Spot an: Psychiatrische
Wohnheime in Deutschland

ZIPHER: Erste bundesweite wissenschaftliche Studie

Von Ingmar Steinhart und Anja HGptner

*, ie Psychiatrie-Enquete liegt

/| mittlerweile mehr als 40 Jahre

" hinter uns - das war die letzte
groBe Verdnderung fiir den sogenann-
ten Heimsektor in der Psychiatrie. In
der Folge ist eine sehr vielfiltige und
bunte bundesdeutsche Heimlandschaft
entstanden. Heute existieren viele
kleine (Ubergangs-)Heime, die in der
Folge psychiatrischer Modellprogram-
me in Ost und West entstanden sind.
Aber auch ehemalige groBe Langzeit-
bereiche der Anstalten bestehen nach
einer Umetikettierung in Heimbereiche
weiter. In manchen Regionen leben
viele Menschen ,stationidr* mit ,Heim-
vertrag” in Wohnungen oder Wohn-
gemeinschaften, also in Wohnformen,
die woanders als ambulant bezeichnet
werden. Als Kennzahlen sind lediglich
ca. 57.000 Plitze in
Wohnheimen aus den
Statistiken der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der
iiberértlichen Sozialhil-
fetrdger bekannt, eine
weitere bundesweite dif-
ferenzierte Statistik der Heimlandschaft
existiert nicht.

Formen an

Mit der Verkiirzung der Behand-
lungszeiten und der Verdnderung der
Aufgabenstellung der psychiatrischen
Kliniken sind auch fiir die Heime die
Themen ,Zwang” und ,geschlossene
Unterbringung” in jeder Versorgungs-
region zu einem Versorgungsthema
und ggf. zu einem Problem geworden.
Aus der ,Szene* werden die Rufe nach
einem quantitativen ,Mehr" an ge-
schlossener Unterbringung lauter, auch
die Forensischen Kliniken beteiligen
sich an diesem Ruf. Die Massierung
an geschlossenen Heimplitzen ist in
manchen Regionen uniibersehbar.
Gleichzeitig liegen bundesweit kei-
nerlei gesicherten statistischen Daten
zu geschlossenen Pldtzen vor, die
BAGUS-Statistiken schweigen zu der

Zwang nimmt, ohne
richterliche Geneh-
migung, vielfiltige

brisanten Frage der geschlossenen
Heimunterbringung. Auch die Daten
aus den Amtsgerichtsbezirken sind
unspezifisch, die Unterbringungszah-
len nach § 1906 BGB werden nicht
getrennt nach Ziel- und Altersgruppen
dokumentiert. Lediglich Einzelstudien
einzelner Leistungstriager (z.B. KVIJS,
Baden-Wiirttemberg) oder engagierter
Wissenschaftler (Berlin, Mecklenburg-
Vorpommern) haben sich dieses The-
mas angenommen.

Brisanz hat dieses Thema im Lichte
der UN-BRK zusitzlich dadurch ge-
wonnen, dass der indirekt ausgetibte
Zwang ohne richterliche Genehmigung
vielfaltige Formen annehmen kann.
Hierzu zdhlen u.a. die Vorenthaltung
von Versorgungsalternativen in der
Heimatregion wie z.B. die
etwa fehlende Verfligbarkeit
intensiver ambulanter Ange-
bote, die Fehlplatzierung von
erwachsenen psychisch Kran-
ken in Pflegeheimen oder der
Jfreiwilligen Unterbringung"
in geschlossenen Heimen mittels sanf-
ten Drucks einer alternativ drohenden
BGB-Unterbringung. Dadurch werden
schwer objektiv messbare und schon
gar nicht transparent zugingliche Tat-
bestinde kontinuierlich neu geschaf-
fen, die seit der Psychiatrie-Enquete
eigentlich als iiberwunden galten. Diese
Situation wird zu Recht als ,black box*
bezeichnet.

