
(Geschiftsstel-
le) Bahnhofstr.
36, 72127 Kus-
terdingen

a) Rehabilitationssport:

8 Angebote in der Woche, davon eines in
Tragerschaft des Freundeskreis Mensch
(AKKU-walking)

b) erlebnisorientierte sportliche Freizeiten
(Langlaufen, Bergwandern, Hiittentour,
Wassersport; 4-5 mal im Jahr, Férderver-
ein in Kooperation mit TSV Lustnau
Angebote auf der homepage des Forder-
vereins Social Sports unter www.psyche-
und-sport.de

Alle sportlich interes-
sierten Menschen mit
psychischen
und/oder korperli-
chen Beeintrachti-

gung.

Tubinger Hilfs-
gemeinschaft
e.V.

Niederschwellige Begegnungsstatte an
3 Nachmittagen je 2,5 Stunden: Mo., Di., Fr.

» Malgruppe am Mittwoch, 1,5 Std.,
unter Anleitung.

s 4 Selbsthilfegruppen:

-,nix wie raus®, offene Aktivgruppe, die an

den Wochenenden Ausflige und Ahnliches

organisiert

-Gruppe fir an Depression erkrankte
Menschen, die sich 14- tagig fir 2 Std. trifft

-Gruppe fir Psychoseerfahrene, Treffen am
Freitag abends

-Sonntags trifft man sich in der Regel zum
Tischtennis.

Betreute WG im 2. Stockwerk.

Menschen mit psy-
chischer Erkrankung

Tiibinger Verein
fir Sozialpsy-
chiatrie u. Reha
(ABW) in Ko-
operation mit
Tiibinger Hilfs-
gemeinschaft
e.V. im Rahmen

1. Offenes Frihstlick 1x wochentlich
a 2 Stunden in der Haaggasse 5;
72070 Tdbingen

2. Kochgruppe vierzehntégig

a 2 - 2,5 Stunden in der Haaggasse 5,
72070 Tubingen

Psychisch kranke
Menschen aus Stadt
und Landkreis Tubin-
gen

Homepage)

» Aulensprechstunde im Mannerwohnheim
Tabingen

» Teilstationdre Versorgung in drei TKs

» Stationdre Behandlung

der “Klinke“

Universitats- » Ambulante Versorgung sowohl tGber die Alle Menschen mit
klinik fiir Psy- Hochschulambulanz als auch Uber die psychischer Erkran-
chiatrie und Psychiatrische Institutsambulanz mit einer kung mit Versor-
Psychotherapie Reihe von Spezialsprechstunden (s. gungsauftrag fur den

Landkreis Tubingen.
Die Notfallversor-
gung ist in der Regel
auf Landkreisbe-
wohner beschranki.
Elektive Behandlun-
gen sind Uberregio-
nal moglich.
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WP Wohn- Kontaktcafe Rottenburg, Mechthildstr. 1, Menschen mit
projekt 72108 Rottenburg psychischer

Das Angebot ist védllig niederschwellig, ver-
fugt Uber keine Regelfinanzierung, Offnungs-
zeiten sind daher lediglich 3 Std./Wo.,
zusatzlich und ergédnzend Einzelveranstal-
tungen und Feste (z.B. an Heiligabend)

Erkrankung
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Ergebnisse des Workshops vom 13. Januar 2016 Im Landratsamt Tiibingen
Diskussion der Handlungsempfehlungen

Themenfeld Arbeit und Beschiftigung
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Themenfeld Wohnen
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Themenfeld Organisation und Allgemeines

« Offentlichkeitsvaranstaltungen,
Sensibilisierung rum Thema:
Psychische Erkrankungen

*  Uberpritung der

Betroffenenbeteilgung —

Umsetzung 18B-StefetSuche na

einem Patsententursprecher.

trialogiche Besetiing,
pantirpativer Prazess

Aufbsu never/weiterer Strukturen

im LK nach Beendigung des
Teilhabeplanungspeoresses
Tisehlste 8 beragen und
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Themenfeld Offene Hilfen & Schnittstellen
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Feedback Workshop Handlungsempfehlungen im Landkreis Tiibingen
- Teilhabeplanung fiir Menschen mit psychischer Erkrankung, 13. Januar 2016 -

Methodisches Vorgehen war gut!!
Wunsch nach Schnittstellenmanagement und Beriicksichtigung der teilhabe von Menschen
mit Suchterkrankungen

Ergdnzung zum Thema Schnittstellen / Offene Hilfen: Pflegeleistungen SGB V / XI

Heute: ,Schaffige und vom Austausch gepragte Arbeitsatmosphére, hatte ich mir bei ande-
ren Sitzungen mehr gewlinscht

Gut strukturiert, spannende neue Leute kennengelernt. Weiter so. Hoffentlich kommt was
raus!

®: Moderation + Begleitung
Bewegung + Arbeit in Kombination
(® : etwas mehr Zeit

Aktivierende Gestaltung fand ich positivim Vergleich zu den anderen Sitzungen

- Sehr gute Organistaion

- Sehr fruchtbare Arbeit

Ich hoffe, dass diese Ergebnisse nicht in einer Schublade verschwinden, sondern in Taten
umgesetzt werden, die den Menschen helfen.

Methode World Café war gut: abwechslungsreich, man war in allen Themen mal ,drin®!

Vielen Dank fir die gute Struktur + Vorbereitung!

- Eingangsfrage wozu? Warm up? =Erklarung (®
- Gute Arbeitsmethode
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Feedback Workshop Handlungsempfehlungen im Landkreis Tiibingen
- Teilhabeplanung fiir Menschen mit psychischer Erkrankung, 13. Januar 2016 -

Kurzweilige & abwechslungsreiche Methode! Danke

Die wachsende Bedeutung des Themas Arbeit geféllt mir gut. Bitte dran bleiben.

- Sehr lebendig
- Aktiv :I» sehr gut
- Kommunikativ

Der Workshop war gut gestaltet, genug Raum zur Mitsprache (endlich, das fehlte vorher!)
Gute Moderation
Sorge, ob es konkrete Handlungsempfehlungen geben wird und deren Adressaten!

Gut organisiert und vorbereitet
Gute Atmosphare
Danke

Methode sehr anregend und gleichzeitig effektiv!
Brezeln und Zopf — Wahnsinn!
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