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GrulRwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Menschen, die auf Grund einer seelischen Erkrankung nicht in der Lage sind, frei und
selbstbestimmt zu leben, bediirfen einer intensiven medizinischen und psychosozia-
len Begleitung und Unterstitzung. Der Umgang mit ihnen ist auch ein Gradmesser
fir die Qualitat eines psychiatrischen Versorgungssystems. Dies gilt besonders dann,
wenn sie in einem geschlossen gefiihrten Heim unterbracht sind. Vor allem Teilhabe
und Selbstbestimmung sind dort oft nur eingeschrankt moglich.

In Oberbayern gibt es derzeit in geschlossen gefiihrten Heimen zirka 770 Platze — das
sind mehr als doppelt so viele wie im gesamten Rest der Bundesrepublik. Ein gutes
Drittel der Heimbewohner stammt nicht aus Oberbayern. Diese Menschen leben hier
losgelost von ihren sozialen Bindungen. Geschatzt ein weiteres Drittel befindet sich
aus freien Stiicken in einer geschlossenen Umgebung.

Um die Lebensverhaltnisse dieser Menschen zu verbessern, hat das Gremium
Gesundheits-, Sozial- und Versorgungsplanung (GSV) im Rahmen eines Projekts
Qualitatsstandards fiir geschlossen gefiihrte Heime erarbeitet. Die Mitglieder der
Projektgruppe legten ihren Fokus auf die Entwicklung von Standards, die den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern —trotz des Lebens in einem geschlossenen Haus —ein
hohes Maf? an Selbstbestimmtheit ermoglichen sollen. Gleichzeitig wurde versucht,
den fachlich korrekten Umgang mit rechtlich schwierigen Fragestellungen zu be-
schreiben. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heime erhalten dadurch eine
groBere Handlungssicherheit.

In diesen beiden Banden sind die erarbeiteten Standards und Empfehlungen der Pro-
jektgruppe zusammengefasst. Sie sind in eineinhalb Jahren intensiver Zusammenar-
beit entstanden und richten sich insbesondere an alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der geschlossenen Heime, aber auch an alle anderen beteiligten Personen.
Nicht zuletzt kénnen diese Bande auch als Nachschlagewerk fiir Betroffene dienen.

Die Projektgruppe sieht die Ergebnisse als einen ersten wichtigen Schritt, um die
Versorgung von Menschen in geschlossenen Heimen nachhaltig zu verbessern — mit
dem Ziel, mehr Teilhabe und Selbstbestimmung fiir sie zu erreichen. Gelingen kann
dies beispielsweise mit dem Aufbau einer wohnortnahen und dezentralen Versor-
gung sowie alternativen Betreuungsformen fiir Menschen, die freiwillig in einem
geschlossenen Heim leben.

Mein Wunsch ist es, die in diesem Buch niedergelegten Standards und Leitlinien im
Alltag mit Leben zu fiillen und bei allen beteiligten Akteuren fiir deren groRtmogli-
che Akzeptanz zu werben. Im Ubrigen danke ich allen Mitgliedern der GSV-Projekt-
gruppe fir ihr Engagement und ihre intensive und gute Zusammenarbeit in einem
konstruktiven Arbeitsklima.

lhr

Josef Mederer
Bezirkstagsprasident von Oberbayern

Allgemeiner Teil




Liebe Leserinnen und Leser,

Wir wollen mit diesen Empfehlungen und Standards die Versorgung von psychisch
kranken Menschen in geschlossenen Heimen in Oberbayern verbessern.

Wir wollen die Rechtssicherheit der im Bereich der geschlossenen Unterbringung
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhéhen.

Wir wollen zu verstarkten Diskussionen tber die Notwendigkeit dieses Versorgungs-
angebots und lber Versorgungsalternativen anregen.

Das waren wichtige Ausgangsiiberlegungen fiir die Auseinandersetzung mit der
Thematik der Versorgung von psychisch kranken Erwachsenen in geschlossenen
Heimeinrichtungen, die im Arbeitskreis ,kbo AK Reha+* bereits im Jahr 2010 gefiihrt
wurden. Gemeinschaftlich haben Vertreter und Vertreterinnen der Kliniken des Be-
zirks Oberbayern (kbo), der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (ARGE),
der organisierten Selbsthilfe der Angehorigen und Betroffenen sowie der Sozial-
verwaltung des Bezirks Oberbayern erste Uberlegungen erértert, um die Versorgung
von Menschen in geschlossenen Heimen in Oberbayern zu verbessern. Die ausfiihrli-
che Recherche zeigte, dass es weder regional noch bundesweit fachlich verbindliche
Standards fiir geschlossene Heimeinrichtungen gibt, eine grof3e Rechts- und Hand-
lungsunsicherheit besteht und sich die Verankerung der Heimeinrichtungen im
regionalen Hilfesystem sehr unterschiedlich darstellt. Im Rahmen einer ersten
Arbeitsgruppe unter Einbeziehung aller am Prozess Beteiligten wurde am Beispiel
des Landkreises Rosenheim an diesen Themen gearbeitet und ein erster Entwurf fiir
Standards vorgelegt.

Im Sommer 2012 haben wir uns, um der Komplexitat des Themas gerecht zu werden,
dazu entschieden, ein GSV-Projekt vorzuschlagen. Wir freuen uns, dass es gemeinsam
mit den Akteuren aller beteiligten Schnittstellen zum ersten Mal gelungen ist, fur
ganz Oberbayern Grundlagen fur eine qualitativ hochwertige Versorgung von
psychisch kranken Menschen in geschlossenen Heimen zu schaffen. Gemeinsam
wollen wir uns dafiir einsetzen, diese Standards und Leitlinien zu leben.

Fiir die konstruktive Mitarbeit an dem Projekt, die engagierten Diskussionen und das
lehrreiche Miteinander in den letzten eineinhalb Jahren bedanken wir uns bei:

Georg Anagnostopoulos, Anthojo « Andrea Bonakdar, Landratsamt Miihldorf «

Ernst Brinckmann, Bezirk Oberbayern « Winfried Gehensel, STZ Heide GmbH -

Rudolf Geiger, Behindertenbeauftragter a. D. Bezirk Oberbayern « Fritz Habel, BPA «
Claudia Hausberger, Behindertenbeauftragte Bezirk Oberbayern « Irmgard Hofmann,
Bezirksratin « Dietmar Hornig, Berufsbetreuer  Heiko Hiittenrauch, Soziale Dienste
Psychiatrie gGmbH « Rainer Kopnick, Regierung von Oberbayern « Dr. Sebastian Kirsch,
Amtsgericht Garmisch-Partenkirchen « Yasemin Icsezer, kbo-Inn-Salzach-Klinikum e
Elisabeth Janner, Bezirksratin « Margit Klemer, Bayerische Gesellschaft fiir psychische
Gesundheit e. V. « Herbert Leitmannstetter, Krohn-Leitmannstetter GmbH « Uwe
Manns, kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost « Angelika Mertin, Betreuungsstelle
der LH Miinchen « Stefan Meidert, Soziale Dienste Psychiatrie gGmbH « Hannegret
Neuwinger, BPA « Anika Rauscher, kbo-SPZ gGmbH « Ursula Ruck-Kéthe, Betreuungs-
stelle LH Miinchen « Dagmar Tornier, kbo-Lech-Mangfall-Klinikum  Richard
Schmidmeier, kbo-Inn-Salzach-Klinikum « Anett Spalteholz, Bezirk Oberbayern -



Rudolf Starzengruber, OSPE « Franz Straif, Marienheim Peiting « Eva Straub, Landes-
verband Bayern APK « Petra Tuttas, Bezirksratin « Torsten Uckert, St. Ursula GmbH -
Karin Walther, Anthojo « Helmtrud Weber-Sturm, kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Fiir die Antragssteller

Helmut Roth

Referatsleitung Sozialplanung,
Koordination und Fachdienste,
Bezirk Oberbayern

Davor Stubican

Referent Psychiatrie und Suchthilfe,
Paritatischer Wohlfahrtsverband
Bezirksverband Oberbayern

Dr. Markus Witzmann

Leitung kbo-Vorstandsbereich
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Die personlichen Freiheitsrechte eines jeden Menschen gehdren zu den hochsten
Rechtsgutern in unserem Staat. Daher stehen sie auch am Anfang unseres wichtigs-
ten Gesetzwerkes: dem Grundgesetz.

Die staatliche Gemeinschaft soll den Betroffenen ein menschenwiirdiges Dasein
gewahrleisten und sich dartiber hinaus bemiihen, sie — soweit moglich —in die
Gesellschaft zu integrieren, ihre angemessene Betreuung zu sichern sowie die
notwendigen Pflegeeinrichtungen zu schaffen.' Wenngleich das Sozialstaatsprinzip
auch die generelle Notwendigkeit einer staatlichen Fiirsorge und damit eines Rechts-
instituts wie der Unterbringung zur Vermeidung der Selbstgefahrdung zu begriinden
vermag, darf es aber andererseits nicht dazu missbraucht werden, dem Staat unter
dem Deckmantel der Hilfe und Fiirsorge die Moglichkeit unbeschrankter Einflussnah-
me auf seine Biirger und Biirgerinnen zu eréffnen. Das Sozialstaatsprinzip ist seinem
Wesen nach darauf ausgerichtet, MaBnahmen auf freiwilliger Basis zur Verfiigung zu
stellen und damit ,Hilfe zur Selbsthilfe“ anzubieten. Die aus dem Sozialstaatsprinzip
abgeleitete Ermachtigung des Staates zum zwangsweisen Tatigwerden beschrankt
sich daher auf Personen, die auRerstande sind einen freiverantwortlichen Willen zu
bilden, und erstreckt sich nicht schlechthin auf jedwede staatliche Fiirsorge. Freiheits-
beschrankende MalRnahmen kénnen aus verschiedenen Griinden notwendig werden.
Da sie jedoch in die Grundrechte des Betroffenen ganz massiv eingreifen, sind diese
MafRnahmen nur unter strenger Beachtung einiger zwingender Voraussetzungen
zulassig.

Gegenstand der hier vorgelegten Standards und Empfehlungen sind geschlossen*
gefiihrte Heimeinrichtungen fiir erwachsene, psychisch kranke Menschen. Aufgrund
des Schutzauftrags geschlossen gefiihrter Heimeinrichtungen (infolge einer beste-
henden Selbstgefahrdung der Bewohner) sind die dort tatigen Fachkrafte gezwun-
gen, freiheitseinschrankende MaRnahmen durchzufiihren (geschlossene Tiire).
Gleichzeitig haben diese Einrichtungen per Gesetz den Auftrag zur sozialen Rehabili-
tation beziehungsweise der Unterstiitzung gesellschaftlicher Teilhabe der Bewohner.
Die hier vorgelegten Standards und Empfehlungen definieren Grundsatze und
Mindestanforderungen, die dem Doppelmandat der Betreuung in geschlossen
gefiihrten Heimeinrichtungen —intensiven Schutzcharakter einerseits, Auftrag zur
Unterstutzung von Rehabilitation und Teilhabe andererseits — gerecht werden sollen.

Damit soll insbesondere eine Verbesserung der Transparenz fiir Betroffene? Angeho-
rige, Fachpersonal, Leistungstrager sowie die Starkung der Handlungsfahigkeit der in
der Versorgung tatigen Personen erreicht werden.