In Mecklenburg-Vorpommern konnte
zwar 2010 eine Totalerhebung aller
geschlossenen Psychiatrie-Wohnheime
des Landes durchgefiihrt werden mit
ersten wichtigen Hinweisen zu Verin-
derungsmoglichkeiten der Versorgungs-
situation, zu den kommunizierenden
Rohren zwischen Qualitit der ambu-
lanten und stationdren Gemeindepsy-
chiatrie einerseits und der Zahl der
notwendigen geschlossenen Heimpldtze
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andererseits. Gefunden wurden auch
Indizien fiir eine Uberkapazitit an ge-
schlossenen Plitzen und fiir eine sich
anbahnende Entwicklung der geschlos-
senen Heime zu einer ,verlingerten
Werkbank" der psychiatrischen Klini-
ken fiir ,schwere Fille* (Steinhart 1.

et al 2013). Gemeint ist, dass Behand-
lungsfille zu frith aus der Versorgungs-
klinik entlassen werden (miissen), aber
dann in geschlossenen Heimbereichen
mit einer z.T. deutlich schlechteren
Versorgungssituation als in einer Be-
handlungseinrichtung untergebracht
werden, ohne dass sie eine ausrei-
chende Behandlungsqualitit erhalten.
Bundesweit ist es aber bis heute nicht
gelungen, Vergleichsdaten zu erheben
oder die Ergebnisse aus Mecklenburg-
Vorpommern zu replizieren.

Von den Heimen lernen

Generell ist iiber die Lebenslagen von
Menschen mit schweren seelischen Be-
hinderungen, die Eingliederungshilfe
ambulant wie stationdr in Deutsch-
land erhalten, wenig bekannt. Unsere
BAESCAP-Studie (Steinhart et al 2017),
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die sich gerade in der Auswertung
befindet, konnte aufzeigen, dass die
Unterstiitzungssituation und -sicher-
heit in Heimen von vielen Nutzerlnnen
durchaus geschitzt wird: Offensichtlich
werden die im Heim vorhandenen, ge-
gebenenfalls niedrigschwellig verfiig-
baren, direkten Kontaktmoglichkeiten
mit Mitbewohnerlnnen oder Professi-
onellen, die einem zuhdren und einen
guten Rat geben, besonders positiv
eingeschétzt.

Auch die héhere Zufriedenheit mit
Freizeit, Gesundheit und Arbeitssi-
tuation bei gleichzeitig verbessertem
Zugang zu Gesundheitsleistungen sind
Vorteile des Lebens in einer Heimsitu-
ation. Ebenfalls scheint das geringere
Stigmaerleben in der Heimsituation ein
Vorteil dieser Wohnsituation zu sein.
Dem gegentiber steht jedoch die Frage
der Selbstbestimmung des Lebensmit-
telpunktes und die Moglichkeiten den
Alltag mitzubestimmen, die im Heim
deutlich abgewertet wurden. Auch
angesichts der schlechten finanziellen
Ausstattung der ambulanten Eingliede-
rungshilfeleistungen spielen die knapp
60.000 Heimplétze in Deutschland fiir
die Nutzerlnnen in der gemeindepsy-
chiatrischen Versorgung eine wichtige
und subjektiv deutlich positiv bewer-
tete Rolle.

Auf Basis dieser Ergebnisse und ange-
sichts des neuen Bundesteilhabegeset-
zes sollte dem Wohnen in der eigenen
Wohnung, die ja nicht nur im Sinne der
UN-BRK, sondern auch in der Beurtei-
lung der Menschen die selbstbestimm-
tere Lebensform ist, mehr Aufmerk-
samkeit in der Ausgestaltung geschenkt
werden. Vom Unterstiitzungssetting des
Heimes kann gelernt werden, dass fiir
viele Menschen einige wenige Fachleis-
tungsstunden mit einem sehr begrenz-
ten Face-to-Face-Kontakt allein keine
addquate Unterstiitzungsform darstel-
lIen. Vielmehr sollten Begegnungs-
maoglichkeiten auch fiir professionelle
Beratung und Ratschlige bzw. direkte
Unterstiitzungsleistungen auch in einem
ambulanten System in anderer Form
ermoglicht werden.

