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Modulbeschreibung

,2Grundlagen der kommunalen ambulanten und klinischen
Versorgungs- und Hilfestrukturen wie SPDi, GPV, Jugendamt,
Selbsthilfegruppen, Sozialstationen, Pflegedienste, Krisen-
und Notfalldienste etc. und deren Vernetzung. Informationen
tiber Rehabilitation, Wohnen, Tagesstrukturierung.
Grundlagen sozialpadagogischer Unterstiitzung incl.
leistungsrechtlicher Aspekte.”



Auftragsklarung

Wer fragt an? (Betroffener, Angehoriger, etc.)

Anliegen?  Problemanalyse und/oder Beschwerde

Klarung der Erwartungen

Erlautern der Unterstiitzungsmoglichkeiten und deren
Grenzen



Problemanalyse

» Krankheit
Aktuelle Situation (Suizidalitat?)

Behandlung (wer/wann/wo/Regelmafiigkeit)
Medikamente

Sonstige involvierte Stellen (SpDi etc.)

» Soziales Umfeld / Familie
Wer kann unterstiitzen?
Wer macht es eher schwieriger?
Sind Kinder da? (Alter, Versorgung durch wen?)



« Wohnen
Wohnraum gefahrdet? ( z.B. Raumungsklage)

Wohnsituation krankheitsbedingt derzeit angemessen?

« Arbeit
Arbeit vorhanden? (gefdhrdet ?)
Wird gesucht?
SB Ausweis vorhanden?

Kontakt zu IFD?

Probleme mit Arbeitsbelastung/Kollegen/Vorgesetzten)?
Betrieblicher Sozialdienst oder Betriebsrat vorhanden?



Finanzen
Schulden vorhanden? (Hohe bekannt?)
Privatinsolvenz?
Kontakt zur Schuldnerberatung?

Soziale Teilhabe/Kontakte/Tagesstruktur
Freundeskreis?
Kontakt zu institutionellen Angeboten? (z.B. Tagesstatte)
Sozialer Rickzug
Wiinsche /Vorstellungen



Beschwerde

Wer fiihrt Beschwerde? (Angehoriger/Betroffener etc.)
Gegen wen?

Grund/Situation

Anbieten von Unterstiitzungsmoglichkeiten / Grenzen



Maslows Bediirfnispyramide

verwirkliichung

ICH Bedirmnisss
AncrhkennunofCatunc
f Soziale Bedimnisse
Freundschatt, Lishe, Groppenrzugehocticheit
/ Sicherheitshediirnisse \
Materislle und berutliche Sicherhet,Wohnen, Arbett]
Grundbediimnisse
E==en, Trinken, Schliafen

Bedirfnizpyramide nach Abraham Harold kasioss (1908 - 19700

Maslows Modell versucht menschliche Beduarfnisse zu schematisieren.
Hierbei werden die drei unteren Kategorien (und auch Teile der vierten
Kategorie) als DefizitbedlOrfnisse” bezeichnet. Diese Bedurfnisse missen
befriedigt werden, damit der Mensch zufrieden ist. Sobald dies der Fall ist, ist
der Mensch in der Lage sich selbst zu verwirklichen (Bsp.: Ein Maler, der dem

dringenden Bedurfnis folgt, ein Bild nach dem anderen zu malen.)

Merke:
1. Defizibedirfnisse konnen zwar befriedigt werden, sind also stillbar,
dennoch kdnnen sie wieder auftreten (z.B. Hunger, Madigkeit, etc.)
2. Erstwenn die Defizibedurfnisse befriedigt sind, kann der Mensch

anfangen sich selbst zu verwirklichen
10



Eisenhower Prinzip

wichtig | wichtig
nicht dringend | dringend

nicht wichtig nicht wichtig
nicht dringend | dringend

WICHTIGKEIT

DRINGLICHKEIT — se—-
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Kommunale
Versorgungsstrukturen

u




Kommunal bedeutet:

Versorgung erfolgt innerhalb von Land-/Stadtkreisen
ZFP’s mit regionaler Versorgungsverpflichtung
SpDi’s/Beratungsstellen mit regionaler Zustandigkeit
Sozialplanung (Bundes-, Landes-, Kommunale Ebene)

