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§1SGB IX (neu) fordert bei der Gestaltung und Erbringung
von Leistungen, dass: »... den besonderen Bediirfnissen

von Menschen mit seelischen Behinderungen oder

von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen
Rechnung getragen« wird. Das Zukunftsmodell der
Sozialpsychiatrischen Zentren zeigt, wie dies gelingen kann.

Sozialpsychiatrische Zentren (SPZ) sind
aus der Beratungslandschaft fiir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung im
Rheinland nicht mehr wegzudenken. Sie
sind heute oftmals Modelltrager und Co-
Akteure von ambulanten Komplexleistun-
gen, innovative Kooperationspartner fiir
Krankenkassen und Kliniken, entwickeln
den Einsatz von Peer- Counseler*innen
weiter und unterstiitzen deren Ausbildung.
Seit 1988 sind SPZ fester Bestand-
teil des Versorgungssystems, haben
sich jedoch je nach kommunalen und
finanziellen Gegebenheiten heterogen
entwickelt. Strukturelle und gesetzliche
Rahmenbedingungen haben im Laufe
der Jahre dazu gefiihrt, dass SPZ ihre
Arbeitsweise weiterentwickelt haben.
Um den IST-Stand zu erheben, die
Auswirkungen der neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen (vor allem S3-
Leitlinine, gesetzliche Verdanderungen
im Rahmen des SGB V, UN-Behinder-
tenrechtskonvention (BRK) und Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) zu priifen
und die jingsten Entwicklungen und
Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Peer-
Support zu beriicksichtigen, wurde die
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychi-
atrie Rheinland e. V. durch den Land-
schaftsverband Rheinland (LVR) mit
einem Beteiligungsprozess beauftragt.
In diesem Prozess entstand im Zeitraum
12/2017-6/2019 das SPZ-Zukunftsmo-
dell, welches Netzwerk- und Sozialraum-
arbeit, Beratung und Begleitung, Kontakt/
Treff und Peer-Support als Kernaufgaben
von SPZ identifiziert hat — unter Einbe-
zug aller relevanten Leistungen aus den

Gesetzbiichern aus den Bereichen Reha-
bilitation und Teilhabe sowie Behandlung
und Pflege; in vielen SPZ dariiber hinaus
auch aus den Leistungsbereichen der Kin-
der- und Jugendhilfe und Aufgaben nach
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)/
Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG).

SPZ arbeiten nach dem Recovery- und
Empowermentansatz, sind subjektorien-
tiert und arbeiten sozialraumorientiert.
Sie halten besondere Angebote fiir spe-
zielle Zielgruppen vor und unterstiitzen
Selbsthilfe und Angehorige.

Das Implementieren, Anbieten und
Vernetzen von Leistungen aus unter-
schiedlichen Gesetzbiichern zu »Leistun-
gen wie aus einer Hand« macht SPZ zu
Lotsen durch das Hilfesystem fiir Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung
und zu wichtigen Partnern von Kliniken
und Leistungstragern.

Die Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsy-
chiatrie Rheinland e.V. wurde 1988 als
Zusammenschluss und gemeinsame In-
teressenvertretungder Anbieter gemein-
depsychiatrischer Dienste im Rheinland
gegriindet. Ging es damals vorwiegend
um den Abbau von Langzeitbereichen
in den psychiatrischen Kliniken und die
Integration und Wiederbeheimatung
psychisch kranker Menschen, so sind die
Themen heute: Inklusion, passgenaue
und individuelle Hilfeplanung, Betei-
ligung von Psychiatrieerfahrenen und
Nutzer*innen, Sozialraumorientierung,
sozialleistungstrageribergreifende Ver-
sorgung. Die stets wachsende Anzahl an
Mitgliedsorganisationen zeigt die Wich-
tigkeit und Relevanz der Arbeit der AGpR.
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Die uber 90 Mitgliedsorganisationen
decken das komplette Feld der Gemein-
depsychiatrie ab, zu dem u. a. folgende
Bereiche gehdren: Kontakt- und Bera-
tungsstellen, Tagesstatten, ambulan-
te — und stationdare Wohnbetreuung,
Integrationsfachdienste, Werkstatten,
Integrationsfirmen,  Rehabilitations-
malnahmen

Sozialpsychiatrische
Zentren im Rheinland

Das vom LVR im Jahr 1988 aufgeleg-
te Programm zur Foérderung von SPZ
bildet die Grundlage einer bundesweit
einmaligen wohnortnahen gemeindepsy-
chiatrischen Versorgungsstruktur von
gegenwartig 71 geforderten SPZ.