' (BVerfGE 40,121,133 = FamRZ 1975, 569 = NJW 1975,1691,1692; BVerfGE 44, 353, 375 f. = NJW 1977,
1489,1491)

* Der Begriff ,geschlossene Unterbringung® wird in jiingster Vergangenheit vielfach differenziert
und umschrieben mit Termini wie ,,offen mit Freiheitsbeschrankung®, , fakultativ geschlossen®,
Jteilgeschlossen intensiv betreut®, ,schiitzende und beschiitzende Hilfe“ etc. Im Rahmen des
Projekts wurde das Fiir und Wider einzelner Bezeichnungen kontrovers diskutiert. Letztendlich
gelangte man zur folgenden Ubereinstimmung: Auch wenn es in einem Setting im Sinne des
§ 1906 BGB nicht um ein ausbruchsicheres Einsperren der Bewohner, sondern vielmehr um eine
fluchthemmende Umgebung mit Schutzcharakter geht, stellen die einschrankenden MaBnahmen
in letzter Konsequenz immer einen Einschluss des Betroffenen dar. Daher wird hier der Begriff
»geschlossen” verwendet.



Die Standards und Empfehlungen sollen die gemeinsame Arbeitsgrundlage fiir alle
beteiligten Akteure — Leistungserbringer, Leistungstrager, FOA 4, organisierte Betroffe-
ne und Angehorige, rechtliche Vertreter, Betreuungsvereine und Gerichte — bilden.
Damit soll oberbayernweit eine einheitlich geltende Qualitatsgrundlage geschaffen
werden. Sie soll in erster Linie den betroffenen psychisch kranken Menschen® und ih-
ren Angehorigen dienen.

Aber auch Trager geschlossen gefiihrter Heimeinrichtungen sowie das dort tatige
Fachpersonal profitieren von den Standards und Empfehlungen. Fiir diese bieten die
Ausfiihrungen eine Orientierungshilfe, wie Eingriffe in die Personlichkeitsrechte der
Bewohner durch die Mitarbeiter mitgestaltet werden konnen — bei gleichzeitiger Si-
cherheit, keine gesetzlichen Bestimmungen zu missachten beziehungsweise geset-
zeswidrig zu handeln.

Letztlich nutzen die Standards und Empfehlungen auch den Leistungstragern: Sie
bieten eine multiprofessionell abgestimmte fachliche Grundlage zur Vereinbarung
von Leistungen sowie zur Qualitatsentwicklung und -iiberpriifung in geschlossen ge-
flihrten Heimeinrichtungen. Eine fachliche Auseinandersetzung mit diesem hochst
sensiblen Bereich der Hilfen fiir psychisch kranke Menschen konnte letztlich sogar die
Effektivitat der Hilfen erh6hen und somit moglicherweise dazu beitragen, Aufenthal-
te in geschlossenen Settings zu verkiirzen.

Als wichtigste anerkannte Handlungsmaxime im Bereich der Qualitatssicherung sind
zu nennen:

« Qualitat muss sich am Bewohner orientieren.

« Qualitat wird durch Mitarbeiter aller Bereiche und Ebenen erzielt.

- Qualitat umfasst viele Dimensionen, die durch Kriterien prazisiert werden miissen.
« Qualitat ist kein Ziel, sondern ein Prozess, der nie zu Ende geht.

« Qualitat setzt aktives Handeln voraus und muss erarbeitet werden.

Ausgehend davon ist mit der Vorlage dieser Qualitatsstandards und Empfehlungen
lediglich ein erster — wenn auch wichtiger — Schritt zu einer oberbayernweit ab-
gestimmten Fachgrundlage fiir die qualitative Weiterentwicklung getan. In dem
Verstandnis, dass Qualitat kein Ziel, sondern ein Prozess ist, der nie zu Ende geht,
bediirfen die Standards einer regelmaRigen Uberpriifung hinsichtlich ihrer Praxis-
tauglichkeit und mussen fortgeschrieben werden.

w

Mit dem Begriff ,Betroffene” sind, soweit nicht anders erldutert, erwachsene psychisch kranke

Menschen gemeint, die im Sinne von § 2 Abs.1Satz 1des SGB IX wesentlich in ihrer Fahigkeit an
der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung

bedroht sind, und die (voriibergehend) in einer geschlossen gefiihrten Heimeinrichtung auf der
Rechtsgrundlage BGB § 1906 Abs.1 betreut werden.

IS

Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht;
fir weitere Ausfiihrungen vgl. Kapitel 5.3

v

Wir verwenden den Terminus ,,psychisch krank®, da sich viele unserer Klienten damit besser identi-
fizieren kdnnen als mit dem in der internationalen Behindertenpolitik und in relevanten Sozial-
gesetzen verwendete Terminus ,seelisch behinderte Menschen®. Gemeint sind alle Menschen, die
aufgrund erheblicher psychischer Belastungen Anspruch auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
nach SGB IX haben.

Allgemeiner Teil
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Aufbau des Berichts
Die umfassenden Arbeitsergebnisse des Projekts sind im vorliegenden Bericht darge-
stellt. Er gliedert sich in folgende Teile:

Band 1: Struktur, Prozess und Ergebnisqualitdt / Standards Vernetzung:

Ausgehend von den hier genannten Zielen, rechtlich-normativen Grundlagen und
Rahmenbedingungen werden im Teil | auf der strukturierten Basis des Vorgehens im
Qualitatsmanagement Empfehlungen und Standards fiir die Bereiche Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Will man die beschriebenen Zielsetzungen nachhaltig umsetzen, ist eine der tragen-
den Saulen eine gute Vernetzung der Beteiligten. Diese erfordert neben der grund-
satzlichen Bereitschaft der Beteiligten auch entsprechendes Know-how und zeitliche
Ressourcen. In dem Abschnitt,,Qualitatsleitlinien Vernetzung® werden Aufgaben der
Vernetzung als Anforderungen und Qualitatsmerkmale geschlossen gefiihrter Heim-
einrichtungen beschrieben. Diese Qualitatsanforderungen setzen ein liberwiegend
regional organisiertes Versorgungsgeschehen voraus.

Band 2: Praxisleitfaden zur Durchfiihrung der geschlossenen Unterbringung nach

§ 1906 BGB - Lockerung von ZwangsmafRnahmen:

Der Praxisleitfaden soll allen an der Durchfiihrung der geschlossenen Unterbringung
nach § 1906 BGB Beteiligten helfen, Rechtsunsicherheiten bei diesem Thema auszu-
raumen. Die im Leitfaden gesammelten Prozessbeschreibungen sollen die rechtliche
Einschdtzung und deren Anwendung im Einzelfall erleichtern. Sie zeigen auf, welche
Rechte und Pflichten die einzelnen Beteiligten im jeweiligen Kontext haben. AuRer-
dem sollen sie als Checkliste dienen, anhand derer Uberpriift werden kann, ob diese
Rechte und Pflichten wahrgenommen werden bzw. wahrgenommen werden kdnnen.

Zugunsten der einfacheren Lesbarkeit wird oft nur die mannliche Form verwendet. Es
sind jedoch grundsatzlich alle Geschlechter gemeint.

Der vorliegende Band 1 wurde erarbeitet von:

Georg Anagnostopoulos, Anthojo « Tobias Déring, Bezirk Oberbayern « Winfried
Gehensel, STZ Heide GmbH « Irmgard Hofmann, Bezirksratin SPD « Heiko Hiittenrauch,
Soziale Dienste gGmbH « Yasemin Icsezer, kbo-Inn-Salzach-Klinikum « Rainer Képnick,
Regierung von Oberbayern « Eva Kraus, kbo-SPZ gGmbH « Herbert Leitmannstetter,
Krohn-Leitmannstetter GmbH « Stefan Meidert, Soziale Dienste « Hannegret
Neuwinger, BPA « Anika Rauscher, kbo-SPZ gGmbH « Richard Schmidmeier, kbo-Inn-
Salzach-Klinikum ¢ Anett Spalteholz, Bezirk Oberbayern « Rudolf Starzengruber, OSPE «
Eva Straub, ApK Landesverband Bayern « Dagmar Tornier, kbo-Lech-Mangfall-Klinikum
« Torsten Uckert, St. Ursula GmbH « Helmtrud Weber-Sturm, kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Beratend:
Dr. Sebastian Kirsch, Amtsgericht Garmisch-Partenkirchen



2. Einfuhrung

2.1 Hintergrund

Im Bezirk Oberbayern gibt es derzeit ca. 770 Platze in geschlossen gefiihrten Heim-
einrichtungen fiir psychisch kranke erwachsene Menschen, fast ausschlief3lich in
privater Tragerschaft. Diese Platze sind zu ca. 70 Prozent mit Blirgern aus Oberbayern
belegt. Nach Schatzungen leben bis zu 30 Prozent der Menschen mit psychischer
Erkrankung in geschlossen gefiihrten Heimen , freiwillig“ unter geschlossenen
Bedingungen.

Im Zuge der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) wurde und wird die
Versorgung psychisch kranker Menschen in geschlossen gefiihrten Heimeinrich-
tungen nicht nur in Oberbayern erneut kontrovers und kritisch diskutiert.

Auszug aus Artikel 14 der UN-BRK:
(1) Die Vertragsstaaten gewahrleisten,

a) dass Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen das Recht auf personliche
Freiheit und Sicherheit genieBen;

b) dass Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen die Freiheit nicht rechtswidrig
oder willkiirlich entzogen wird, dass jede Freiheitsentziehung im Einklang mit dem Gesetz
erfolgt und dass das Vorliegen einer Behinderung in keinem Fall eine Freiheitsentziehung recht-
fertigt.

Platzmangel oder gar fiskalische Gesichtspunkte diirfen kein Anlass zur Beschnei-
dung von Grundrechten sein.

Seit einigen Jahren werden rund um das Thema ,,Zwang und Psychiatrie“ Fach-
tagungen veranstaltet sowie Broschiiren und Positionspapiere unterschiedlichster
Akteure verdffentlicht.®Konkrete Standards oder Handreichungen zu dieser
Thematik gibt es bislang allerdings nicht.

Innerhalb eines breiten Spektrums an Argumenten und Positionen steht auf der
einen Seite die Forderung, geschlossene Versorgungssettings ganzlich abzuschaffen.
Auf der anderen Seite steht die drangende und bislang unbeantwortete Frage,
welche Versorgungsalternativen fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrank-
ungen Uberhaupt denkbar sind. Grundsatzlich erweist sich ein entsprechender Auf-
oder Umbau von Versorgungsangeboten und -alternativen (nicht nur) in Oberbayern
als schwierig. Aktuell wird diskutiert, ob eine Zunahme alternativer Versorgungs-
und Behandlungsmaglichkeiten die Zahl der geschlossen untergebrachten Personen
reduzieren kann. Die Qualitat eines psychiatrischen Versorgungssystems zeigt sich
nicht zuletzt darin, wie mit Menschen im Rahmen von Zwangsmafnahmen umge-
gangen wird.

6 Vgl. z. B. Positionsbestimmung des Paritatischen , Freiheitsbeschrankende MaRnahmen in der
psychiatrischen Versorgung“ (2012); Positionen des Betreuungsgerichtstags zu Unterbringung
und Zwangsbehandlung (2011); FOA Obb. + LH Miinchen + Med. Dienst der KV Obb.: Empfehlungen
zum Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen (2011)
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Vor diesem Hintergrund stellen sich viele Fragen, die in den nachsten Jahren von
Gestaltern und Handelnden der psychiatrischen Versorgung zu beantworten sind,
so beispielsweise:

> Welche Ursachen und Griinde fiir die hohen Unterbringungszahlen in Bayern und
Oberbayern gibt es?