Gemeindendhe
Unterstiitzung/Behandlung im eigenen Lebensumfeld
Erreichbarkeit der Angebote
Bezug zu den bestehenden Kreiszentren (Flichenlandkreis)
Bestehende Strukturen/Beziehungen erhalten
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~Werkzeuge"” der Sozialarbeit/Sozialpadagogik

- Einzelfallhilfe
Erfassen der Lebenssituation
Analyse der Problemlage
Auftragsklarung
Intervention, Beratung, Unterstutzung
Verschwiegenheitsverpflichtung, Datenschutz
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 Soziale Gruppenarbeit
Gruppe als Spiegel der eigenen Verhaltensweisen
Sozialkompetenz
Problemlosungsstrategien
Konfliktlosungen

Frustrationstoleranz
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 Gemeinwesenarbeit

Jugendhaus

Offene Treffs
Stadtteilprojekte
Strafdenfest
Integrationsprojekte
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- Offentlichkeitsarbeit
Zeitungsartikel
Infostand
Vortragsreihen
Diskussionsforum
Internetauftritt
Blog
Broschiiren, Flyer
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Grundhaltung

Hilfe zur Selbsthilfe

Freiwilligkeit

Niederschwellig

Objektivitat

Keine subjektiven Werte und Normvorstellungen
Alle Perspektiven betrachten

Alle Positionen einnehmen

Case-Management

Erkrankte zu Experten machen

Koordination Netzwerk
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Gemelndepsychlatrlscher




Beteiligte

Trager des betreuten Wohnens

Trager von Werkstatten fiir psychisch Behinderte/Kranke

Trager von Heimen

Trager von Rehabilitationseinrichtungen

Leistungs-/Kostentrager
Institutionen im Bereich der Selbsthilfe

23



Zusammenarbeit zwischen
« Ambulanten Diensten
» Teilstationaren und stationaren Einrichtungen

» Selbsthilfe
- Birgerhilfe

Gemeinsame Nutzung von Ressourcen
Eftektivitat und Effizienz in der Versorgung
« Synergieeffekte

Qualitatssicherung
» Gemeinsame Dokumentation
» Schriftliche Kooperationsvereinbarung
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Schaffung gemeindenaher Hilfe- und
Betreuungsformen

Biindelung/Koordination der Leistungen

Ausbau psychiatrischer Angebote

Zusammenarbeit in der aufderstationaren Psychiatrie
Weiterentwicklung/Anpassung bestehender Angebote
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Instrumente des GPV

» Gemeindepsychiatrisches Zentrum
Koordinatorische Funktion
Sektorentibergreifende Verzahnung
Zusammenarbeit mit anderes GPV's

Berticksichtigung der regionalen Besonderheiten der
Versorgungsstrukturen

- Hilfeplankonferenz
Zieldefinition
Wer macht was?
Mensch wird darin einbezogen
» Moderation durch Stadt- und Landkreise
Zustandigkeit fur kommunale Sozialplanung
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Arbeitsgruppe

» Vorhandenes Wissen



Beratung
Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)

Niederschwelliges Beratungsangebot
Zielgruppe: Psychisch Kranke (chronisch) Menschen
Kostenlos

Schweigepflicht

Freiwillig

Keine hoheitlichen Rechte

Sozialarbeiter, keine Arzte, keine Psychologen
Keine Therapie (Ausnahme: Soziotherapie)
Aufsuchende, nachgehende Hilfe
Koordination der Hilfen
Angehorigenberatung
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Integrationsfachdienst (IFD)

Auftraggeber: Kommunalverband Jugend und Soziales (KV]S)
Integrationsfachberater in jedem Landkreis/Stadtkreis
Bestehende SB-Arbeitsplatze erhalten

Vermittlung von Schwerbehinderten Menschen im Auftrag
Suche nach Praktika

Betriebsgesprache

Vermittlung von Werkstattbeschaftigten auf den 1.
Arbeitsmarkt

Stellungnahmen bei Kiindigungen (Bei bestehender SB)
Ermittlung von Unterstiitzungsbedarf bei Forderschiilern
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Psychosoziale Beratungsstelle (PSB)
Suchtberatungsstelle
,Komm-Struktur”
Motivationsgruppen
Vermittlung von Entgiftung und Entwohnung
Kooperation bei Doppeldiagnosen mit SpDi
Beratung von Angehorigen, Umfeld
Kostenlos
Freiwillig
Schweigepflicht
Keine hoheitlichen Rechte
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Allgemeine Sozial- und Lebensberatung
Diakonie, Caritas oder andere Wohlfahrtsorganisationen
Kostenlos
Schweigepflicht
Freiwillig
Erste Anlaufstelle
Kuraufenthalte
Familienunterstiitzung

