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Welche Anliegen haben Menschen, die
psychisch krank sind oder werden?

Sie wol

en rasch und

unburokratisch die fur sie

Indivio

Sie wol

uell richtige Hilfe.
en moglichst keine

Wartezeiten, wenn sie sich
ZU einer Hilfe entschieden
haben.

Hilfen missen flexibel sein,
um sich verandernden
Bedarfen zu begegnen.



Welche Anliegen haben Menschen, die
psychisch krank sind oder werden?

Sie wollen moglichst nahtlose
Ubergange zwischen
verschiedenen
Hilfeangeboten.

Sie wollen sich und ithr Leben
nicht iImmer wieder neuen
Personen gegenuber
erklaren und berichten
mussen.



Welche Anliegen haben Menschen, die
psychisch krank sind oder werden?

Hilfen sollen ,wie aus einer
Hand“ kommen.

Sie wollen an der konkreten
Ausgestaltung der Hilfen
betelligt sein.

Sie wollen ithre Bedurfnisse
berucksichtigt finden.

Sie wollen verbindliche
Ansprechpartner haben




Welche Anliegen haben Menschen, die
psychisch krank sind oder werden?

Sie bendtigen Informationen
Uber mogliche Hilfen.

Sie wollen Hilfe auf hohem
fachlichen Niveau.

Sie wollen im Leben stehen
bleiben.
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Welche Anliegen haben Menschen, die
psychisch krank sind oder werden?

Das alles trifft nicht immer flr jeden
Menschen gleichermalien zu!



Welche Anliegen haben psychisch kranke
Menschen?

Manchmal wollen sie das alles
nicht.

Manchmal fuhlen sie sich nicht
krank.

Oft schamen sie sich far ihre
Wahrnehmungen, Angste,
Sorgen und Note.

Oft fuhlen sie sich von threr
Umgebung unverstanden.



Welche Folgen hat das fur die Suche nach
Hilfen?

Hilfen werden oft dann nicht
gesucht, wenn sie am
wirksamsten waren.

Hilfebedurftigkeit wird
subjektiv nicht gesehen.

Nach Hilfe zu fragen ist oft
peinlich.

Es entsteht Angst vor der
Stigmatisierung.



Was bedeutet das fur die Organisation von
Hilfen, also das Hilfesystem?

Es muss zuganglich sein.
Es muss transparent sein.

Es muss fur die Koordination
der Hilfen sorgen.

Es muss personliche
Kontinuitat bieten.



Was bedeutet das fur die Organisation von
Hilfen, also das Hilfesystem?

Es muss das Recht auf Selbst-
bestimmung respektieren und
fordern.

Es muss auch den erreichen,
der krankheitsbedingt dieses
Recht nicht austiben kann.

Vgl. Wegener, 24.02.2012, a.a.0



Es gibt neue Herausforderungen

Der Fach- und Arbeitskraftemangel schafft neue
Herausforderungen.

Vor diesem Hintergrund sind Ziele neu zu bewerten und
ZU priorisieren.

Es droht die Gefahr, dass nicht mehr alle psychisch
erkrankten Menschen bedarfsdeckend versorgt
werden kdnnen, und das in allen Bereichen des
Hilfesystems.



Es gibt neue Herausforderungen

Damit wachst die Gefahr, dass besonders die
Menschen, die das Hilfesystem vor besondere
Herausforderungen stellen, von Leistungen
ausgeschlossen bleiben oder werden.



Exklusionsrisiken: Beispiele aus dem Alltag

Menschen

sind ,austherapiert”, nicht therapiewillig, nicht motiviert,
nicht termintreu, nicht (...)behandlungsbedurftig,
haben keine Adharenz,

sind nicht therapiefahig, nicht rehabilitationsfahig, haben
keine gunstige Rehabilitationsprognose,

sind nicht mitwirkungsbereit, nicht kooperativ,

nehmen Leistungsangebote nicht an, lassen sich nicht
auf die Angebote ein, sind nicht wohnfahig,



Die zentrale Herausforderung

R RITRI R. B s e x & n

Leistungen, auf die Menschen einen Anspruch haben,
iIndividuell und situationsangemessen ”
(bedarfsdeckend) ausgestalten

und

zugleich sicherstellen, dass kein Mensch ohne
Leistungsangebot bleibt

und das unter den Bedingungen des
Fachkraftemangels.




Die zentrale Herausforderung gestalten

Leistungserbringer bendtigen ein hohes Mal3 an

F
a
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exlibilitat, um sich auf die Menschen und die
Ktuellen Bedarfe einstellen zu konnen. Das gilt fur

le Leistungsbereiche.

Ressourcen mussen gebundelt werden kdnnen und
Synergieeffekte missen erzielt werden.

An

die Stelle von ,Zustandigkeit® muss die gemeinsame

Verantwortung treten (,,Verantwortungsgemeinschatft®
oder ,gemeinsame Versorgungsverpflichtung®).



Die zentrale Herausforderung gestalten

Das qilt flr die Leistungen der Beratung, Behandlung,
Rehabilitation und Teilhabe.

Es ware schon, wenn das auch zunehmend fir die
Leistungen der Pflege (SGB Xl) gelten wurde.

Ein mogliches (und bewahrtes) Organisationsprinzip
daflr ist der Gemeindepsychiatrische Verbund.



Praktische Umsetzungsmaoglichkeiten

Flexibilitat schaffen im Krankenhausbereich durch
Verstetigung der 64b-Modelle und deren Verankerung
In der Bundespflegesatzverordnung als Optionsmodell
mit Kontrahierungszwang.

Starkung der Psychiatrischen Institutsambulanzen.

Einfuhrung einer (wirklichen) Komplexbehandlung, und
besser noch, einer sozialgesetzbuchtbergreifenden
Komplexleistung.



Praktische Umsetzungsmaoglichkeiten

Ausbau bzw. Aufbau von medizinischer Rehabilitation
auch fur schwer psychisch erkrankte Menschen, die
deren Bedarfen gerecht wird (u.a. als mobile
medizinische Rehabllitation).

Schnittstellen an den Sozialgesetzbichern tUberwinden:
Behandlung und med. Rehabilitation,

Behandlung und Teilhabe am Arbeitsleben bzw.
Integration in Arbeilt,

Behandlung und Soziale Teilhabe.




Praktische Umsetzungsmaoglichkeiten

Flachendeckende Krisenhilfen als gemeinsame
Leistung.

Starkung von Kooperation und Koordination:
sozialgesetzbuchubergreifend!

Nicht viele Koordinatorinnen und Koordinatoren,
sondern eine koordinierende Bezugsperson mit
Kommunikationsverantwortung fur die verschiedenen
Behandlungs-, Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen.
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