Spot an: Eine neue Studie
beginnt im Herbst 2017

Insgesamt wissen wir also wenig iiber
die Versorgungssituation durch Heim-
einrichtungen in Deutschland und nur

wenig liber die Lebenslagen schwer
psychisch kranker Menschen. Deswegen
sol]l die erste wissenschaftliche bun-
desweite Heimbefragung etwas Licht
in das Dunkel der Eingliederungshilfe
bringen. Dieses Teilprojekt der bun-
desweiten BMG-geforderten ZIPHER -
Studie zum Thema Zwang in der Psy-
chiatrie (Federfithrung Prof. Steinert,
Unijversitat Ulm) wird durch das Insti-
tut fiir Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern an der Universitit Greifs-
wald bearbeitet. Weil die Situation

der Heime generell und insbesondere
bezogen auf geschlossene Unterbrin-
gungen und freiheitseinschrinkende
Mafinahmen so komplex ist, werden in
dieser Studie Analysen zunichst auf
zwei Ebenen durchgefiihrt:

¢ Ebene Bund:

Der Fokus dieser Studie wurde aus
Machbarkeitsgriinden auf Heime der
Eingliederungshilfe beschrinkt, die
auf wesentlich seelisch behinderte
Menschen spezialisiert sind und ent-
sprechende Leistungsvereinbarungen
haben. Ziel ist eine bundesweite Vol-
lerhebung aller dieser Einrichtungen.
Nicht berticksichtigt werden in dieser
Studie die Einrichtungen des SGB XI,
in denen jlingere psychisch kranke
Menschen (iiberwiegend mit der bishe-
rigen Pflegestufe 0) oftmals geschlos-
sen untergebracht werden.

* Ebene Gebietskdrperschaften:
Vertiefende Analysen mit quantitati-
ven und qualitativen Daten ergéinzen
in zwei Beispielregionen in Westfalen
und in Mecklenburg-Vorpommern die
bundesweite Befragung. Dort sollen
entsprechende Einrichtungen mit ihren
Strukturdaten identifiziert und mittels
eines Fragebogens, Interviews und
Fokusgruppen intensiver qualitativ be-
fragt werden.

Ziele

Ziele des Forschungsvorhabens sind

1. die Beschreibung der Struktur- und
Prozessdaten von Angeboten fiir Men-
schen mit wesentlichen seelischen Be-
hinderungen und hohen sowie sehr ho-
hen Hilfebedarfen, die in offenen bzw.
geschlossenen Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe unterstiitzt werden.
2. Darauf aufbauend in einem zwei-
ten Schritt in zwei gréBeren Regio-
nen in Westfalen und Mecklenburg-
Vorpommern das Zusammenspiel von

geschlossenen Wohneinrichtungen
(nach § 1906 BGB) mit (gemeinde-)
psychiatrischen Versorgungsstrukturen
differenzierter zu analysieren und im
Schwerpunkt eine struktur- und pro-
zessbezogene Charakterisierung von
geschlossenen Einrichtungen herauszu-
arbeiten.

3. hieraus Empfehlungen abzuleiten,
die die Notwendigkeit geschlossener
Unterbringungen in Heimen und damit
verbunden die notwendige Zahl ge-
schlossener Plitze deutlich reduzieren.

Studiendesign und Erhebungs-
instrumente

In der bundesweit angelegten (Voll-)
Erhebung sollen die Einrichtungslei-
tungen aller offenen und geschlosse-
nen stationdren Wohneinrichtungen
der Eingliederungshilfe (SGB XII) fiir
Menschen mit wesentlichen seelischen
Behinderungen mittels Online-Frage-
bogen zu ausgewihlten Struktur- und
Prozessdaten der Einrichtung befragt
werden. Erginzt wird der Online-
Fragebogen durch vertiefende Befra-
gungen zu den sogenannten ,weichen
Faktoren" wie z.B. ,Zusammenarbeit
in der Region" tiber Telefoninterviews.
Erstmals werden so auch differenzierte
Landervergleiche moglich.