Vermittlung von weiterfihrenden Beratungsmoglichkeiten
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Betriebliche Sozialberatung

Berufliches Wiedereingliederungsmanagement (BEM)
§84 Absatz 2 SGB IX

Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

Far Mitarbeiter, die innerhalb eines Jahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind

Instrument, um den Folgen des demographischen Wandels
wirksam zu begegnen

Wie kann die Arbeitsunfahigkeit iberwunden werden?
Wie kann erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden?

Beteiligung von Betriebs- und Personalrat, Betriebsarzt, evtl.
Integrationsamt , Schwerbehindertenvertreter
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Jugendamt
SGB VIII
Landkreis-/Stadtkreisverwaltung
Kindeswohl (§1666 BGB)
§8a SGB VIII (Graubereich)

Schutzauftrag

Hoheitliche Aufgaben, Pflichten und Rechte
Koordination der Hilfen im Jugendbereich
Familien mit Problemlagen (FIP)
Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH)
Familienhilfe/Erziehungsbeistand
Pravention
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Offene Hilfen der Landkreise/Stadtkreise

Hilfe zum Lebensunterhalt (§§ 27 bis 40)

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (§§41-
46)

Hilfen zur Gesundheit (§§ 47 bis 52)

Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen (§§ 53 bis 60)
Hilfe zur Pflege (§§ 61 bis 66)

Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten
(§8 67 bis 69)
Hilfe in anderen Lebenslagen (§§ 7o bis 74)
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Personliche Budget

Seit 01.01.2008 gesetzlicher Anspruch (SGB IX)
Geldleistung zur Deckung des personlichen Hilfebedarfs
Einfaches oder trageriibergreifendes Personliches Budget
Hohe variabel

Der personliche Hilfebedarf ist entscheidend

Ca. 600 €- 800€

Grundsatz:
Der behinderte oder chronisch erkrankte Mensch kennt sich
am besten, ist Experte fiir seine Situation.
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Schwerbehindertenvertreter

Wahrung der Interessen von schwerbehinderten Mitarbeitern
Beteiligung bei
Betriebsgesprachen
Kiindigungen
Berufliches Wiedereingliederungsmanagement (BEM)
Umsetzung/Versetzung
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Sozialdienst der Krankenkasse(n)

Bisher nur bei der AOK etabliert
Beratung von ,Langzeit-Erkrankten”
Unterstiitzung fiir Versicherte in schwierigen Lebenslagen

Organisation der Selbsthilfegruppen in der Region
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Jobcenter
SGB II
,Fordern und fordern®
Eingliederungsvereinbarung
Fallmanagement
Personen mit besonderen Vermittlungshemmnissen
Unterscheidung in U25 und U2s
Kein Krankengeldanspruch
Nachrangige Hilfe (Subsidiaritat)
Keine zeitliche Begrenzung der Leistungen
Optionslandkreise (8 in Baden-Wiirttemberg)
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Obdachlosenberatung

Solidaritat der Starkeren mit den Schwacheren

Betreutes Wohnen (§ 67 SGB XII Menschen mit besonderen
sozialen Schwierigkeiten)

Auszahlung des Tagessatzes der Hilfe zum Lebensunterhalt
Vermittlung weitreichender Hilfen

umfangreiche Beratung in materieller Hinsicht

Beratung bei Fragen im Umgang mit Behérden und Amtern
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Rechtliche/gesetzliche Betreuung

§ 1896 BGB

Zum 01.01.1992 Reform des fritheren Pflegschafts- und
Vormundschaftsrecht und Einfithrung der personlichen
Betreuung

2. Reform zum 01.01.1999
Rechtliche Vertretung des Betroffenen im Vordergrund
Administrative Tatigkeit
Betreuer soll/muss im Sinne des Betroffenen handeln
Betreuer ist gesetzlicher Vertreter des Betroffenen
Zustandigkeit Notariat (untere Gerichtsbehorde)
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Ahnlich der Stellung Eltern ihren minderjahrigen Kindern
gegenuber