> Welche Rolle spielen hierbei die einzelnen Akteure: Richter, rechtliche Vertreter,
Psychiater, Fachpersonal in Heimeinrichtungen und in ambulanten Einrichtungen/
Diensten?

> Wie gehen wir mit dem Anspruch in Art.14 der UN-BRK um, dass das Vorliegen
einer Behinderung (psych. Erkrankung) fiir sich genommen in keinem Fall eine
Unterbringung rechtfertigt und die rechtliche Handlungsfahigkeit von Menschen
mit Behinderung unterstiitzt werden muss und nicht eingeschrankt werden darf?

>Was macht das Setting geschlossen gefiihrter Heimeinrichtungen so attraktiv fir
Jfreiwillig dort lebende psychisch kranke Menschen? Ist es das beschiitzte Setting,
die hohe Betreuungsintensitat oder ein Mangel an Alternativen?

> Wie kénnen wir aktiv dazu beitragen, dass wir andere Lebens- und Versorgungs-
welten fiir diesen besonderen Personenkreis herstellen?

Gewisse Problematiken, welche immer wieder im Zusammenhang mit der zivilrecht-
lichen Unterbringung in der Eingliederungshilfe auftreten, haben teilweise ihren
Ursprung bereits am Ausgangspunkt des Unterbringungsverfahrens. Nicht zuletzt
zeigt dies die Beantwortung einer Interpellation der SPD-Fraktion im Bayerischen
Landtag zum Thema , Entwicklung der ambulanten, teilstationdren und stationaren
Versorgung psychisch erkrankter, seelisch behinderter und suchtkranker Menschen
in Bayern aus dem Jahr 2013“.7In dem Antwortschreiben des Bayerischen Staats-
ministeriums fur Gesundheit und Pflege werden fiir die geschlossene Unterbringung
unter anderem folgende von Betroffenen angegebene Problemkreise im klinischen
Setting skizziert:

» Beider Anhérung von Patienten durch Richter beziiglich der Unterbringung
verbleibt wenig Zeit fuir Auf- und Erklarungen. Auch deshalb scheinen viele
Patienten die Einlegung eines Einspruchs gegen den Unterbringungsbeschluss
zu verlangen.

- Viele Patienten beklagen sich {iber fehlende Kontakte und Auskiinfte durch ihre
Betreuer in ihrer Notsituation.

« Es bestehen Informationsdefizite tiber Sinn und Zweck einer rechtlichen
Betreuung.

" Interpellation der SPD-Fraktion betreffend die Entwicklung der ambulanten, teilstationdren und
stationaren Versorgung psychisch erkrankter, seelisch behinderter und suchtkranker Menschen in
Bayern, Drucksache 17/482, Miinchen 2012



« Es bestehen Schwierigkeiten im Umgang mit dem gerichtlich bestellten Betreuer,
mangelnde Betreuung und Ablehnung der geplanten Betreuung.

« Aufgrund der zwangsweisen Unterbringung gibt es keinen Ausgang.

In Oberbayern befassen sich seit einigen Jahren verschiedene Akteure intensiv mit
der Thematik der geschlossenen Unterbringung psychisch kranker Menschen in
Heimen. Im Jahr 2010 wurde im ,kbo-AK Reha+“® eine Arbeitsgruppe eingerichtet
mit dem Ziel, erste Empfehlungen zur Optimierung der Versorgung dieser Klientel zu
erarbeiten. Die Problemanalyse dieses Arbeitskreises hat gezeigt,

« dass es bis dato auf Bundes-, Landes- oder regionaler Ebene keine fachlich
verbindlichen Standards fiir geschlossene Heimeinrichtungen gibt.

+ dass in der Praxis eine erhebliche Rechts- und Handlungsunsicherheit, insbe-
sondere hinsichtlich LockerungsmaBnahmen, herrscht. Dies hat zur Folge, dass
die rechtlichen Vorgaben in der Praxis von allen Akteuren sehr unterschiedlich
gehandhabt werden.

- dass der Vernetzungsgrad der jeweiligen geschlossen gefiihrten Heimeinrich-
tungen mit dem regionalen Hilfesystem sehr unterschiedlich ausgepragt ist.

Zur Bearbeitung dieser Themenkomplexe wurde im November 2012 ein GSV-Projekt
eingerichtet (GSV 15).

2.2 GSV-Projekt 15

2.2.1 Anliegen, Ziel und Arbeitsauftrag

Auftrag des GSV-Projekts 15 war es, oberbayernweite Grundlagen fiir eine qualitativ
hochwertige Versorgung von psychisch kranken Menschen in geschlossenen Heim-
einrichtungen zu erarbeiten. Damit verbunden war das Anliegen, die Transparenz der
Handlungspraxis fir Betroffene, Angehorige sowie fiir Fachpersonal und Leistungs-
trager zu erhohen sowie die Handlungsfahigkeit der in der Versorgung tatigen
Personen zu starken.

Entsprechend den oben skizzierten Fragestellungen (vgl. Kapitel 2.1) wurden fiir das
Projekt GSV 15 folgende Ziele definiert:

1. Empfehlungen fir fachliche Qualitatsleitlinien und -standards fiir geschlossen
gefuhrte Heimeinrichtungen fiir psychisch kranke erwachsene Menschen in
Oberbayern liegen zur Beschlussfassung im GSV Gremium vor.

¥ kbo-Arbeitskreis Reha+, der seit 2010 in Kooperation von kbo, ARGE Freie Wohlfahrtspflege
Oberbayern (Fachausschuss Psychiatrie), Bezirksverwaltung Oberbayern, PSAGen und der
Selbsthilfe von Angehdrigen sowie psychiatrieerfahrenen Menschen Schnittstellen-Themen
zwischen den kbo-Kliniken und der auRerklinischen psychiatrischen Versorgung behandelt.

Allgemeiner Teil
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2. Ein Praxisleitfaden fiir Heimtrager und Mitarbeiter geschlossen gefiihrter Heim-
einrichtungen rund um das Thema,,Durchfiihrung von Lockerungsmafnahmen*
ist erarbeitet.

3. Empfehlungen zur Starkung der Vernetzung geschlossen geflihrter Heimeinrich-
tungen mit dem regionalen Hilfesystem liegen vor.

Die Projektlaufzeit reichte von November 2012 bis Juni 2014.

2.2.2 Zielgruppe

Um das komplexe Thema addquat behandeln zu kdnnen, wurde der Fokus auf
erwachsene psychisch kranke Menschen gelegt, die (voriibergehend) in geschlossen
gefiihrten Heimeinrichtungen auf der Rechtsgrundlage BGB § 1906 betreut werden.?

Entsprechende Schnittstellen — beispielsweise Besonderheiten bei Suchtproblematik
und / oder forensischem Hintergrund sowie geschlossenes Setting in psychiatrischen
Einheiten von Pflegeheimen — miissen gesondert betrachtet werden.

Wir empfehlen, die vorliegenden Standards und Empfehlungen hinsichtlich ihrer
»Ubertragbarkeit“ auf diese Bereiche zu priifen. Dies betrifft ebenso die Versorgung
von Menschen in geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen, bei denen aufgrund
des besonderen Krankheitsbildes (z. B. Korsakow, Demenz etc.) eine Beheimatung im
Vordergrund steht.

Dem besonderen Umstand von freiwilligen Aufenthalten in geschlossenen gefiihrten
Heimeinrichtungen wird sich das anschlieRende Projekt GSV 16 im Rahmen der
Eruierung moglicher Versorgungsalternativen fiir psychisch kranke Erwachsene mit
sehr intensivem Hilfebedarf beziehungsweise mit Bedarf an einem geschlossenen
Setting befassen.

° Eine Unterbringung auf der Rechtsgrundlage BGB § 1906 in einer geschlossen gefiihrten Einrich-
tung muss vom Betreuungsgericht genehmigt werden. Eine Unterbringung des Betreuten durch
den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, ist nur zulassig, solange sie zum Wohl des
Betreuten erforderlich ist (vgl. § 1906 BGB).
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2.2.3 Arbeitsweise

Entsprechend der Ausfiihrungen zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG)
kann eine personenzentrierte Arbeit in Heimeinrichtungen nur erfolgen, ,[...] wenn
alle am Prozess beteiligten Personen gemeinsam ihre Verantwortung wahrnehmen,
in der Ursachenforschung, im Versorgungs- und Betreuungsprozess zusammenwirken
und persénliche Angste, Sicherheitsdenken und Schutzbediirfnisse in den Hintergrund
stellen.“™ Dies gilt in gleicher Weise auch fiir die Erarbeitung der Standards und
Empfehlungen innerhalb dieses Projektes.

Aus diesem Grund wurden die Arbeitsauftrage von einer paritatisch und multi-
professionell besetzten Projektgruppe in mehreren Unterarbeitskreisen bearbeitet.
Mitgewirkt haben Vertreter und Akteure aus folgenden Bereichen:

> Organisierte Betroffene

> Organisierte Angehdrige

> Leistungserbringer: Heimeinrichtungen, ambulante Versorger, psychiatrische
Kliniken, Wohlfahrtsverbande

> Leistungstrager Bezirk Oberbayern (aus dem Referat Sozialplanung, Koordination
und Fachdienste sowie dem Referat Wirtschaftlichkeit und Datenmanagement)

> Gesetzliche Betreuung

> Betreuungsgericht

> Regierung von Oberbayern, Sachgebiet 13 - Soziales und Jugend (FOA, Heimaufsicht)
> Vertreter des oberbayerischen Bezirkstags

> Regionale Versorgungsgremien

> Behindertenbeauftragte

Entsprechend der Themenschwerpunkte und Fragestellungen des Projekts wurden
drei Arbeitsgruppen (AG) mit je einer AG-Leitung gebildet:

>> AG Qualitatsstandards

>> AG Standards Vernetzung

>> AG Handbuch LockerungsmaBnahmen

Diese AG arbeiteten parallel zueinander. Die jeweiligen AG-Leitungen waren fir ei-
nen regelmaligen Austausch und Informationstransfer zwischen den AG verantwort-

lich und stimmten ihre Arbeitsergebnisse sowie Fragen und das weitere Vorgehen
mit der Projektsteuerungsgruppe ab.

*° vgl. Kommentar zu Art. 3 Abs. 2 Punkt 4 des PfleWoqG
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Die wichtigsten rechtlichen Grundlagen der Arbeitsgruppen waren:
+ Birgerliches Gesetzbuch (BGB)

« Gesetz tber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG)

« Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) und dessen Verordnung zur
Ausfihrung (AVPfleWoqG)

Fiir die Erarbeitung der Standards und Empfehlungen wurde zudem auf bereits
vorliegende Empfehlungen, Positionspapiere, Losungsansatze und Daten aufgebaut
beziehungsweise auf diese Bezug genommen. Hierflir waren insbesondere folgende
Arbeiten und Informationsquellen hilfreich:

Brinckmann, Ernst / Grabsch, Dorit
Geschlossene Unterbringung psychisch Kranker.
Zivil- und offentlich-rechtliche Grundlagen
Miinchen, 2013

Berger, Lynn

Ist geschlossene Unterbringung zeitgemaR?