Der Zugang zu den Einrichtungen wird
angestrebt iiber eine Kooperation mit
den Leistungstrigern (Zusammenarbeit
mit der BAGUS) und den Leistungser-
bringern bzw. ihren Spitzenverbinden.
Zur Umsetzung haben bisher die Bun-
desarbeitsgemeinschaft iibersrtlicher
Sozialhilfetrdger (BAGUS) ihre Un-
terstiitzung ebenso zugesagt wie die
bundesdeutschen Fachverbinde von
Caritas und Diakonie. Mit den anderen
Verbinden wird in Kiirze Kontakt auf-
genommen,

In einer vertieften Analyse in zwei Re-
gionen in Westfalen und Mecklenburg-
Vorpommern erfolgt eine systematische
Erfassung von Unterbringungszahlen
in Kliniken (nach PsychKG) und ge-
schlossenen Einrichtungen (nach BGB
1906) sowie regionalen Strukturdaten
der gemeindepsychiatrischen Ange-
bote. In der qualitativen Untersuchung
werden verschiedene Akteure der re-
gionalen (gemeinde-) psychiatrischen
Versorgung mittels leitfadengestiitzter
Interviews zu ausgewihlten struktur-
und prozessbezogenen Kernaspekten
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| Zielgruppe | Untersuchungskriterien

Beschreibung der bundes-

| Bu ndesweite quantitative

Befragung mittels Online-

Einrichtungsleitungen von

| Wohneinrichtungen der EGH

| Struktur-/Prozessmerkmale:

Leistungstyp, Personalstruktur,

weiten Landschaft statio-
ndrer Wohneinrichtungen
der EGH (SGBXIt)

Region
Differenzierte Analyse

des Zusammenspiels von
geschlossenen Wohnein-
richtungen (nach § 1906
BGB) und (gemeinde-)
psychiatrischer Arbeit bzw.
Versorgungsstrukturen in
zwei groReren Regionen in
Westfalen und Mecklen-
burg-Vorpommern

Interviews

befragt. Neben der Perspektive pro-

fessioneller Akteure wird die Betrof-
fenen- und Angehorigenperspektive
einbezogen.

Warum es sich lohnt, das Projekt
zu unterstiitzen

e Es liegt eine bundesweite Beschrei-
bung von Heimen der Eingliederungs-
hilfe vor, die auf wesentlich seelisch
behinderte Menschen spezialisiert sind.
Es entsteht eine Grundlage fiir die
weiterfiihrende Diskussion von sozi-
alpolitischen Aspekten im Sinne der
Bewohnerlnnen, Mitarbeitenden und
Interessengruppen.

e Es liegt eine Analyse der fiir eine
Reduzierung von ZwangsmaBnahmen
relevanten Prozesse in Heimen der
Eingliederungshilfe vor. Daten wie
Aufnahmepraxis, regionale Versorgung,
Hilfeplanung, Zusammenarbeit mit
Kooperations- und Netzwerkpartnern,
Beendigung von Zwangsmafnahmen
und Entlassungsmoglichkeiten aus
geschlossener Unterbringung sind er-
hoben, ausgewertet und fiir die weiter-
fiihrende Nutzung aufbereitet.

¢ Schnittstellenproblematiken werden
aufgezeigt und bearbeitbar gemacht.

e Das Wesen der Hilfeplanung, vor
allem vor dem Einzug in einen Heim-
bereich, wird dargestellt. Optimierungs-
ansitze hierfiir sind beschrieben.

e Es liegen Hinweise auf fehlende /
auszubauende Angebote und Versor-
gungsliicken vor. ®

Fragebogen, ergdnzend
1-2 halbstandardisierte
Telefoninterviews mit
Einrichtungsleitern pro [
Bundesland. Zeitraum:
September-Dezember 2017,
1 ggf. Friihjahr 2018
Semiquantitative Befra-
gung mittels Fragebogen;
Qualitative Befragung mit-
tels Leitfadengestiitzter

| wesentlichen seelischen Be-
hlnderungen

Leitungen psychiatrischer
Kliniken, sozialpsychiatrischer
Dienste und (geschlossener)
Wohnheime der EGH (SGB XIt)
sowie Psychiatriekoordinato-
rlnnen, rechtliche Betreuer,
Rechtspfleger, Richter sowie
weitere an der regionalen
Versorgung Beteiligte, Be-
wohner geschlossener Wohn-
heime, Angehdgrige

