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Inklusion als Aufgabe —  sczialpsychiatrie

Universitat

wie muss sich das Greifswald

gemeindepsychiatrische Hilfesystem
qualifizieren ?
Zum Umgang mit ,,Heavy Usern“ und
,oystemsprengern®
Prof. Dr. Ingmar Steinhart

www.sozlalpsychiatrie@myv

Mail: institut@sozialpsychiatrie-mv.de



SOZIALPSYCHIATRISCHE
+INTERVENTIONEN*

»OYSTEMSPRENGER" ZUM THEMA
MACHEN - Ergebnisse und erwunschte
Nebenwirkungen eines
Forschungsprojektes

ORIENTIERUNG PRUFEN !
(NEU) JUSTIEREN ?

»PASSGENAUE HILFEN*
NEUE WEGE SUCHEN - BEISPIELE

~WE G E"“
— KLAUS - erfolgreiches Arrangement !



Ergebnisse des Modellprojektes:

,oystemsprenger® in der

Sozialpsychiatrischen Versorgung

Dipl.-Psych. Ines Ulrich Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Prof. Dr. Ingmar Steinhart Institut fir Sozialpsychiatrie

Dr. Manuela Dudeck Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. Harald J. Freyberger am Hanse-Klinikum Stralsund



1. Problemstellung

Klienten, die das stationare wie komplementare
Versorgungssystem uberzufallig haufig und intensiv
beanspruchen

&  Verursachung betrachtlicher direkter und indirekter
Kosten

Klienten, die sich aufgrund verschiedener Merkmale dem
Versorgungssystem entziehen

% u.a. Obdachlosigkeit

unzureichende Betreuungskapazitaten fur Klienten, mit
einem sehr hohen, die bestehenden Versorgungssysteme
»sprengenden® Storungspotential

& Export in andere Bundesldnder

kritische Verhaltensmerkmale, z.B. Unfahigkeit zur
Einordnung in Gruppen, Impulsivitat, Vergiftung der
Atmosphare

& extreme Belastung der Betreuenden.



2. Stand der Forschung

« 10 -30% aller Patienten ,,Heavy User*

> nehmen 50 - 80% der Ressourcen des
Versorgungssystems in Anspruch

« starke Inanspruchnahme - 1 - 3 stationare
Aufenthalte pro Jahr

« Demographie:
> mannlich versus weiblich?

» soziale Probleme 2> kaum Kontaktpersonen
auBer Familie/medizinisches Personal

> 60 - 80% arbeitslos/berentet.



2. Stand der Forschung

«  Grunderkrankung:

> schizophrene und schizoaffektive Psychose +
affektive Storungen

> begleitend Personlichkeitsstorungen +
Substanzmissbrauch

e Merkmale:
> Krankheitsverleugnung

> Noncompliance
??7?



3. Werdegang und Durchfuhrung:
Phase |

 Entwicklung eines Evaluationsbogens

> Teil 1 Fragebogen zur Erhebung von Merkmalen der
Einrichtung

> Teil 2 Fragebogen zu Erhebung der Charakteristika der
Systemsprenger

» schriftliche Erhebung zwischen Dezember 2002 und Mai 2003

> angeschrieben wurden Tagesstatten, Betreutes Wohnen,
Psychosoziale Wohn- und Ubergangsheime, Therapeutische
Wohngruppen und Psychiatrische Pflegewohnheime sowie
Psychiatrische Kliniken bzw. Psychiatrische Abteilungen an
Allgemeinkrankenhausern



3. Werdegang und Durchfuhrung:
Phase I

« Ziel: Befragung und Diagnostik aller Systemsprenger
> Selbstbeurteilungsbogen

> Interview

 Erhebung einer Kontrollgruppe (KG)

» Versuch, diese nach Alter, Geschlecht und Einrichtungsart
zu matchen

> Erfassung der Merkmale/Charakteristika anhand des
entwickelten Fragebogens

> Selbstbeurteilungsbogen
> Interviews

Befragungen liefen von Juni 2003 bis Dezember 2004



4. Fragestellungen

* Quantifizierung der Systemsprenger in Mecklenburg-
Vorpommern

 Beschreibung der Charakteristika dieser Klientel

e Vergleich der Kontrollprobanden mit
» Systemsprengern (N=137; SYSP)
» Systemsprengern im weiteren Sinne (N=86; SYSP-)
» Systemsprengern engeren Sinne (N=51; SYSP+).