Die Grundidee: Um eine Kontakt-
und Beratungsstelle herum schaffen die
SPZ durch eigene Angebote oder Vernet-
zung ein niederschwellig zugiangliches,
differenziertes Versorgungsangebot fiir
Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen. Der Zugang iiber die
Kontakt- und Beratungsstelle ist dabei
voraussetzungslos, weil leistungstrige-
runabhingig. Mit dieser Ausstattung
sollen sie Motor der gemeindepsychia-
trischen Vernetzung fiir definierte Ver-
sorgungsregionen sein.

Die Forderung der SPZ belduft sich
auf 80.000€ jahrlich je Vollzeitstelle.
Das Gesamtvolumen der Férderung be-
triagt 5.360.000¢€.

Aufgrund finanzieller und lokaler
Gegebenheiten haben die SPZ sich he-
terogen, in der Mehrzahl aber zu sozi-
alleistungstrigeriibergreifend tatigen,
niederschwellig zugdnglichen Zentren
entwickelt.

Entwicklungen von SPZ

Sozialpsychiatrische Zentren sind in ih-
ren Regionen, je nach finanzieller Aus-
stattung, bereits auf dem Weg hin zu
einer sektoruibergreifenden Psychiatrie.

Einige Beispiele hierfiir sind:

An Modellen der integrierten Versor-
gung nach §140 SGB V beteiligen sich
18 Regionen.

Das SPZ Viersen wirkt an Stations-
aquivalenter Behandlung (StdB) mit.

Sechs SPZ aus Koln nehmen an einem
Modell der AOK Rheinland/Hamburg
teil, wobei dort innerhalb des Projektes
Leistungen im Bereich Behandlung und
Pflege erprobt werden.
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Im Rahmen des LVR-Aktionsplans
Inklusion wurden drei geférderte Ver-
sorgungsmodelle an SPZ-Triger verge-
ben (Handlungsfeld »inklusive Weiter-
entwicklung ambulanter Strukturen/
Anlaufstellen zur Beratung und/oder
Tagesstrukturierung«).

Beim Modellprojekt »Peer Counse-
ling im Rheinland«, welches von 2014
bis 2018 durch den LVR durchgefiihrt
wurde, waren zwei SPZ beteiligt.

Ziele des vom LVR in Auftrag
gegebenen Projektes

Ziele des Projekts waren die Priifung
und Analyse der Auswirkungen gesetz-
licher Anderungen insbesondere durch
das Bundesteilhabegesetz (BTHG) und
durch das Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Versorgung und der Vergiitung
fur psychiatrische und psychosomati-
sche Leistungen (PsychVVG) auf die
Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ)
und Sozialpsychiatrischen Kompetenz-
zentren Migration (SPKoM).

Dabei unterstiitzten die siecben SPKoM
im Rheinland die Arbeit der SPZ u.a.
im Hinblick auf den Zugang von
Migrant*innen zum Versorgungssystem
und die Schaffung und Weiterentwick-
lung migrantenspezifischer Angebote und
kultursensibler Arbeitsansitze.

Im Projekt sollte die wachsende Be-
deutung von Peer-Support-Ansitzen
beriicksichtigt und insbesondere die Er-
gebnisse des Modellprojekts zum Peer-
Counseling des Landschaftsverbandes
Rheinland einbezogen werden.

Schlussendlich sollten notwendige
Mafinahmen zur Anpassung des Kon-
zeptes, der Angebote und Leistungs-
erbringung der Forderprogramme des
Landschaftsverbands Rheinland in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung
insbesondere der Sozialpsychiatrischen
Zentren und Sozialpsychiatrischen
Kompetenzzentren Migration (SP-
KoM), des Ehrenamts (einschliefSlich
Selbsthilfe) abgeleitet und die Forder-
richtlinien modifiziert werden. Hieraus
sollten Empfehlungen fir die Politik
folgen.