3 Bereiche:
Gesundheit
Finanzen/Schriftverkehr

Aufenthaltsbestimmung
Betreuung fiir 1,2 oder alle 3 Bereiche moglich

Einwilligungsvorbehalt (Vormundschaftsgericht)
Einschrankung der Geschaftsfahigkeit

Keine Einschrankung der Einwilligungsfahigkeit
z.B. bei medizinischen Behandlungen
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Betreuungsbehorde
Teil des Familienrechts (BGB)
Sachverhaltsermittlungen
Betreuersuche
Auswahl neuer Berufsbetreuer
Beratung und Unterstiitzung der Betreuer

Information tiber Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen

Ubernahme und Fiihren von Behérdenbetreuungen, sofern
kein anderer geeigneter Betreuer zur Verfiigung steht

Wahrnehmung von Anhorungs- und Beschwerderechten in
Betreuungs- und Unterbringungsverfahren
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Selbsthilfegruppen

Mit und ohne Moderation/fachliche Begleitung
Verschwiegenheit

Freiwillig

Regelmaflige Treffen

Erfahrungsaustausch unter ,,Gleichgesinnten”
Neue Blickrichtungen kennenlernen

Keine ,,Profi-Beratung”
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Telefonseelsorge
0800/1110111 + 0800/1110222
Rund um die Uhr erreichbar
Ehrenamtliche Mitarbeiter
Regelmafdige Schulungen und Supervisionen
Anonym
Kostenfrei

Keine Anzeige, Speicherung oder Nachverfolgungsmoglichkeit
der Anrufinformationen

Nicht konfessionsgebunden
Schweigepflicht
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Gewalt gegen Frauen

Gewaltschutzgesetz (GewSchG)

08000 116 016
Hilfetelefon WeifSer Ring
365 Tage im Jahr, rund um die Uhr erreichbar
anonym und kostenfrei

Online-Beratung fiir Betroffene, Angehorige, Freunde und
Fachkrafte

Keine Anzeige, Speicherung oder
Nachverfolgungsmoglichkeit der Anrufinformationen
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Frauenhaus
Niederschwelliger Schutzraum fiir Frauen und deren Kinder
Zugang Uber
Polizei
Jugendamt
Landratsamter (Gewaltschutzberatungsstellen)
Notrufverzeichnisse
Geheimadresse
Aufenthaltsdauer situationsabhangig
Sozialberatung
Perspektiventwicklung
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Polizei

Gewaltschutz
Platzverweisverfahren
Gewaltschutzgesetz

Opferschutzgesetz

Zwangsmafinahmen (vgl. Modul 1)

Einweisung
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Schwangerschaftskonfliktberatung
Kostenlos
Schweigepflicht
Informationen
Beratung
Praktische Hilfen; z.B. langerfristige Begleitung
Soziale und finanzielle Moglichkeiten
Rechtliche Grundlagen
Vermittlung von finanziellen Hilfen
Bundes- und Landesstiftung
Psychosoziale Beratung
Informationen zu Pra-Nataldiagnostik
Begleitung und Vermittlung zur vertraulichen Geburt
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Schwangerschaftsabbruch

Beratungsschein (anerkannte Beratungsstelle)
Begleitung in Konfliktsituationen
Beratung ist ergebnisoffen

Unterstiitzung bei Entscheidungsfindung
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Medizin/Therapie

Zentren fiir Psychiatrie

7 psychiatrische Fachkliniken auf ganz Ba-Wii. verteilt

stationadre, teilstationare und ambulante
Behandlungsangebote

gemeindenahe Versorgung

breites Angebotsspektrum mit Schwerpunkten in den
jeweiligen Kliniken

zentrumsiibergreifende Koordinierung im medizinischen und
okonomischen Bereich

Partner im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV) und im
regionalen Suchthilfenetzwerk
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Psychiatrische Abteilung am Kreiskrankenhaus

Angebotsspektrum abhangig von Lage und Grofse des KH

In kleineren, landlichen Kliniken psychiatrische
Grundversorgung ohne spezialisierte Angebote

Stationare, teilstationare Behandlungseinheiten i.d.R.
vorhanden

Kliniken in grofderen Stadten haben meist ein breites
Behandlungsspektrum
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Tageskliniken

Bindeglied zwischen stationarer und ambulanter Behandlung
,Klinik ohne Betten"