5. Ergebnisse — Rucklauf Phase |

1 KHIAbt.(N=12) _ 66,7%
| PPWH (N=11) - 2,7%
TWG (N=18) 72,2%
PSWIOWH (v=17) | o
1 BW (N=20) _ 80.0%

TS (N=37) 240%

Prozent

gesamt: 115 Einrichtungen angeschrieben; Rucklauf 83.5%



5. Ergebnisse — Haufigkeiten Systemsprenger

I KHIADt.(N=685) ““l 3.0%
PPWH (N=414) 13.1%
TWG (N=150) 13,3%

B
s

9,7%

B PSW/UWH (N=414)

| BW (N=266)

TS (N=700)

Prozent
gesamt: 137 Systemsprenger (5.2%)



5. Ergebnisse — Demographie |

Alter:
@ 36.7 Jahre

Geschlecht

weiblich

40,1%

mannlich
59,9%

berufliche Situation

I sonstige %I

' berufi. 0.7
Wiedereingliederung ’

berufstatig 0,7

beschiitzt beschaftigt 1%»%“

1 arbeitslos

berentet 453

Prozent

gesetzliche Betreuung: gerichtliche Betreuung:
62.8% 6.6%



5. Ergebnisse — Rucklauf Phase I

%
interviewt 38.7
will/kann nicht 9.5
In Selbstandigkeit 13.9
In andere Einrichtung Mecklenburg-Vorpommerns 4.4
exportiert 3.6
MA wollen nicht wg. Anonymitat 1.5
KH/Abt. KH 19.7
keine Information 8.8

lediglich 38.7% Rucklauf — Indiz fur Systemsprengerproblematik?



5. Ergebnisse — Diagnosen: SYSP (N=126)

I FO - Organische Storung \l 4

O0F1- Storung durch psychotrope

Substanzen 23,8

F2- Psychotische

39,7
Storung/Schizophrenien

F3- Affektive Storung 17,5
F4- Neurotische Storung 7.1
1 F5- Psychosomatische Storung “‘I 7.1

I F6- Personlichkeitsstorung 44.4

F7- Intelligenzminderung 28,6

Prozent



5. Ergebnisse — SYSP: Komorbiditat

1 Diagnose
46,8%

2 Diagno
38,9



5. Ergebnisse — SYSP: Verhaltensmerkmale

7 oft bzw. standig treten auf ...

 Schwierigkeiten, sich in Gruppen einzuordnen (78.7%)
« zeigt sich wenig kooperativ (76.6%)

o akut auftretendes impulsives Verhalten (68.5%)
 ambulante Arztkontakte (64.6%)

 keine Krankheitseinsicht vorhanden (64.2%)

* unfahig zur Selbststeuerung (62.2%)

« unfahig, sich in Gruppen einzuordnen (60.8%)
 bewusstes Storen der Gruppenarbeit (49.6%)
 VerstoRe gegen Regeln (49.2%)

 manipulatives Verhalten (47.8%)



5. Ergebnisse — SYSP: Verhaltensmerkmale

N oft bzw. standig treten auf ...

e chronische Suizidalitat (8.8%)
 unkontrollierter Drogenkonsum (8.2%)

 akut auftretendes suizidales Verhalten mit
Suizidversuchen (7.3%)

. sexuelle Ubergriffe/Beldstigung gegeniiber Mitarbeitern
(5.8%)

- sexuelle Ubergriffe gegeniiber Mitbewohnern (5.8%)



5. Ergebnisse — SYSP: Verhaltensmerkmale

. Reduktion der 30 eingeschatzten Verhaltensweisen
% 4 Bereiche:

1. Aggressivitat, Unangepasstheit und Impulsivitit =+ =4+ =+
2. Suizidalitat 4+ 4+ +
3. Delinquenz und Konsum + 4 4
4. Manipulation und Belastigung 4+ 4+ +