An dem Beteiligungsprozess waren
Peers, Angehorige, SPZ-Trager und
Vertreter*innen der freien Wohlfahrts-
pflege, insgesamt 66 Personen (manche
von ihnen mehrfach) im Rahmen von
Workshops, Exkursionen und Fachge-
sprachen aktiv beteiligt.
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Das SPZ Zukunftsmodell

Behandiung und Plieg®

Wichtigstes Ergebnis des Prozesses ist
die Erarbeitung des sog. SPZ-Zukunfts-
modells. Das Zukunftsmodell beschreibt
einerseits auf neue Weise die schon eta-
blierte Arbeitsweise von SPZ und setzt
gleichzeitig einen Entwicklungsimpuls
fiir die Weiterentwicklung der SPZ.

Entsprechend des personenzentrierten
Ansatzes werden nicht mehr Angebote,
sondern Kernfunktionen und Kernauf-
gaben beschrieben.

Kernfunktionen sind: Lotsenfunkti-
on, mobile, multiprofessionelle Unter-
stiitzung/Behandlung und die Erschlie-
Bung passgenauer Hilfen.

Kernaufgaben sind:

m Beratung und Begleitung

Auf der Basis einer individuellen Bedarfs-
kliarung (psychosoziale Diagnose) wird
eine auf die jeweils individuellen Beson-
derheiten und Bediirfnisse des Einzelfalls
abgestimmte Behandlungs- und Teilhabe-
planung mit dem/der Klient*in erstellt.
Dabei wird darauf geachtet, dass die
Beratungsleistungen selbst wie auch die
Vermittlung geeigneter Hilfen die innere
und duflere Lebenswelt der Klient*innen
so weit wie moglich verstehend aufneh-
men (Subjektorientierung) und die Selbst-
bestimmung u. a. durch die Schaffung
von Wahlmoglichkeiten achten. Die Ein-
beziehung von Peer-Unterstiitzung zur
individuellen Selbstklarung und Star-
kung — Recovery, Empowerment — ist in
diesem Beratungsprozess anzubieten. Die
Beratung umfasst auch die Begleitung; die
Beratungsbeziechung wird durch die be-
gleitende Person erst dann beendet, wenn
eine personenzentrierte Integration der
Hilfen (Komplexleistung) bereitgestellt
werden kann und der/die Klient*in dort
»angekommenc ist.
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m Peer-Support

»Wissen aus Erfahrung« durch den Ein-
satz von Peers — das ist ein elementarer
Bestandteil der SPZ-Arbeit. Durch ihre
recovery- und empowermentorientier-
te Arbeit wissen SPZ, welche Vorteile
eine Zusammenarbeit fiir die akut Be-
troffenen, fiir die Peers selbst und die
SPZ hat. Genesungsbegleiter*innen und
Peer-Berater*innen werden aus diesem
Grund vielfiltig in die Arbeit der SPZ
eingebunden.

m Netzwerk- und Sozialraumarbeit
Die Projekterfahrungen bestitigen, dass
eine sozialrdumliche und fallunspezifi-
sche, d. h. tiber den Einzelfall hinaus-
gehende Arbeitsweise dazu beitrigt,
dass sich neue Teilhabeoptionen fiir
Klient*innen eroffnen.

m Kontakt/Treff

Wesentliche behinderungsspezifische

Barrieren zur Inanspruchnahme von not-

wendigen Hilfen zur Entwicklung von

individuellen gesundheitsstabilisierenden

Strukturen und Hilfen der sozialen Teil-

habe sind:

1. Ausgeprigte behinderungsspezifische
Beeintrachtigungen in den Aktivi-
tdten, vor allem aus behinderungs-
bedingt extrem schwankender und
zeitweise sehr begrenzter Reiz- und
Informationsverarbeitungskompe-
tenz, groflen auch lang anhaltenden
Affekteinbriichen, pathologischem
Antriebsmangel und ausgepriagten
Bindungsstorungen.

2. Angst vor Stigmatisierung, eine laut der
Greifswaldstudie von 2013 weiterhin
wirkmaichtige gesellschaftliche Bar-
riere, die dazu fiihrt, dass Menschen
mit psychischen Erkrankungen oft erst
nach Jahren des Leidens und der Aus-
grenzung die Hilfen suchen, die sie bei
der Gestaltung eines weitgehend au-
tonomen Lebens und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und an Arbeit
erfolgreich unterstiitzen konnen.