Patienten gehen abends und an den Wochenenden nach
Hause

Behandlungsangebot kann sehr variieren
Haufig Gruppentherapeutischer Schwerpunkt

Meist Teil einer grofderen Klinik aber auch ,freie”
Tageskliniken

In jedem Landkreis vorhanden
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Psychiatrische Institutsambulanzen

Zielgruppe sind schwer psychisch kranke Menschen
psychiatrisch-psychotherapeutische Basisversorgung

Komplexleistung unter facharztlicher Leitung mit
multiprofessionellem Team

Notfallpatienten werden sofort angenommen

,Vorschaltambulanz® zur Klarung der nachsten
Behandlungsschritte

Schnittstelle zwischen Klinik und Gemeindepsychiatrie
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Medizinische Versorgungszentren

Mindestens 2 Arzte mit verschiedenen Facharzt- oder
Schwerpunktbezeichnungen unter einem Dach

miissen arztlich geleitet werden

Hausarzte
Meist Ansprechpartner wenn Symptome erstmals auftauchen
Ausschluss korperlicher Erkrankungen
Uberweisung an Fachairzte oder Kliniken

Weiterbehandlung einer psychiatrischen Erkrankung meist
nur bei ,leichten® Fallen
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Niedergelassene psychiatrische Facharzte

Wichtig: Abgrenzung zwischen Psychiatrie und Neurologie

langerfristige psychiatrische Behandlung, regelmafige
Termine

besonderes Vertrauensverhaltnis wichtig
Freie Arztwahl, Arzt kann gewechselt werden
Medikamentose Behandlung

Klinikeinweisungen und Beteiligung an
Kriseninterventionsmafdnahmen

Begrenzte zeitliche Moglichkeiten

Kooperation mit benachbarten arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten.
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

Patienten die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

bei deutlichen Entwicklungsdefiziten auch bis zum
vollendeten 21. Lebensjahr

Keine Trennung zwischen Psychiatrie und Psychosomatik

Schwerpunkt spezifische Krankheitsbilder z.B. ADHS,
Essstorungen, Bindungsstorungen etc.

Einbeziehung des Lebensumfeldes in die Behandlung

Behandlungsangebote in den meisten Regionen wie in der
Erwachsenenpsychiatrie
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Gerontopsychiatrie

altere Patienten meist ab 65 Jahre (in Einzelfallen auch friiher)

korperliche Begleiterkrankungen treten haufiger auf und
miissen mitbehandelt werden

Behandlungsangebote sind auf die gerontopsychiatrischen
Krankheitsbilder abgestimmt (z.B. Angebote fiir
Demenzkranke)

Behandlungsplatze weiter im Aufbau: stationar, teilstationar
und ambulant (PIA)

Angehorigenberatung nimmt hohen Stellenwert ein
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Psychosomatische Kliniken

Grenzgebiet von Medizin, Psychologie und Psychotherapie

Korperliche, psychische (seelische) und soziale Faktoren
wirken zusammen

Behandlung von spezifischen Krankheitsbildern z.B.
somatoforme Storungen

Behandlungsangebote noch nicht so flachendeckend
vorhanden

Stationdre, teilstationare und ambulante Einheiten
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Psychotherapeuten

Psychologen oder Arzte mit psychotherapeutischer Ausbildung

Kassen iibernehmen die Kosten nicht fiir alle therapeutischen
Verfahren

Begleitend zur Behandlung beim niedergelassenen NA
Zeitlich begrenzt
Lange Wartezeiten ca. 6-12 Monate

Facharzt- und Hausarztprogramme der Krankenkassen
erleichtern die Suche

Therapeutensuche: Krankenkassen, Psychotherapie
Informationsdienst (PID) Tel. 030 209 166 316 oder KVBAWUE.DE
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Home Treatment

Behandlung und Begleitung (auch akut) psych. Kranker im
hauslichen Umfeld

Vermeidung von Klinikeinweisungen

24 Std. Erreichbarkeit und wenn erforderlich tagliche Besuche
Verankert im Gemeindepsychiatrischen Verbund

Einbezug des sozialen Umfelds

Bisher keine Regelfinanzierung

1 Modellprojekt in Baden-Wiirttemberg (ZFP Siid-
Wiirttemberg)
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Integrierte Versorgung

interdisziplinar-fachiibergreifende medizinische Versorgung

enge Kooperation unterschiedlicher Vertragspartner

ambulantes Behandlungs- und Betreuungsnetzwerk

Behandlung im eigenen sozialen Umfeld

Moglichst alle am Hilfeprozess Beteiligten sollen einbezogen werden
Vermeidung / Verkiirzung vom Klinikaufenthalten