Reduktion der eingeschatzten 137 Systemsprenger auf

51 identifizierte Systemsprenger im engeren Sinne (SYSP+)



5. Ergebnisse - 4 Faktoren: Skalenwerte |l

1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

0,44

. 034 036 .0

alle Unterschiede
*%k%

1,58

0,93 0,85

KG

B Unangepasstheit/Impulsivitat
Delinquenz/Konsum

SYSP

¥ Suizidalitat
Manipulation/Belastigung



6. Zusammenfassung

5.2% der in den Einrichtungen betreuten Klienten als
Systemsprenger eingeschatzt

4 Merkmalsbereiche charakterisieren problematisches
Verhalten

1. Aggressivitat, Unangepasstheit und Impulsivitat
2. Suizidalitat

3. Delinquenz und Konsum

4. Manipulation und Belastigung

- bedeutsame Unterschiede zwischen Kontrollen und
Systemsprengern

Globales/soziales Funktionsniveau bei Systemsprenger
niedriger

keine Unterschiede: Storungsspezifische Skalen (SCL-90-R),
Art der Achse-l-Diagnosen, Personlichkeitsstorungen (aufRer
ASPD)



Diskussion |

Einschatzung der Verhaltensmerkmale der Systemsprenger unter
dem Gesichtspunkt der subjektiven Sichtweise der Mitarbeiter
und der institutionellen Rahmenbedingungen

> z.B. stationar-psychiatrisches Setting - Klient wird relativ zu
seiner Umgebung als weniger schwierig wahrgenommen

> gegenteilig in den Therapeutischen Wohngemeinschaften

mogliche Grunde fur kontextabhangige Einschatzungen
> Personalschlussel
> raumliche Gegebenheiten
> Dauer des personlichen Kontaktes mit den Klienten
>

Unterschiede in Tagesstruktur und Eigenverantwortlichkeit
der Klienten

> berufliche Qualifikation der Mitarbeiter



Diskussion Il

e Informationsdefizite im medizinisch-
psychiatrischen Bereich

> z.B. keine Angaben von Diagnhosen, nur globale
Angabe von Storungsgruppen (z.B. F6)

 Hinweis auf mangelnde Kooperation zwischen
Kliniken/ambulant behandelnden Arzten und den
Komplementaren Einrichtungen




DEN SOZIALPSYCHIATRISCHEN
KOMPASS (NEU

) JUSTIEREN




ONNONIFdEGd3d1LNN
ANdSSO1THOSd9
4 1VAIN3Z

ONNLHOIANIA
X3 1d TANOM

INTEGRATION



BEGRIFFSKLARUNG

 Integration strebt die Eingliederung
seelisch beeintrachtigter Menschen in die
bestehende Gesellschaft an

» Inclusion will die Veranderung
bestehender Strukturen und Auffassungen
dahingehend, dass die Unterschiedlichkeit
der einzelnen Menschen die Normalitat wird



nclusion

>

 Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen sind
BlUrger — uneingeschrankt und ungehindert

o Alle dem Alter entsprechenden gesellschaftlichen
Funktionen (wie z.B. Selbstsorge/\WWohnen) sind an
Orten angesiedelt, die auch genutzt wirden, wenn die
Person keine besonderen Unterstutzungsbedarfe hat

» Alle Hilfen werden in das allgemeine Setting des
jeweiligen Umfeldes eingebracht



Professionelle Aufgaben
INKLUSION-WORKER

 DIREKTE ARBEIT
Passgenaue, individuelle Leistungen zur Unterstltzung
Identifizieren und organisieren
ASSESSMENT
CASE-MANAGEMENT / PERSONLICHE BERATUNG /
,KUMMERER“

 INDIREKTE ARBEIT
Unterstltzung und Beratung der allgemeinen Systeme, damit
diese sowohl allgemeine Funktionen wie auch die
besonderen Bedarfe Einzelner erftllen kdnnen
NETWORKING
BRUCKEN BAUEN - NISCHEN SUCHEN + GESTALTEN




PASSGENAUL
tliLFEN




UNSERE VISION FUR DEN ALLLTAG
»IDEALMODELL*

Regionaler Anbieterverbund liefert
komplexe Leistungen bezogen auf Personen
in einem definierten Einzugsgebiet

Im Rahmen des
Hilfeplanungsprozesses
wird individueller Bedarf
ausgehandelt u. definiert .