Eine explorative Studie zur Untersuchung von geschlossenen
Einrichtungen der Psychiatrie in Oberbayern

Hamburg, 2013

Evidenzbasiertes Planungshandbuch Psychiatrie
http://www.eph-psychiatrie.de/grundlagen&Therapeutische_Umwelt

kbo AK Reha+ UAG
»Geschlossene Unterbringung®
Fachstandards

Miinchen, 2011

Arbeitsgruppe im Expertenkreis Psychiatrie
Freiheitentziehende MalRnahmen in der Psychiatrie,
Handlungsbedarf bei der geschlossenen Heimunterbringung
psychisch kranker Menschen in Bayern

Miinchen, 2012

AK Kooperation,

Netzwerkkonzept: Geschlossene Unterbringung fiir Menschen mit seelischer
Behinderung in Stadt und Landkreis Miinchen, Dachau und Fiirstenfeldbruck
201

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband (DPWV)
Freiheitsbeschrankende MaRnahmen in der psychiatrischen Versorgung —
Positionsbestimmung des Paritatischen

Berlin, 2012
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Die Abstimmung der (Zwischen-) Ergebnisse erfolgte im Delphi-Verfahren, um
moglichst praxisnahe Empfehlungen zu erarbeiten. Das Prinzip hierbei war, dass zur
Klarung offener Fragen die jeweiligen Zwischenergebnisse durch die AG sowohl mit
Berufspraktikern als auch mit der Projektsteuerungsgruppe riickgekoppelt werden.

Somit wird neben einer weitreichenden Sensibilisierung der Fachoffentlichkeit eine

Erhéhung der Akzeptanz der vorliegenden Ergebnisse bei den Akteuren sowie eine
moglichst praxistaugliche Beschreibung wichtiger Prozesse erreicht.

GSV-Gremium

Entscheidung tiber
weitere Verwendung

GSV-Lenkungsgruppe

Verfassen Abschlussbericht

GSV 15 Projektsteuerungsgruppe

Diskussion und Abstimmung
der Arbeitsergebnisse

Aufbereitung der Arbeitsergebnisse

AG T — Erarbeitung von Entwiirfen
andbuc Absti
Qualitatsstandards AG Vernetzung Lockerung 2urAostimmung

Diskussion Teilergebnisse,
Einbringen spezifischer Erfahrung
(Delphi-Verfahren)
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3. Reichweite der Qualitatsstandards

Standard

Nach Vorstellung der Qualitatsstandards und Empfehlungen im GSV-Gremium im
Herbst 2014 wurden diese beflirwortet und in den entsprechenden Handlungsfeldern
(Heimeinrichtungen, Betreuungsgerichte, Betreuungsstellen, Leistungstrager, Ver-
bande, Selbsthilfe etc.) zur Umsetzung empfohlen.

Insbesondere sollen die Qualitatsstandards und Empfehlungen bei der Verhandlung
von Leistungsvereinbarungen sowie zur Qualitatsprifung als Grundlage heran-
gezogen werden. Sie konnten auch die fachliche Grundlage fiir eine wiinschens-
werte Musterleistungsvereinbarung fir geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen
darstellen.

Konkret kdnnen sie insbesondere fiir folgende Bereiche von Bedeutung sein:

v/ als Grundlage fur die tagliche Arbeit in geschlossen gefiihrten Heimeinrich-
tungen im Rahmen der Qualitatssicherung,

/" als Arbeitshilfe fur Trager / Heimleitungen fiir den Aufbau einer Heimeinrichtung,
/" als Empfehlungen / Hinweise / fachliche Orientierung fiir die FQA (Heimaufsicht),

v/ als Grundlage zur Orientierung tiber die Handlungspraxis von gesetzlichen
Vertretern sowie

/" als Grundlage fur die Arbeit in Beschwerdestellen.

Jeder Themenkomplex enthilt einleitende Uberlegungen und Erlduterungen sowie
zu jedem Themenkomplex einleitende Uberlegungen und Erlduterungen sowie Stan-
dards und / oder Empfehlungen. Die Differenzierung in Standards und Empfehlungen
ist den unterschiedlichen Strukturvoraussetzungen der Heimeinrichtungen und den
sich daraus ergebenden Moglichkeiten der Umsetzung geschuldet (beispielsweise
Standort und dortige Moglichkeiten).

Standards:

Sie sollen fiir alle geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen verbindlich umge-
setzt werden. Sie sollen Eingang in die Leistungsvereinbarungen finden und im
Rahmen von Qualitatspriifungen hinsichtlich ihrer Realisierung tiberpriift werden.

Sie geben eine Zielrichtung vor. Deren Umsetzung ist wiinschenswert und fachlich
angezeigt. Empfehlungen sollen — den jeweiligen regionalen und strukturellen
Méglichkeiten entsprechend — Eingang in die Leistungsvereinbarung und Quali-
tatspriifungen finden.
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4.Begriffsbestimmungen

4.1 Zivilrechtliche Unterbringung nach § 1906 BGB

Unter zivilrechtlicher Unterbringung wird im Betreuungsrecht eine mit einer
Freiheitsentziehung verbundene MaBnahme verstanden. Freiheitsentziehung liegt
vor,wenn der Betreute

« auf einem beschrankten Raum festgehalten wird,
« sein Aufenthalt standig Giberwacht wird und

« die Kontaktaufnahme mit Personen auerhalb dieses Bereichs durch
SicherungsmaBnahmen verhindert werden kann."

Auszug aus § 1906 BGB:

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung verbunden
ist, ist nur zuldssig, solange sie zum Wohl des Betreuten
erforderlich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des
Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder erheblichen gesundheitlichen
Schaden zufiigt, oder

2. zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine Untersuchung
des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne
die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden kann und der Betreute auf Grund
einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der
Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

4.2 Rechtliche Vertreter
(rechtliche Betreuer und Bevollmachtigte)

Rechtliche Betreuung

Die rechtliche Betreuung ist ein deutsches Rechtsinstitut, bei dem ein Betreuer unter
gerichtlicher Aufsicht die Vertretungsmacht fiir einen Volljahrigen erhilt. Sie dient
dazu, Rechtshandlungen im Namen des Betreuten zu ermoglichen, die dieser selbst
nicht mehr vornehmen kann, und wird zeitlich und sachlich fiir entsprechende Auf-
gabenkreise beschrankt.” Rechtliche Betreuungen kénnen von ehrenamtlich Tatigen,
beispielsweise Angehorigen, oder von Berufsbetreuern libernommen werden.

BtPrax-Onlinelexikon. Unterbringung. www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Unter-
bringung. Stand: 27.02.2013. Was dabei unter einer Unterbringung im Sinne des Betreuungsrechts
gemeint ist, hat der Bundesgerichtshof bereits in einer Entscheidung aus dem Jahr 2000 deutlich
gemacht: ,Eine freiheitsentziehende Unterbringung [...] ist gegeben, wenn der Betroffene [...] in
einem rdumlich begrenzten Bereich eines geschlossenen Krankenhauses, einer anderen geschlossenen
Einrichtung oder dem abgeschlossenen Teil einer solchen Einrichtung festgehalten, sein Aufenthalt
stdndig tiberwacht und die Kontaktaufnahme mit Personen aufSerhalb des Bereichs eingeschrdnkt
wird.” (BGH, Az. XIl ZB 69/00).

*? BtPrax-Onlinelexikon. Berufsbetreuer. http://www.bundesanzeiger-Verlag.de/betreuung/wiki/
Berufsbetreuer. Stand: 08.02.2014
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Als gesetzlicher Vertreter hat der Betreuer stellvertretend fiir den Betreuten Ent-
scheidungen zu libernehmen, die der Betreute zu diesem Zeitpunkt nicht treffen
kann. Diese Entscheidungen sind im Grundsatz so zu treffen, wie es der Betreute
im Falle eigener Geschafts- oder Einwilligungsfahigkeit selbst getan hatte.

Der Betreuer muss pflichtgemal handeln, das heil3t, die Vor- und Nachteile ver-
schiedener Alternativen und deren Risiken sorgfaltig abwagen. Im Rahmen der
Unterbringung ist der Betreuer ein wichtiges Bindeglied in der Vernetzung mit
dem Betroffenen, seiner Angehdrigen sowie Heimeinrichtung, Klinik und weiteren
Beteiligten.

Die im Zusammenhang mit der Unterbringung und den beschriebenen Zielsetzungen wichtigsten
Betreuerpflichten sind in folgenden Paragraphen geregelt:

» §1901 Abs. 2 BGB: Wunsch und Wohl des Betroffenen

+ §1901 Abs. 3 BGB: Besprechungspflicht

 § 1901 Abs. 4 BGB: Behinderung oder Erkrankung des Betreuten zu beseitigen oder zu verbessern
+ § 1906 Abs. 3 BGB: Beendigung der Unterbringung bei Wegfall der Voraussetzungen

« § 1901 Abs. 4 BGB: ggf. Erstellung eines Betreuungsplans

Der Betreuer kann / muss

/" in den vom Gericht angeordneten Aufgabenkreisen stellvertretend fiir die
betreute Person Entscheidungen treffen,

/" beim Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen und dem Vorliegen der
Aufgabenkreise Gesundheitsfiirsorge, Aufenthaltsbestimmung oder Unterbrin-
gung einen Antrag auf Genehmigung der Unterbringung bei Gericht stellen,

/" entscheiden, ob der Betroffene nach Genehmigung tatsichlich untergebracht
wird beziehungsweise wie lange von der gerichtlichen Genehmigung Gebrauch
gemacht und wann sie gegebenenfalls vorzeitig beendet wird.

Der Betreuer ist im Rahmen einer Unterbringung unter anderem verantwortlich fiir

/' die Suche nach einer geeigneten Einrichtung,

v/ die Entscheidung tber die Durchfiihrung der gerichtlich genehmigten
Unterbringung,

v/ die Starkung der Rechte des Betroffenen und die Erméglichung eines Lebens
nach eigenen Wiinschen und Vorstellungen,

/' die Beendigung der Unterbringung bei Wegfall der Voraussetzungen.



Bevollmachtigter

In Rahmen der Erteilung einer Vollmacht gibt eine geschaftsfahige Person einer an-
deren Person die Vollmacht, in ihrem Namen zu handeln. Eine Vorsorgevollmacht ist
somit eine Willenserklarung, die einem anderen Menschen die rechtsgeschaftliche
Vertretung erlaubt.

Der § 1906 BGB gilt fiir Bevollmachtigte gleichermalen. Die Unterbringung durch
einen Bevollmachtigten setzt allerdings voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt
ist und die UnterbringungsmaBnahmen ausdriicklich umfasst.

4.3 FOA / Heimaufsichtsbehorde

Die Heimaufsichtsbehorde FOA hat nach dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
die Aufgabe, Einrichtungen und sonstige Wohnformen fiir pflege- und betreuungs-
bediirftige Menschen zu tiberwachen und den Schutz der Wiirde, der Interessen
und Bediirfnisse der Bewohner zu sichern.” Die FOA hat zu priifen, inwieweit die
Einrichtungen die notwendigen Anforderungen des Art. 3 PfleWoqG an den Betrieb
erfullen.*

Die FOA bietet hierzu Beratung an, beispielsweise fiir Bewohner oder Bewohner-
Vertreter, Trager von Heimeinrichtungen sowie Trager, die den Betrieb einer Heim-

einrichtung planen. Sie hat den Auftrag der Uberwachung und Kontrolle bestehender

Einrichtungen. Hierbei wird unter anderem durch ordnungsrechtliche MaBnahmen
sichergestellt, dass die gesetzlichen Verpflichtungen gegeniiber Bewohnern wahr-
genommen werden. Die Regierung ist die Gibergeordnete Beschwerdestelle und die
Aufsichtsbehorde der FQA.