Bisher nur einzelne Projekte
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Bereitschaftsdienst/Notfalldienst

Ansprechpartner bei Krisen aufderhalb der
Praxisoffnungszeiten

Einschatzung der Situation und Veranlassung weiterer Schritte
Arzt vom Dienst (AvD) in jeder Klinik rund um die Uhr

Psychiatrische Notfallpraxen oder Notfallsprechstunden in
den PIAs

Vereinzelt Krisentelefone bei Sozialpsychiatrischen Diensten



Notarzt

Betroffener ist nicht mehr in der Lage Hilfe selbst aufzusuchen
Veranlasst meist Klinikeinweisung

Rund um die Uhr erreichbar

Polizei

Akute Gefahrdungssituation fiir Betroffenen und/oder Andere

Begleiten Zwangseinweisung in Klinik



® Suchtklinik

Entgiftung

Entwohnung

Langzeittherapie

,Doppeldiagnose”



Hausliche psychiatrische Krankenpflege

verordnungsfahig bei Demenz, Psychose, Depression sowie
Panik- und Angststorungen

Grofderer Hilfebedarf
Unterstiitzende Gesprache
Hilfe im Haushalt oder bei der Korperpflege

Anleitung und Entlastung von Angehorigen und
Bezugspersonen

Medikamentengabe
Kassenleistung, NA muss verordnen
Spezialisierte Pflegedienste
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Psychiatrische Behandlungspflege

Sicherstellung der medikamentosen Behandlung
Richten und Verabreichen sowie Kontrolle der Einnahme

Verordnung auch durch Hausarzt



Nachbarschaftshilfe

Unterstiitzung im Alltag (Einkaufen, Spazierengehen etc.)
Niedrigschwelliges Angebot im Vorfeld und Umfeld von Pflege
ehrenamtliche Mitarbeiter und/oder Honorarkrafte

Trager meist kirchlich oder Sozialstationen
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Pflegeversicherung/Pflegeeinstufung
Pflegestufe o (Demenz, psychiatrische Erkrankung)
Betreuungsaufwand Beaufsichtigung u. Betreuung
Sach-o. Geldleistung
Antrag bei Pflegekasse

Pflegestiitzpunkte
Angesiedelt bei Stadt- und Landkreisen
Umfassende Beratung
Vermittlung von Hilfen



REHA-Verfahren

Abklarung der Zustandigkeit
Deutsche Rentenversicherung
Agentur fir Arbeit
Krankenkassen

Berufsgenossenschaften

Zustandigkeit ist abhangig von
Wartezeiten
Vorversicherungszeiten (i.d.R. 15 Jahre Beitragszeiten)
Art der geplanten Reha MafSnahme
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- Antragstellung
- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
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REHA-Beratung

» Deutsche Rentenversicherung (DRV)
Vermeidung voller und teilweiser Erwerbsminderung

Wiederherstellung von Erwerbsfahigkeit

 Agentur fur Arbeit (AFA)

Beseitigung von Vermittlungshemmnissen

Chancen fiir Vermittlung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sollen erhoht werden
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Rehabilitation

Berufliche Rehabilitation

» Berufliche Wiedereingliederungsmafnahmen
Vorbereitung auf beruflichen Wiedereinstieg 0. Umschulung
Diverse Kurse und Trainingsmafsnahmen
Praktika
Psychosoziale Beratung

» Berufliche Bildungswerke (BBW)

auflerbetriebliche Berufsausbildung junger Erwachsener mit
gesundheitlichen Einschrankungen

Berufsvorbereitende Mafnahmen (BvB)
Psychosoziale Begleitung
Betreute Wohnmoglichkeiten
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Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation
» Anerkannte Kliniken der Kostentrager
Verschiedene Behandlungsschwerpunkte
Zeitliche Begrenzung
i.d.R. nur alle 4 Jahre
Krankenkassen konnen zur Antragsstellung verpflichten