Finanzierung
individueller +

passfahiger
MafRnahmen
ist gesichert!

Gemeinwesen

—






Mit individuellem Assessment
passfinige komplexe Antworten suchen

Aushandeln auf Hilfeplankonferenz

Gesamtplan § 58 SGB Xli
So
Individuelle normal
Komplexleistungen )
wie
Lebensfeld bezogen
moglich
Potentiale |
O eben
Selbsthilfe / Peer Counselin, S iex&in
Personliches Budget

Professionelle Unterstutzung
inklusive kreativer
personenbezogener
Finanzierungsmodelle






Differenzierte
“Strukturqualitat”®
ZI1EL:

Akzentierende Hille




1.Wohnen muss jeder!

Flexible WohnlGsungen wie z. B.
Eigene Wohnung
Apartmenthauser
,2Hotel Plus* — Varianten

Refugien in Reichweite
Weglaufhaus

Familienpflege

2. Service-Bereiche im Gemeinwesen schaffen
als Stutzpunkt far Mitarbeiterlnnen

als Begegnungmaoglichkeit / Anlaufstelle

3. Reflektierte Grundhaltungen der Profis
z.B. Verstehen, Kontextualisierung etc.



Personell, zeitlich, ortlich zuverlassiger professioneller

Rahmen ohne weitere Strukturvorgaben und Regelin,
- der sich individuell anpassen kann

- mit den ,,besten Mitarbeiterlnnen
- mit vollem ,,Zugriff* auf die

gemeindepsychiatrischen Ressourcen

5. Moglichkeit den Strukturierungsgrad zu erhohen,
wenn die Klienten ,,nicht mehr uber die okonomischen

und sozialen Ressourcen verfugen, ihre abweichende
Lebensfuhrung nach auBen zu behaupten®
(Bosshard, Ebert & Lazarus 1999)

konkret: kleine geschlossene Bereiche als integrierter

Bestandteil regionaler psychiatrischer Hilfesysteme
» als befristetes Arrangement

» professionell betrieben
» enge Kontrolle durch die Hilfeplankonferenz



Hohe Hurden
fur die
"Execlusion”™




Verfahrenswege bei geplanter
geschlossener/externer Unterbringung

als Drei-Stufen-Modell -Alternative
(geplante Modellprojekte Stralsund/Rostock) Losung In M-V

egeschlossene

Unterbringung
in M-V
Lésung: intern EXPERTENTEAM Un';eer)gfi:lr;ing
Klinik/Anbieter/ SpDi (=auRerhalb M-V)

O &
Hilfeplankonferenz ‘ MaBnahmevorschlag g =
| B
| -geschlossene a2
o

-externe
~ Unterbringung
Anfrage mit MafRnahme im
IBRP Landkreis/
Stadt

Institut f. Sozialpsychiatrie
Arbeitsschwerpunkte
Systemsprenger / HIGH UTILIZER

Dokumentation der Einzelfalle



Neue
Flnanzierungswege
gehen




Vom
differenzierten Hilfesystem
zum

Regionalen Budget

mit
personenbezogener Finanzierung

In der Hansestadt Rostock



GGP
3.221.010,85 €

AWO
1.224.148,26 €

Vorhaltekosten
207.485,93 €

inkl. ,,Krisendienst‘, Offene
Systemsprengerunterkunft,
Begegnungsstatte,
Nachtdienste




Potentieller Nutzen
fur Menschenmit seelischen Behinderungen vom

Personliches Budget

Modellannahme

Nutzen vom
Persénlichen
Budget

(Gel dl ei stung/
Qut schei n)

min

min max

Abweichung des individuellen
Hilfebedarfes von der
sStandardleistung"