Um diese Barrieren so niedrig wie mog-
lich zu halten und noch weiter abzubau-
en, ist es notwendig:
1. biirokratische Hiirden zu vermeiden
m keine Antrige,
m keine Kosten,
m keine Verpflichtung zur Offenlegung
m der wirtschaftlichen Verhiltnisse,
m der Krankheitsgeschichte,
m sonstiger personlicher Daten.

2. Ein Mindestmaf$ an sozialer Teilhabe
zu sichern
m Durch das Vorhalten von Raumen

und freizeitorientierten Angebo-
tenwird ein Ort grundlegender
sozialer Erfahrung angeboten

m Die Kontaktstelle selbst bietet sich
auch als Ort der Selbstwirksam-
keitserfahrung an (Cafébetrieb,
Gruppenangebote u.a. durch Be-
troffene).

m Mit ihrem Betrieb ist die Kontakt-
stelle selbst ein niederschwelliges
Gesprichs-/Beratungsangebot,
durch dessen Nutzung man leicht
ins Gesprach kommen kann.

3. Inklusive Strukturen im sozialen Um-
feld zu identifizieren, zu fordern und
den Zugang ermoglichen (Ergidnzung
der Beratung durch Lotsenfunktion)
m Fallunspezifische Arbeit im Sozial-

raum (Wegfinder und Wegbereiter)

m Fallspezifische Arbeit im Sozial-
raum (Wegbegleiter)

Das Entscheidende dabei ist, dass diese
Kernaufgaben im Gegensatz zu allen
anderen Angeboten nicht an irgend-
welche sozialrechtlichen Zugangsvor-
aussetzungen gebunden sind. Die SPZ
tibernehmen voraussetzungslos eine
Lotsenfunktion und begleiten Men-
schen mit einer psychischen Erkran-
kung oder Behinderung und unterstiit-
zen deren soziales Umfeld/Angehorige.

»SPZ fungieren als

Das im Projekt entwickelte Modell
zeigt das Verstdndnis eines sozialleis-
tungstrigeriibergreifenden Zentrums
durch die Gruppierung von zwei Leis-
tungs-Hauptgruppen: 1.) Leistungen im
Bereich Behandlung und Pflege und 2.)
Leistungen im Bereich Rehabilitation
und Teilhabe.

Je nach den ortlichen Gegebenheiten
und Finanzierungsbedingungen, haben
die SPZ selber eine Vielzahl von eigenen
Angeboten aufgebaut, die durch die kur-
zen Wege innerhalb der SPZ moglichst
integriert zusammenwirken. Wurden die
SPZ in der Vergangenheit stark als Leis-
tungserbringer im Bereich Eingliederungs-
hilfe gesehen, wurden durch die Teilnah-
me einer Reihe von SPZ an Vertrigen der
Integrierten Versorgung sowie durch das
BTHG und die Pflegestiarkungsgesetze
in den letzten Jahren starke Impulse in
Richtung des Aufbaus von Leistungen der
Behandlung und Pflege gesetzt.

Im Fall eines positiven Abschlusses
der derzeitigen Verhandlungen zu ei-
nem Landesrahmenvertrag, wird sich
dieses Spektrum noch um das Angebot
der Soziotherapie erweitern und weiter
ausdifferenzieren.

SPZ haben aber nicht den Anspruch
alles alleine zu koénnen, dazu sind die
ortlichen Gegebenheiten und die Res-
sourcen der einzelnen SPZ zu heterogen.
Vielmehr gilt es, zu allen Akteuren auf
dem Gebiet der Gemeindepsychiatrie

sozialleistungstrageriibergreifende

Zentren, die Hilfen moglichst
swie aus einer Hand¢ vermitteln
oder bereithalten.«