 ,Sonderfall“ RPK (Rehabilitation psychisch Kranker)
« Kombination aus medizinischer u. beruflicher Reha
- Fur jungere Rehabilitanden
» Lange Wartezeiten
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Wohnen

Stationares Heim

Geschlossen

Offen

Finanzierung:
Selbstzahler/Vermogen/Unterhalt
Eingliederungshilfe

Betreuung ,,rund um die Uhr"

Medikamenteniiberwachung

Taschengeldverwaltung

Vorgegebene Tagesstruktur
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Wohnkolleg

Gemeindenahe Alternative zu Heim

Finanzierung tiber EGH und eigenem Vermogen

Keine ,,rund um die Uhr" Versorgung

Rufbereitschaft

Tagliche Kontaktzeit zu Betreuern (auch Wochenende)
Medikamentengabe

Tagesstruktur nicht komplett vorgegeben
Gruppenaktivitaten
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Betreute Wohngemeinschaft

Finanzierung EGH/eigenes Vermogen
Umzug in die WG erforderlich
2-3 Stunden Kontaktzeit mit WG-Betreuer
Begleitung zu Arzten, Amtern und wichtigen Terminen
Keine automatische Medikamentenkontrolle
Hohes Maf$ an Eigenverantwortung
Befristete Dauer
Ziel: Wiederherstellung der selbststandigen Lebensfiihrung
Hauswirtschaftliches Training
Lebenspraktische Unterstiitzung
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Betreutes Einzelwohnen/Paarwohnen

Voraussetzung eigene Wohnung
Selbststandige Lebensfiihrung
Alltagspraktische Unterstiitzung
Geldverwaltung

Begleitung/Organisation von wichtigen Terminen etc.
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Psychiatrische Familienpflege

Begleitetes Wohnen in Familien

Aufnahme und langerfristige Betreuung von chronisch
psychisch kranken Menschen in Familien

MafSnahme der Eingliederungshilfe
Teilnahme am ,normalen” Leben

Alltagspraktische und soziale Fahigkeiten sollen
zurickkommen

Alltag gestalten und Leben innerhalb einer Gemeinschaft
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e

Arbeit/Beschaftigung

Werkstatt fiir psychisch Kranke/Behinderte (WfpK)

Finanzierung:
Eingliederungshilfe SGB XII, DRV oder AFA
Ziel:
Wiedereingliederung auf den 1. Arbeitsmarkt
Erhalt von Restleistungsvermogen
,Recht auf Arbeit*
Aufsenarbeitsplatz der Werkstatt
Betriebspraktika
SB-Quoten-Auslagerung der Betriebe
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Erwerb von Rentenanspriichen

Berufsbildungsbereich (AFA, DRV)

Arbeitsbereich (EGH, DRV)

Beschaftigung bis zum Erreichen der Altersrente moglich

Keine tagesstrukturierende Aufgabe/Funktion
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Selbsthilfefirma

CAP-Markte
Tafelladen
Arbeitsstellen fiir Menschen mit Behinderung

Lohnkostenzuschiisse, Minderleistungsausgleiche, REHA-
Beauftragungen



* Jobborsen

- Arbeitslosenselbsthilfeorganisation
« Vermittlung von Arbeitsgelegenheiten



Tagesstruktur

Tagesstatten/offene Treff's

Niederschwelliges Angebot

Keine An- oder Abmeldung erforderlich

Keine , Eintrittskarte® erforderlich

Nichts muf3, Vieles kann

Keine Selbsthilfegruppe

Keine Gruppengesprache/Outings

Frihstiick, Mittagessen, Gesprache, Spiele, Kontakte



Burger- und Altenbegegnungsstatten
Vereine

Kirchen

Ehrenamt
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e Tauschborsen

- Token-Initiativen



Fallbeispiel 1

Alleinerziehende Mutter
Depressive Phase

Ausstehende Unterhaltszahlungen
Mietrickstande

Nottermin beim Facharzt nicht moglich
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Fallbeispiel 2

Chronisch schizophrene Psychose

Rentner

Lebt alleine

Rechtlicher Betreuer bezahlt nicht gentigend Geld aus



Fallbeispiel 3

Mutter mit Soh

Sohn erstmals an sc!

Ausbildungsab
Komplette Hilf]

n

bruc.

hizophrener Psychose erkrankt
h

0sig

Perspektivlosigkeit

keit