Anmerkung

Die Auswertung der Studie und ihre Hand-
lungsempfehlungen sotlen Grundlagen
schaffen zur Erarbeitung von Qualitdtsstan-
dards und Handlungsempfehiungen, wie
Einrichtungstrager, Stadte und Landkreise
darin unterstiitzt werden konnen durch die
Weiterentwicklung und den Aufbau ge-
eigneter Strukturen ihre regionale Pflicht-
versorgung von allen psychisch erkrankten
Menschen in ihrer Region sicherzustellen und

wie fetztfich die Zahlen insbesondere ge-
schlossener Heimpldtze bundesweit reduziert

(SGBXII) fiir Menschen mit | Kapazitdt, Auslastung, Verweildauer, Nut-

Wohnkontexten

zerstruktur, Hilfeplanung, Zugang/Entlas-
sung, Personalbegleitung, Freiheitsent-
ziehenden MaRnahmen, (regionale) Ko-
operation und Vernetzung, , Standards"

Struktur-/Prozessmerkmale:
Aufnahmepraxis, regionale Versorgung,
Zusammenarbeit der regionalen Koope-
rations- und Netzwerkpartnern, Zusam-
menspiel mit psychiatrischen Kliniken
und regionalen Wohnangeboten, Been-
digung von ZwangsmaRBnahmen, Entlas-
sungsmoglichkeiten aus geschlossener
Unterbringung, Bedingungsgefiige zur
Vermeidung von ZwangsmaRnahmen in

Tabelle 1: Uberblick iiber die Projektschritte

bzw. ihr weiterer Ausbau gestoppt werden
kann, ohne die Hilfe- und Schutzbedarfe der
Menschen zu vernachldssigen.

Literatur

Steinhart I, Speck A, Freyberger HJ (2013)
Black box geschlossene Heime. Psychosoziale
Umschau 01/2013, 14-18.

Steinhart I, Daum M, Hptner A, Speck A(2017)
Teilhabe-Chancen schwer psychisch kranker
Menschen in Deutschland. In: Aktion Psy-
chisch Kranke: Weild P, Heinz A Hg. Verant-
wortung iibernehmen, veridssliche Hilfen bei
psychischen Erkrankungen, Bonn 2017,243-267

BeB und Diakonie Deutschland bringen sich ein

Aus fachpolitischen Erwigungen ist dieses Projekt in jeder Hinsicht zu begrii-
Ben. In der Bundesrepublik Deutschland liegen bisher keine aussagefihigen
Zahlen vor Uber die Strukturen der stationdren Hilfen im Bereich der Ein-
gliederungshilfe fiir seelisch erkrankte Menschen. Eine verldssliche Daten-
lage iiber den Umfang und den Charakter der stationdren Angebote ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir sozialplanerische Prozesse und die konkreten
versorgungsstrukturellen Umbauprozesse. Wir bendtigen dringend bundesweit
den Vergleich der Versorgungslage zwischen den unterschiedlichen Stadt-
und Landkreisen. Wir hoffen auf anregende Erkenntnisse und eine fachpo-
litische Debatte {iber die Frage der Notwendigkeit der Heime und méglicher
Alternativen in der Bundesrepublik. Der BeB und die Diakonie Deutschland
haben sich seit lingerem im politischen Diskurs dafiir eingesetzt, die Daten-
lage iiber die Situation chronisch psychisch kranker und chronisch abhingig-
keitserkrankter Menschen zu verbessern, um Fehlplatzierungen sowie Unter-
versorgung aufgrund fehlender, bedarfsgerechter Unterstiitzungsangebote zu
erkennen und abzubauen. Vor diesem Hintergrund beteiligen wir uns an dem
bundesweiten Forschungsprojekt und werben fiir eine breite Beteiligung dia-
konischer Einrichtungen an der Erhebung.

Prof. Dr. Jiirgen Armbruster, stellv. Vorsitzender des BeB

Dr. Katharina Ratzke, Diakonie Deutschland