Dariiber hinaus soll den SPZ aber
auch — und darauf bezieht sich der du-
Bere Kreis — die Integration von Hil-
fen des SGB IX und des SGB V sowie
weiterer SGBs ermoglicht werden — sei
es durch eigene Angebotsbestandtei-
le, sei es durch moglichst verbindliche
Vernetzung. SPZ fungieren dadurch als
sozialleistungstrigeriibergreifende Zent-
ren, die Hilfen moglichst »wie aus einer
Hand« vermitteln oder bereithalten.
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Kooperationsbeziehungen auszubauen,
die nicht nur allgemein vertrauensvolle
Zusammenarbeit, sondern moglichst
verbindliche fallbezogene Koopera-
tionen ermoglichen, Unterstiitzungs-
systeme und Bindungsstrukturen im
Sozialraum zu aktivieren und soziale
Netzwerke zu mobilisieren. Das ist eine
wichtige Aufgabe, die sich aber nicht
»von alleine« erledigt, sondern eigene
Ressourcen und Kompetenzen benoétigt.
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Grundprinzipien der SPZ-Arbeit

Im Rahmen des Projekts wurde intensiv
darum gerungen, Grundprinzipien und
-haltungen der SPZ zu identifizieren und
zu schirfen. Besonders wichtig ist das
Prinzip Recovery, weil sich hier der Kreis
zum Peer-Support als Kernaufgabe der
SPZ schliefst.

Unter dem Begriff »Recovery« hat sich
ein neues Behandlungskonzept durchge-
setzt, das Gesundung fiir moglich halt
und die Perspektive eines zufriedenen
Lebens mit der eigenen Vulnerabilitit
auch bei sogenannten »chronischen
Patient*innen« nicht aus den Augen
verliert.

SPZ wollen ihre Klient*innen unter-
stiitzen, mit Hoffnung und Optimismus
nach vorne zu schauen, fiir die eigenen
Interessen einzustehen, eigene Losun-
gen zu entwickeln, ihre Belange selbst
in die Hand zu nehmen und fiir ihr Tun
(wieder) personliche Verantwortung und
die Kontrolle iiber das eigene Leben zu

tibernehmen. Fur die Umsetzung die-
ses Grundprinzips ist der Einsatz von
Experten aus eigener Erfahrung — d.h.
Peer-Support — unverzichtbar, weil Peers
uiber das eigene Beispiel in einzigartiger
Weise Impulse fiir Genesungsprozesse
geben konnen. Dabei wirken SPZ darauf
hin, sogenannte Peer-Counseler*innen
zu qualifizieren.

Einrichtungsbezogene Instrumente

Im Prozess wurde die Bedeutung der
SPZ fiir den Abbau von Teilhabebarri-
eren gerade fiir Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen und/oder be-
sonders problematischen Lebenslagen
herausgearbeitet.

Hierfiir wurden folgende Instrumente
entwickelt bzw. weiterentwickelt:

Lotsenfunktion: Verlissliche, lang-
fristige Beziehungen, die nicht mit der
Beratung enden, sondern durch den An-
gebotsdschungel hindurch helfen und
Wegbegleiter sein wollen.

Care-Management: Aufsuchender
Kontakt fiir spezielle Zielgruppen (ins-
besondere schwer psychisch erkrankte
oder behinderte Menschen, aber auch
andere Zielgruppen, z.B. Menschen
mit Migrationshintergrund und Flicht-
linge).

Netzwerkmanagement: Kimmert
sich SPZ- intern und durch Pflege der
Netzwerkbeziehungen darum, dass die
Bediirfnisse und Bedarfe von speziellen
Zielgruppen erfillt werden. Idealerweise
Sozialraumexpert*innen.

Umsetzung

Die neuen SPZ und SPKoM Richtlinien
wird der LVR im Laufe des Jahres 2020
veroffentlichen. Peer-Berater*innen in
SPZ konnen ab 2020 auch durch eine
neue Finanzierung des LVR Dezernats 8
entlohnt werden. Des Weiteren wird die
AGpR gemeinsam mit dem LVR Qua-
litdtskriterien fiir SPZ entwickeln und
diese durch Visitationen umsetzen. =
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In Deutschland sind 1,5 bis 2 Mio. Menschen alkoholab-
héngig, und zwischen 1,4 und 1,9 Mio. Menschen weisen
einen missbrauchlichen Konsum alkoholischer Getranke
vor. Diedamitverbundenen volkswirtschaftlichen Kosten
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Reprdsentationen von Fachkréften im Spiegel der Gege-
benheiten dieses Handlungsfeldes.
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