B Vgl. Art.1 Absatz 1 Nr.1 PfleWoqG
* Vgl. Art.1 Abs. 3 PfleWoqG
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5. Rechtliche und fachlich-ethische
Grundlagen

5.1 Rechtliche Grundlagen

Folgende rechtliche und normative Grundlagen sind fiir die Unterbringung psychisch
kranker Menschen in geschlossenen Heimeinrichtungen der Eingliederungshilfe in
Bayern maRgeblich:

Grundgesetz

§ 1896 ff BGB in Verbindung mit dem FamFG

UN-Konvention Uber die Rechte der Menschen mit Behinderungen, 2009

Pflege- und Wohnqualitdtsgesetz (PfleWoqG)

Sozialgesetzbuch SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Sozialgesetzbuch SGB XlI: Sozialhilfe (insbesondere §§ 53 ff, 75 ff)

DN N N N Y R N

Eingliederungshilfe-Verordnung nach § 6o SGB XII:
Grundsatze zur Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in
Bayern, Bayerisches Staatsministerium, 2006

v/ Grundséatze der Bayerischen Staatsregierung fir Drogen- und Suchtfragen, 2007
v/ Personlichkeits- und datenschutzrechtliche Bestimmungen

Alle furr dieses Thema relevanten Gesetzesgrundlagen beinhalten bzw. verfolgen —
ungeachtet des unterschiedlichen Detailgrades —im Kern dieselben Grundsatze und
dieselbe Zielrichtung. Die wichtigsten Maximen sind dabei der Erforderlichkeits-
grundsatz (also die Unvermeidlichkeit der MaBnahme im Sinne der ,ultima ratio“) so-
wie die Notwendigkeit der Wahl des geringstmoglichen Eingriffs (Angemessenheit
der Intervention). Wenn gemaR § 1906 BGB eine Unterbringung des Betreuten durch
den Betreuer mit einer Freiheitsentziehung verbunden ist, so ist diese nur zulassig,
solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich und eine drohende Gefahr fiir die
betroffene Person existent ist.

Gleichzeitig haben geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen — als Einrichtungen
nach dem SGB IX / SGB XII — die soziale Rehabilitation und die Teilhabe der Klienten
zu unterstitzen.

Am konkretesten sind die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir Qualitatsstandards
im PfleWoqG benannt. Sie sind zwangslaufig immer in Verbindung mit den bereits
angefuhrten anderen rechtlichen Grundlagen zu sehen.



Aufgrund der oben skizzierten rechtlichen und normativen Grundlagen sowie
fachlicher und ethischer Erwagungen ergeben sich die nachfolgenden fachlichen
Grundhaltungen in der Betreuung von Menschen mit einem Unterbringungs-
beschluss. Diese bilden die Basis fiir die konzeptionelle Ausgestaltung der Heim-
einrichtung sowie fiir das (Zusammen-)Wirken aller Akteure:

5.2 Fachlich-ethische Grundsitze

Erganzend zu den rechtlichen Vorgaben bilden die folgenden fachlich-ethischen
Grundsatze die Basis fiir die konzeptionelle Ausgestaltung der Heimeinrichtung
sowie fiir das (Zusammen-) Wirken aller Akteure:

« Im Mittelpunkt steht der Betroffene als Person mit seinen Wiinschen,
Bediirfnissen und seiner individuellen Lebensgeschichte. Jeder Mensch
verdient Respekt und Wertschatzung, auch in seiner Fehlerhaftigkeit und
in seiner Stérungssymptomatik.

+ Mit der im psychiatrischen Gutachten (als fachliche Grundlage des
Beschlusses) erstellten Diagnose, Indikationsstellung und der daraus zu
entwickelnden Hilfeplanung begriindet sich ein Hauptauftrag fiir geschlossen
gefiihrte Heimeinrichtungen: die Unterstiitzung von sozialer Rehabilitation
und gesellschaftlicher Teilhabe des psychisch kranken Menschen.

« Die Uberzeugung, dass jeder Mensch in sich das Potenzial zu einer autono-
meren und gesiinderen Lebensfiihrung in sich tragt, ist die Basis fur die
professionelle Betreuung und Begleitung. Dementsprechend werden die
Leistungen nach dem jeweils allgemein anerkannten Stand fachlicher
Erkenntnisse erbracht. Hierzu gehoren eine eindeutig ressourcenorientierte
und nach dem Normalisierungsprinzip ausgerichtete Begleitung, das Schaffen
von Moglichkeiten von stabilisierenden und strukturierenden Lebensum-
standen sowie die Vermittlung von sozialen und psychischen Kompetenzen
hin zu einer autonomen Lebensfiihrung.

Die Genehmigung des Unterbringungsbeschlusses bedeutet nicht zwangs-
laufig die Anwendung von freiheitsentziehenden MaRnahmen. Freiheits-
entziehende MalRnahmen folgen dem ,Minimalprinzip“: Sie sind nur in so
weit anzuwenden, als alle anderen Moglichkeiten nicht mehr ausreichen,
um ernsthaften Schaden von Leib und Leben des Betroffenen abzuwenden.
Sie sind nur nach gewissenhafter Abwagung der Freiheitsrechte mit den Fiir-
sorgepflichten unter bedingungsloser Beachtung der Wiirde des Menschen
und seiner Selbstbestimmung anzuwenden und stellen immer das letzte
Mittel der Wahl dar.

Die Anwendung unbedingt erforderlicher freiheitsentziehender MaRnahmen
ist zeitlich zu befristen und so zu gestalten, dass fiir den Betroffenen so viel
Autonomie wie moglich erhalten bleibt.

Allgemeiner Teil
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6. Zielsetzungen

Die Formulierung von praxisnahen Qualitatsstandards verlangt im Vorfeld eine
Auseinandersetzung mit — moglicherweise divergierenden — Zielsetzungen der
wichtigsten beteiligten Akteure: Betroffene, deren rechtliche Vertreter und die
Heimeinrichtung. In der ndheren Betrachtung zeigt sich, dass kaum Zielkonflikte
vorhanden sind und in der Praxis auftretende Schwierigkeiten oftmals auf unzu-
reichend geklarte Zustandigkeiten und Prozesse zuriickzufiihren sind.

6.1 Zielsetzungen der untergebrachten Person (Betroffener)

Die Auswertung von Bewohnerbefragungen verschiedener Heimeinrichtungen

in Oberbayern sowie eine wissenschaftliche Studie™ ergaben, dass insbesondere
nachfolgend genannte Zielsetzungen fiir die untergebrachten Personen von groRer
Bedeutung sind:

v/ Gesundheitliche Stabilisierung

v/ Beendigung der geschlossenen Unterbringung

/" Wiedererlangen einer selbststandigen Lebensfiihrung
v/ Wiedereingliederung in einen Arbeitsmarkt

v/ Schutz

In der oben genannten Studie von Berger wird hervorgehoben:,Als Ziel nannten
alle Bewohner, die sich zur Befragungszeit im Status ,geschlossen‘ befanden,
moglichst schnell in eine offene Einrichtung, eine therapeutische WG oder eigene
Wohnung zu kommen.“*®

6.2 Zielsetzungen des rechtlichen Vertreters

Entsprechend § 1901 Abs. 4 BGB hat der rechtliche Vertreter innerhalb seines Auf-
gabenkreises dazu beizutragen, dass Moglichkeiten genutzt werden, die Krankheit
oder Behinderung des Betreuten zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimmerung
zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

Die primare Zielsetzung der rechtlichen Vertretung ist daher, die Rechtsstellung
des Betreuten zu verbessern, dessen Rechte zu starken und ihm ein Leben nach
eigenen Wiinschen und Vorstellungen zu ermoglichen. Durch die rechtliche Betreu-
ung verbleibt dem Betreuten ein moglichst groer Raum fiir Selbstbestimmung
und Verwirklichung des eigenen Lebenskonzepts trotz Krankheit und Behinderung.

> Berger, Lynn, Ist geschlossene Unterbringung zeitgemaR? Eine explorative Studie zur
Untersuchung von geschlossenen Einrichtungen der Psychiatrie in Oberbayern, Hamburg 2013

*®vgl. Berger (2103), S.114
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6.3 Zielsetzungen der Heimeinrichtung

Im Doppelmandat zwischen dem Auftrag zur Unterstiitzung von sozialer Rehabili-
tation und gesellschaftlicher Teilhabe einerseits sowie dem Schutzauftrag selbst-
gefahrdender psychisch kranker Menschen andererseits ergeben sich fiir geschlossen
geflihrte Heimeinrichtungen Zielsetzungen, die in einem gewissen Spannungsfeld
zueinander stehen: Bei notwendigem Schutz der Klienten (geschlossenes Setting)

ist gleichzeitig ein HochstmaR an Selbstbestimmung und Teilhabe sicherzustellen
und zu unterstitzen.

Im Sinne der Eingliederungshilfe muss eine Handlungsmaxime sein, dass die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft unmittelbar mit dem Tag der Aufnahme beginnt. Um
dem im § 1906 BGB zu Grunde liegenden Erforderlichkeitsgrundsatz (,,ultima ratio”
und Angemessenheit) Rechnung zu tragen, bedarf es nicht zuletzt individueller
Ausgangsregelungen und Lockerungsstufen.

Vor diesem Hintergrund lassen sich fiir Heimeinrichtungen folgende primare
Zielsetzungen festhalten:

e Schutz der Person

 Stabilisierung des gesundheitlichen Zustandes, um eine personengerechte
Aufhebung des Beschlusses zu erreichen

+ Reduzierung der Fremdbestimmung

« Forderung der Selbstbestimmung psychisch kranker Menschen unter allgemein
anerkannten Standards, wie beispielsweise ,,S3 Leitlinien“"

« Hinfuhrung zu einer selbststandigen Lebensfiihrung und Hilfestellung bei der
Entwicklung einer tragfahigen Lebensperspektive

Ziel ist es, eine Alternative zur Langzeitbetreuung im geschlossenen Setting zu
schaffen, die Selbsthilfe fordert und die Chance eines therapeutisch-padagogischen
und sozialen Lernprozesses beinhaltet. Die besondere Herausforderung hierbei
besteht in der Starkung der Kompetenzen und der gesunden Anteile sowie in der
wertschatzenden Auseinandersetzung mit den autodestruktiven Aspekten der
jeweiligen Personlichkeit.

'7S3-Leitlinie,,Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen®

27







Teil li

Qualitatsstandards und
Empfehlungen



Einleitung

Damit bei einer geschlossenen Unterbringung nicht nur eindimensional dem
Schutzbediirfnis Rechnung getragen, sondern der psychisch kranke Mensch in
seiner Ganzheitlichkeit betrachtet und gestarkt werden kann, sind Qualitats-
standards, die fiir jede/n Betroffene/n trageriibergreifend hohe Standards in der
Betreuung gewahrleisten, essenziell notwendig. Alle Bewohner missen sicher
gehen konnen, dass ihnen die beste Betreuung, Unterstiitzung und Begleitung
zuteil wird. Oberste Maxime - Ziel ist die groRitmogliche Selbstbestimmung der
Bewohner — muss die an den individuellen Lebenswelten und Bediirfnissen der
Bewohnerinnen und Bewohner orientierte Alltagsgestaltung sein.

Ein geschlossenes Setting birgt neben dem Schutz vor Selbstgefahrdung — nicht
zuletzt durch das in der Natur der Unterbringung liegende ungleiche Machtver-
haltnis —auch hohe Risiken fiir die dort untergebrachten Personen. Die Unsicher-
heiten und die damit verbundenen Risiken sind fiir alle Beteiligten hoher, solange
keine festgelegten und fiir alle verbindlich geregelten Qualitatsstandards existieren.

Die Rahmenbedingung fiir die Gestaltung der Lebensbedingungen und fur die
Minimierung der freiheitsentziehenden MalRnahmen werden maBgeblich durch die
Strukturqualitat geschaffen. Diese sollte im Einklang mit den im Allgemeinen Teil
dieser Publikation genannten Zielsetzungen stehen und die Voraussetzungen fir
eine gelingende Prozess- und Ergebnisqualitat schaffen.

Nach dem Konzept des ,Behavior Setting“ der Okologischen Psychologie werden je
nach Kontext passende Verhaltensweisen generiert. Auf diese Weise kann die Um-
welt Einfluss auf das Befinden und die Handlungsweisen von Personen nehmen. Die-
ser Ansatz wird mit dem sogenannten, Therapeutischen Milieu“ in Einrichtungen des
Gesundheitswesens umgesetzt.’

Dabei werden zwei wesentliche Ziele verfolgt:*

+ Zum einen soll die Genesung durch Minimierung von Stresseinwirkungen (z. B.
Larm, Schadstoffe oder emotionale Belastungen durch Kontrollverlust) gefordert
werden. Auch Ulrich (1991) beschreibt Stress als bedeutendes Hindernis fiir den
Heilungsprozess und empfiehlt in diesem Zusammenhang eine Férderung des
Kontrollgefiihls der Patienten tUber die Umweltbedingungen, den Zugang der
Patienten zu sozialer Unterstiitzung (beispielsweise durch die Angehérigen) und
zu positiver Ablenkung (z. B. durch Betrachtung von Natur).

' Evidenzbasiertes Planungshandbuch Psychiatrie, siehe:
http://www.eph-psychiatrie.de/grundlagen&Therapeutische_Umwelt (Stand: 18. Marz 2014).

*Siehe Kruse, Graumann, Lantermann (1990)
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« Zum anderen muss die therapeutische Umwelt durch ,,Geeignete bauliche,
organisatorische und soziale Umweltbedingungen |[...], die Entwicklung bzw.
Wiedererlangung autonomieorientierter Handlungsweisen unterstiitzen [...J.
Damit kann die Wiedereingliederung der Betroffenen in die familidre und
berufliche Umwelt besser bewzdiltigt werden.“?

Zusammenfassend kann festhalten werden, dass in einer stationaren Einrichtung
moglichst normale, anregende und vielseitige Lebensbedingungen geschaffen
werden sollten, die es erlauben Alltagssituationen zu erproben und die Defizite der
Bewohner auszugleichen.

Um den im Folgenden genannten Standards und Empfehlungen in einem groRt-
moglichem MaR gerecht werden zu kdnnen, miissen fiir die einzelnen Einrichtungen
Spielrdaume bzw. Kompensationsmoglichkeiten gegeben sein (Stichwort: Bestands-
einrichtungen).

Die im allgemeinen Teil genannten rechtlichen Rahmenbedingungen wurden bei
der Entwicklung der Standards und Empfehlungen beriicksichtigt, ohne diese an den
jeweiligen Stellen im Einzelnen erneut an- und auszufihren.

3 Kruse, Graumann, Lantermann (1990), S. 446
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1. Strukturqualitat

1.1 Standort der Einrichtung, Versorgungs- und Einzugsgebiet

111 Standort

Die Integration und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft muss méglich sein. Der
Standort der Einrichtung sollte es ermoglichen, die im allgemeinen Teil formulierten
Ziele sowie die individuellen Rehabilitationsziele in geeigneter Weise zu erreichen.
Entsprechend sollte die stationare Einrichtung im Sozialraum gut verankert sein.

Das Bayerische Staatsministerium des Inneren (Oberste Baubehorde) empfiehlt in
einem Merkblatt (November 2012) fiir stationdre Wohnplatze fiir Menschen mit
Behinderung: ,,Gewiinscht sind individuelle, wohnortnahe, kleinteilige Wohnformen

in gut integrierten Ortslagen®.

Fiir die Wahl des Standorts ist es zudem fiir den Anbieter nicht unerheblich, ob
qualifiziertes Fachpersonal in ausreichendem Maf3 vorhanden ist.

Das Einzugsgebiet — einschlieBlich der regionalen Versorgungsverantwortung — der
Heimeinrichtung ist jeweils definiert. Es entspricht in der Regel dem im Psychoso-
zialer Verbund / Steuerungsverbund zusammengeschlossenen Sozialraum (dabei
umfasst eine Region in der Regel das Gebiet eines Landkreises). In Stadten sind
entsprechende Regionen entlang der spezifischen Strukturen der Stadt oder des
Ballungsraumes definiert. Konzeptionell begriindete Abweichungen von diesem
Ordnungsprinzip, z. B. zur Schaffung gesundheitsférdernder und -erhaltender
Lebensbedingungen im Bereich der Suchtkrankenhilfe, sind moglich und werden
im Rahmen der Bedarfsplanung beriicksichtigt.

1.1.1 Standort

Der Standort richtet sich am Konzept der Einrichtung aus und nimmt Bezug auf
den Auftrag und die Definition der stationaren Wohnform.

Die offentliche An- und Einbindung in die Gesellschaft muss moglichst barriere-
frei gewadhrleistet werden und bestenfalls die in den Empfehlungen (siehe unten)
genannten infrastrukturellen Gegebenheiten beinhalten.

Die arztliche und gesundheitliche Betreuung in der stationaren Einrichtung
muss in einer angemessenen Art und Weise gewahrleistet sein (vgl. hierzu:
Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 PfleWoqG).
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Empfehlung

1.1.2 Versorgungs- und Einzugsgebiet

Auch fir geschlossen gefiihrte Einrichtungen gilt das Prinzip der Regionalisierung.
Grundlage hierfiir bilden unter anderen die im allgemeinen Teil skizzierten fachlichen
Grundhaltungen, die UN-BRK, die Standards der Vernetzung und die Pramisse einer
verstarkten Ambulantisierung. Ferner bietet eine regionale Versorgung die Moglich-
keit, bestehende forderliche Kontakte vor Aufnahme in eine Einrichtung besser si-
chern und férdern zu kénnen.

Eine diesbeziigliche Dokumentation erfolgt in der Qualitatsberichterstattung unter
Punkt 6.

v e Q00

Die Leistungen werden vorrangig fiir leistungsberechtigte Personen im Rahmen
der in der Leistungsvereinbarung definierten Versorgungsregion erbracht.

Empfehlung
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1.2 Konzeption und Organisation der Einrichtung

Die Notwendigkeit einer Konzeption ergibt sich neben internen fachlichen
Anforderungen aus Vorgaben des Ordnungsrechts (Heimaufsichtsbehdrde)
und des Leistungsrechts (Leistungstrager Bezirk Oberbayern):

> Ordnungsrechtliche Vorgaben aus dem PfleWoqG:
Der Trager und die Leitung einer stationaren Einrichtung haben sicherzustellen,
dass eine fachliche Konzeption verfolgt wird, die gewahrleistet, dass die Vorgaben
der Nr.1 bis 11 umgesetzt werden und diese fachliche Konzeption mit der baulichen
Umsetzung libereinstimmt. (Art. 3 Abs. 2 PfleWoqG).

> Leistungsrechtliche Vorgaben des Bezirks Oberbayern:
Die Grundlage fiir ein Konzept ist die giiltige Rahmenleistungsvereinbarung sowie
die Leistungsbeschreibung im Sinne der §§ 76 ff SGB XIl gemal} dem jeweils im
Bezirk Oberbayern giiltigen Raster.

Neben diesen rechtlichen Vorgaben sollen in jeder Konzeption einer geschlossen
gefiihrten Heimeinrichtung die Empfehlungen der vorliegenden Qualitatsleitlinien
beriicksichtigt werden. Die darin formulierten Standards sollen Bestandteil der
Konzeption sein.

Die Konzeption muss regelmaRig hinsichtlich ihrer Aktualitat tiberpriift und
angepasst werden.

Entsprechend der ordnungs- und leistungsrechtlichen Vorgaben hat jede geschlossen
gefiihrte Heimeinrichtung ein Konzept zu erstellen, regelmaRig zu tiberpriifen und
anzupassen. Die nachfolgende Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die Bestandteile,
die in einer Einrichtungskonzeption enthalten sein sollen. Ferner sind die wichtigsten
organisatorischen Rahmenbedingungen und Erfordernisse in der Organisation einer
Einrichtung enthalten.



Qualitatsstandards und Empfehlungen
Strukturqualitat

1.2 Konzept / Organisation einer Einrichtung Standard

Bestandteile des Konzepts Grundlage
1. Basisdaten Art. 3 Abs.1und 2, insbes.
1.1 Basisdaten des Tragers der Einrichtung Abs. 2 Nr. 11 PfleWoqG
« Ansprechpartner: Name, Anschrift, Telefon
e Link zur Homepage, E-Mail-Kontakt Bayerische Rahmenleistungs-
« Spitzenverbandszugehorigkeit (Anschrift, Telefon) vereinbarung und Raster
« Angebotsspektrum, soweit auf Einrichtung bezogen / Musterleistungsvereinbarung
fiir diese relevant Bezirk Oberbayern
1.2 Basisdaten der Einrichtung
« Leitung: Name, Anschrift, Telefon, Telefax vgl. Kapitel ,,bauliche Aspekte,
« Link zur Homepage, E-Mail-Kontakt Sicherheitskonzept*
« Standort / Infrastruktur: Erreichbarkeit, Bauweise (Anzahl der
Zimmer, 6ffentliche Rdume, Funktionsrdaume) und Auenflachen vgl. Kapitel ,,Kapazitdt /
der Einrichtung GrofSe der Einrichtung“

« Platze / Zahl der Betreuten

2.Vorwort / Praiambel inkl. Leitbild der Einrichtung Raster Musterleistungsvereinbarung 35

Leitbild Einrichtung

3. Zweckbestimmung, Zielsetzung und Zielgruppe Art. 3 PfleWoqG
« Primarer Einzugsbereich
» Detaillierte Beschreibung der Zielgruppe(n): Altersstruktur, Bayerische Rahmenleistungs-
Geschlecht, Problemstruktur / Behinderungsart, ggf. Diagnose- vereinbarung und Raster
Gruppen Musterleistungsvereinbarung
- Zielsetzungen: allgemeine Ziele, spezifische Ziele wie eigenverant- Bezirk Oberbayern
wortlicher Umgang mit psychischer Stérung, Abstinenz, Struktur-
findung u.a.) vgl. allgemeiner Teil, Kapitel
»Zielsetzungen
4. Aufnahme- und Ausschlusskriterien Art. 3 PfleWoqG
« Ausschlusskriterien (mit Begriindung)
« Sozialrechtliche Voraussetzungen Raster Musterleistungsvereinbarung

+ Voraussetzungen der Einrichtung (wie z. B. Vorstellungsgesprach, Vor-  Bezirk Oberbayern
gesprach Betreuer / Klinik / Einrichtung, Vorliegen einer
Kostenzusage)

« Indikation und Kontraindikation

5. Betreuungsarbeit

Wahrung und Forderung von Selbststandigkeit, Selbstbestimmung Art.3 Abs. 2 Nr. 2, 3 und 9 PfleWoqG

und Selbstverantwortung der Bewohner

5.1 Schwerpunkte, theoretische Grundannahmen und Arbeitsprinzipien  vgl. allgemeiner Teil, Kapitel
(padagogisch, pflegerisch, soziotherapeutisch; Aufnahme- / Verlaufs- / ,,Rechtliche und fachlich ethische
Entlassungsphase usw.) Grundlagen* sowie S3 Leitlinien



Bestandteile des Konzepts

Grundlage

5.2 MaBnahmen, Leistungen und Methoden
sind gemaf} den allgemeinen Anforderungen beziiglich der fachlichen
Erkenntnisse zu erbringen.
- Diagnostik, Forderplanung
« Der HEB-Bogen wird durch ein einrichtungsbezogenes und personen-
zentriertes Verfahren zur individuellen Hilfeplanung erganzt
« Gruppen- und Einzelgesprache
« Beschaftigungs- / Arbeitstherapie
- Bezugspflege
- Freizeitangebote
- Krisenpravention
- einrichtungsbezogener sowie mit dem Klienten abgestimmter
personenzentrierter Krisenplan, Krisenintervention
* Mitwirkung Angehoriger
« Offentlichkeitsarbeit (Kontakt zu Kooperationspartnern)
5.3. Leistungen externer Dienste

vgl. Ergebnisqualitdt, Punkt 4
,Offnung der Einrichtung / Ehren-
amtliche Mitarbeiter*, Punkt 5
»Vorhalten eines bewohnerbezogenen
Angebotes*”

vgl. Qualitdtsstandards Vernetzung

Bayerische Rahmenleistungs-
vereinbarung und Raster
Musterleistungsvereinbarung
Bezirk Oberbayern

6. Strukturelle Bedingungen
6.1 Organisatorische und personelle Rahmenbedingungen

« Anzahl und Qualifikation des Personals: Leitung, gruppeniiber-
greifender Dienst, Erziehung / Pflege / Betreuung, Hilfskrafte,
Wirtschafts- und Versorgungsdienste, externe Dienste (Konsil) etc.

« Teamkommunikationsstrukturen Dokumentation

« Fortbildung und Supervision

6.2. Schutz der Bewohner

- Suizidpravention

« strukturierter Umgang mit autoaggressiven Verhaltensmustern

« Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

» bauliche SchutzmaBnahmen (z. B. Reduzierung von Verletzungs-
gefahren)

- Beteiligung der Bewohner

« Der Praxisleitfaden zur Durchfiihrung der geschlossenen Unter-
bringung nach § 1906 BGB Lockerung von ZwangsmaRnahmen
ist Bestandteil des QM-Systems und den Mitarbeiter/-innen der
Einrichtung bekannt und zuganglich.

- Ein erarbeitetes Sicherheitskonzept mit einem im Sinne des
PfleWoqG definierten Schutzauftrag liegt vor und wird im Sinne
der Konzeption kontinuierlich weiterentwickelt. Das Sicherheits-
konzept untergliedert sich in 3 Bereiche:

(1) Sicherheits- und Brandschutzkonzept
(2) Minimierung der Gefahr von selbstverletzenden Handlungen
(3) Schutz der Interessen der Bewohner

« Die fachérztliche Versorgung (Einschdtzung der Fremd- und
Selbstgefahrdung, Deeskalation, Krisenprophylaxe) muss
sichergestellt sein.

vgl. Kapitel ,,Qualifikation des
Personals, Anzahl der Planstellen

vgl. allgemeiner Teil, Kapitel ,Rechtli-
che und fachlich ethische Grundlagen*

vgl. Ergebnisqualitdt, Punkt 1
»Mitbestimmung der Bewohner*;
Punkt 6 ,Durchftihrung von Locke-
rungsmafSnahmen*

vgl. Praxisleitfaden zur Durchfiihrung
der geschlossenen Unterbringung
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Bestandteile des Konzepts Grundlage

« Die Rollen zwischen der die Unterbringung genehmigenden bzw.
beantragenden Instanz (Gericht, gesetzlicher Vertreter), der bera-
tenden Instanz (Verfahrenspfleger, Betreuungsbehorde) und der
ausfiihrenden Instanz (Heimbetreuer) miissen hinreichend geklart
und fuir den / die Bewohner transparent sein.

* Abstimmungsprozesse der jeweils beteiligten Akteure: vgl. Qualitdtsstandards Vernetzung

(1) Es gibt klar beschriebene Prozesse der Abstimmung / Kommu-
nikation zwischen der betroffenen Person, dem gesetzlichen
Vertreter und der Heimeinrichtung.

(2) Im Sinne der Férderung der Selbstbestimmung und Reduzierung
der Fremdbestimmung finden engmaschige Uberprifungen
sowie mindestens ein Mal im Quartal ein dezidierter Austausch
aller an der Hilfeerbringung Beteiligten (wenn méglich gesetzli-
cher Vertreter und Bewohner) liber die Notwendigkeit der Fort-
flhrung der freiheitsentziehenden MaBnahmen statt. Das Ergeb-
nis wird dokumentiert und dem gesetzlichen Vertreter spatestens
am dritten Werktag mitgeteilt.

6.3 Betreuungsphasen (Aufnahme, Verlauf, Entlassung)
Ablauf, beteiligte Stellen/Mitarbeiter:
(1) Aufnahme
(2) Verlauf
(3) Entlassung (Kriterien, Vorbereitung)
6 4. Vernetzung
(1) fachliche Kooperationspartner usw.
(2) Ein Konzept zur 6ffentlichen An- und Einbindung der
Einrichtung in den Sozialraum liegt vor.

7. Bewohnerbeteiligung ist zu gewahrleisten Art 3 Abs. 2 Nr. 7 § 18ff AV PfleWoqG
(1) Es sind Rahmenbedingungen vorhanden, die eine Arbeitsfahigkeit
der Bewohnervertretung (gemal PfleWoqG) ermoglichen. vgl. Ergebnisqualitdt, Punkt 1

(2) Beteiligung der Bewohner im Rahmen der taglichen Betreuungsarbeit ,Mitbestimmung der Bewohner“

8. Qualitdtskontrolle und -sicherung Art. 3. Abs. 3 Nr. 3 PfleWoqG
Der Trager hat sicherzustellen, dass ein Qualitats- und Beschwerde-
management betrieben wird. Ferner ist ein Instrument fiir die Erhebung  Bayerische Rahmenleistungsverein-
der Grunddaten der Qualitdtsberichterstattung (siehe Punkt IX) etabliert. barung und Raster
(1) Vorwort / Praambel: Welches Qualitdtsmanagementsystem ist Musterleistungsvereinbarung Bezirk
vorhanden? Wie wird Qualitatssicherung in der Einrichtung realisiert?  Oberbayern
(2) Aussagen zu Qualitdtsmanagement:
a. Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat: Verlaufszahlen, Zufrieden-  Art. 3 PfleWoqG
heitsbefragung, kontinuierlicher Verbesserungsprozess etc.

b. Flihrungsprozesse, Funktions- und Stellenbeschreibung, vgl. Kapitel ,,Struktur, Prozess-,
Besprechungsmatrix etc.; Personaleinsatzplan Ergebnisqualitat und Standards /
c. Beschwerdemanagement, Verbesserungsmanagement Empfehlungen Vernetzung*

d.Ein standardisierter Bogen fiir die Befragung der Bewohner
ist vorhanden.

9. Literaturhinweise
Quellen, Autor/en, Ort und Stand der Konzeption (Anderungsdatum)
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1.3 Bauliche Aspekte, Sicherheitskonzept

1.3.1 Allgemein

Die baulichen Gegebenheiten entsprechen den Erfordernissen des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes sowie anderer dem Schutz und der Sicherheit der Klienten
und Klientinnen sowie des Personals dienenden gesetzlichen Vorschriften (z. B.
Brandschutzvorschriften).

Die baulichen Gegebenheiten beriicksichtigen das,,Normalisierungsprinzip®.

Die raumliche Gestaltung des Hauses sollte die Atmosphare der Geschlossenheit
soweit wie moglich vermeiden, zudem sollten die weglaufhemmenden Systeme

den aktuellen Standards entsprechen. Ein hohes therapeutisches Niveau sollte dazu
beitragen bauliche SicherheitsmaBnahmen minimieren zu kénnen. Alle Bereiche sind
ansprechend und angemessen im Sinne des Normalisierungsprinzips zu gestalten.

Hinsichtlich der Anforderungen kann zwischen ,,soft facts“ und , hard facts“
unterschieden werden.

Soft facts:

Betreffen die Gesamtgestaltung und die Ausrichtung des Raumangebots auf die
Konzeption und Schaffung einer positiven Atmosphare fiir die Gemeinschaft und
den Einzelnen.

Hard facts:

Betreffen konkrete bauliche MaRnahmen und Gegebenheiten, die im PfleWoqG
(AVPfleWoqG, Teil 1§§ 1 und 2 bis 9: RaummindestgroRRe, Barrierefreiheit, Funktions-
raume usw. in Verbindung mit AVPfleWoqG § 50, Absatz 4) und zusatzlich entspre-
chend der Zielgruppe als Empfehlung aufgefiihrt sind.

Ausnahmen nach § 50 AV PfleWoqG sind méglich.

In diesen Fallen ist die Zustimmung durch die regionale FOA notwendig. Hierbei gelten ebenfalls
das Prinzip der Orientierung an den konzeptionellen Vorgaben sowie die Ausrichtung auf die
jeweilige Zielgruppe.

Mit dem Ziel moéglichst optimale , Allgemeine Wohnbediirfnisse® zu erreichen,
sollten bei entsprechenden Planungen folgende bauliche Standards und Empfeh-
lungen bedacht werden:

1.3.1 Bauliche Gegebenheiten

« Die technische Ausstattung soll sich sowohl an den Sicherheitsaspekten zum
Schutz der Bewohner (z. B. SchlieBsysteme, Umzdunungen) als auch an dem
Aspekt der moglichst groen Selbststandigkeit (z. B. selbststandig bedienbare
Liftung) ausrichten.

- Die Bewohner verfligen, wenn wirtschaftlich gemaR den Vorgaben der
Ausfiihrungsbestimmungen vertretbar, liber ein eigenes Zimmer.
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- Alle Bewohner haben die Moglichkeit ihr Zimmer mitzugestalten.

- Die Moblierung, die von der Einrichtung gestellt wird, ist ansprechend
und zweckmaRig.

« Entsprechend der Konzeption sind Gemeinschaftsraume vorzuhalten.
« In der Einrichtung wird entsprechend den konzeptionellen Vorgaben die

Moglichkeit angeboten, eigene Mahlzeiten zuzubereiten (z. B. fiir eine AuBen-
orientierungsgruppe).

Empfehlung

1.3.2 Konkrete bauliche Vorschriften
Ausfiihrungsverordnung des PfleWoqG (AV PfleWoqG vom 27.07.2011)

Nach voriger Abstimmung und Zustimmung der staatlichen Fachstellen fiir
Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FOA
sind im Bereich der Hilfen fiir seelisch behinderte Menschen Ausnahmen méglich
(vgl. hierzu § 5o AV PfleWoqG).

4z.B.: Glasow, Nadine, Bauliche Suizidpravention in stationdren psychiatrischen Einrichtungen, 20m
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Barrierefreiheit der Einrichtung nach DIN 18040-02 Teil2§ 2
Wohnraume: Es wird i. d. R. von 25 Prozent der
Wohnraume ausgegangen, die nach DIN 18040-02
ausgestattet sein mussen.

RaummindestgroBen Teil2§ 4
Einzelzimmer: 14 m? ohne Nasszelle, ohne Vorraum
Doppelzimmer: 20 m* ohne Nasszelle, ohne Vorraum

Raumlichkeiten - Einzel- und Doppelzimmer Teil 2§§ 4,5
Laut Aussage des amtlichen ministeriellen Schreibens vom
10.05.2013 gelten folgende Vorgaben zu Einzelwohnplatzen:
» Neubauten: Einzelzimmeranteil 75 Prozent
- Bestandsbauten: Es erfolgen keine generellen Vorgaben;
hier ist eine flexible Vorgehensweise der FQA gefordert, die
sich an den Moglichkeiten der Bestandseinrichtungen orien-
tieren muss. Insofern kommen die fiir Neubauten erfolgen-
den o. g.Vorgaben nur grundsatzlich zur Anwendung.
- Doppelzimmer: Ausweich- / Abschiedsraum muss
vorhanden sein.

Gemeinschaftsraume Teil2§ 6
« je nach fachlichem Konzept
- gruppenbezogener Gemeinschaftsraum
* MindestgroRe 1,5 m* pro Bewohner, mind. 20 m?

Therapierdume
Nach Konzept ausgerichtetes Raumangebot, Kombination
mit Gemeinschaftsraumen zulassig.

Verbriihungsschutz, Pflegebad, sanitdre Anlagen
« direkter Zugang vom Zimmer zur Nasszelle
« 1 Pflegebad pro 40 Bewohner

Rufanlage, Telekommunikationsanlage
» bei SGB XI: alle Raume miissen Rufanlage vorweisen
(SGB Xll siehe § 50 AV PfleWoqG)
- jeder Wohnplatz soll iiber Telekommunikationsanschluss
verfligen

Ausnahmen bei Heimeinrichtungen fiir seelisch behinderte
Menschen nach § 50 AV PfleWoqG méglich, Zustimmung
durch die regionale FOA notwendig.

Ausnahmen miissen konzeptionell begriindet sein (Beispiel:
Suizidpravention vs. Haltegriffe)
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1.3.3 Weiterfiihrende fachbauliche Aspekte

In der Auseinandersetzung mit dem Thema der baulichen Gegebenheiten in einem
geschlossenem Setting wurden insbesondere die im Folgenden genannten Aspekte
deutlich.s Diese sollten im Nachfolgeprojekt (GSV 16) intensiver bearbeitet und

ggf. als Standard oder Empfehlung konkretisiert werden.

Allgemeine fachbauliche Aspekte

> Die Zufriedenheit mit den Raumlichkeiten ist einer der wichtigsten Faktoren fir
die Gesamtzufriedenheit von Bewohnern und Personal.

> Eine Atmosphare mit viel Sonnenlicht, Bewegungs- und Riickzugsméglichkeiten
sowie das Vorhandensein von Freibereichen, differenzierten Aufenthaltsraumen
und Betatigungsmoglichkeiten tragen zum Wohlbefinden und zum Aggressions-
abbau bei.

> Eine entsprechende Moblierung kann soziale Interaktion fordern (z. B. Tisch und
Stuhle in Kleingruppen fordern soziale Interaktion, Stiihle nebeneinander an der
Wand reduzieren diese).

> Beschaftigungsraume in geschlossenen Abteilungen: Die direkte Erreichbarkeit
erspart personellen Aufwand, verringert in therapiefreien Zeiten das beengende
Gefiihl und bietet eigene Gestaltungsmoglichkeiten.

> Beengte Lebensbedingungen erhéhen die Daueraktivitat bis hin zu funktionalen
Storungen. Daher soll bei der Raumgestaltung auf die Reduzierung von Beengungs-
stress geachtet werden.

Fachbauliche Aspekte hinsichtlich der Zimmer

> Der Aufbau einer Privatsphare wird den Bewohnern ermdglicht durch die selbst
gewahlte Platzierung des Bettes, durch Umgestaltungsmoglichkeiten von Mobeln
durch Regale, Befestigungsmoglichkeiten fiir Bilder und Dekoration, optische
Abgrenzung des Bettbereichs, Bodenbeldge sowie Raumteiler. Diese Moglichkeiten
zur individuellen Gestaltung fordern die personliche Identitat und dienen der
praventiven Reduzierung von Aggressionen.

> Individuelle Moglichkeiten zur Steuerung von Raumtemperatur, Licht und
Sonnenschutz sind weitere Gestaltungsmaglichkeiten, die dem Aufbau einer
Personlichkeitssphare dienen.

> Liftung: nutzerunabhangige Grundliftung; Liftung der Nasszellen: nutzerab-
héngige Luftung (Fenster6ffnung)

> Notrufsystem: laut PfleWoqG notwendig je nach Behinderungsart (§ 9);
Telekommunikation unabhangig von Behinderungsart

*vgl. hierzu: Glasow, Nadine

Strukturqualitat
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Fachbauliche Aspekte hinsichtlich der Wohnbereiche
> Gruppenterritorien sind wichtig als Schutzraum im zweiten Rang.

> Verschieden grofRe Sitzgruppen laden ein zu unterschiedlichen
sozialen Interaktionen.

> In groBen Raumen sollte akustische Belastung durch schalldimmende Mal3nah-
men vermieden und eine akustische Trennung vom Flur geschaffen werden.

> Férderung der Kommunikation und Integration in Gruppen.
Fachbauliche Aspekte hinsichtlich SicherungsmaBnahmen

> Kontrollméglichkeit liber Aufenthaltsort im Freien (z. B. durch Sichtkontakt
zu AuBentiren)

> Geschlossener Bereich mit Sichtkontakt des Personals zu den Stationstiiren

> Uberwachungsraum (Wahrung der Intimsphére, Transparenz der Uberwachung,
keine Suizid- oder Verletzungsmoglichkeiten, sicher vor Vandalismus, RaumgrofRe)

Bauliche Suizidpravention (allgemein)

> Einschrankung der verfligbaren Suizidmethoden, z. B. Belastbarkeit von Dusch-
stangen begrenzen; Sicherung von Fenstern, Balkonen und Treppenhausern;
Bepflanzung vor dem Gebaude; sichere Aufbewahrung von Putzmitteln und ande-
ren toxischen Substanzen; Verwendung von bruchsicherem Glas und Spiegeln;
Brandmeldeanlagen; schwer entflammbares Material

> MalRnahmen zur Verhinderung von Tiefspriingen

> Vorhandensein von Méglichkeiten zur Uberwachung und Kontrolle der Bewohner,
z. B. Blickkontakt zum Ausgang, Uibersichtlicher Grundriss

> Schaffung eines antisuizidalen Milieus mit atmospharischen Mitteln, z. B. Aus-
stattung mit Pflanzen und Bildern; lichtdurchflutete Raumlichkeiten; akustische
Bedingungen in Gemeinschaftsraumen und Zimmern; farbliche Gestaltung und
Wandschmuck; Nahe und Kontaktmoglichkeiten zum Personal; Lese-Ecken, guter
baulicher Zustand

> Vermeidung von Umweltstress durch Larm, Geruch, Schadstoffe

> Gute Erreichbarkeit von Therapieraumen ohne groRen personellen Aufwand

> Geeignete Lage der Einrichtungen (keine fuBlaufige Entfernung zu Briicken o. 3.)

> Personelle Voraussetzungen zur Reduzierung der Wahrscheinlichkeit von Gewalt:
Personaldichte; Stationsgrof3e und Struktur; Einstellung und Haltung des Personals

sowie dessen Fahigkeit Risikosituationen und Friihwarnzeichen zu erkennen und
damit adaquat umzugehen
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Bauliche Suizidpravention (im Speziellen):

> Fenster: Erlebbarkeit der Frischluftzufuhr; Ausblick; unauffallige Fensterkonstruk-
tionen; selbstbestimmtes Bedienen von Jalousien und Liiftung méoglich (z. B. Kippen
des Fensters, auch wenn es abgeschlossen ist); Stopp-Kipp- und Offnungsfunktion
verdeckt; Stabilitat der Konstruktion (Glashalteleisten verdeckt, Scharniere aus-
reichend); bruchsicheres Glas; schmale Wendefliigel zur Liiftung (S.141)

> Tuiren: nach DIN 18040-02: lichte Breite von 9o cm, Hohe 205 cm; bettengangig:
125 cm Breite; Offnung in Fluchtrichtung; Schallschutz; Stabilitat der Konstruktion,
auch der Griffe; Durchblickmoglichkeit; zentrale Entriegelung; VerschlieRbarkeit;
bei Zimmertiren: Notentriegelung von auen muss méglich sein; Offnung der
Zimmertiir nach aufRen (gegen Verbarrikadieren); rauchdicht (auch Zigaretten-
rauch); Zustandsanzeige (offen, geschlossen); an die Brandmeldezentrale
gekoppelte Entriegelung

> Stiitzpunkt (S. 148 ff): AbschlieRbarkeit; zentrale Lage; Einsehbarkeit fiir Bewohner;
zweiter Fluchtweg fiir Personal; ausreichende RaumgrofRe, individuelle Arbeits-
platze; einladende Gestaltung; keine Barriere zum Bewohner; Frischluftzufuhr
und Tageslicht

> Zimmer: wenig Verletzungsmoglichkeiten, keine Suizidmoglichkeiten;
Time-Out-Raum: ohne Mébel, u. U. mit Boxmoglichkeit; Kleiderschranke: keine
Strangulationsmoglichkeit (ohne Stange, Schiebetiiren); Heizungskorper: tief,
von oben verdeckt (z. B. Sitzflache); Nassbereiche: Verbriihungsschutz; keine
Strangulationsmaglichkeiten; Unterputzarmaturen; eingebaute Spiegel; fester
und beweglicher Duschkopf, beweglich schnell abbaubar

> Freibereiche: generell vielfaltige Nutzungsmoglichkeiten, attraktive Gestaltung;
Uberschaubarkeit; Schutz vor Einblicken von Passanten; direkte Anbindung an
geschlossenen Bereich; Fluchtwege in geschlossene Bereiche (dort Zugang von
aullen fuir Rettungskrafte)

> Treppen: keine Treppenaugen (z. B. um Mauer herum); Handlauf-Konstruktion
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1.4 Kapazitat / GroRRe der Einrichtung

1.4.1 Aktueller Stand

Folgende finanzielle, organisatorische und fachliche Grundanforderungen und
Vorgaben seitens des Leistungstragers, der FQA sowie der Leistungserbringer
bestimmen derzeit maRRgeblich die Mindestgrol3e einer Einrichtung:

Seitens des Leistungstragers Bezirk:

« ,Die Einrichtung muss wirtschaftlich zu betreiben sein“. Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit sind gesetzlich vorgeschrieben (§ 76 Abs.1Satz 4 SGB Xll). Darliber
hinaus ist der Sozialhilfetrager ebenfalls per Gesetz verpflichtet ,Vereinbarungen
vorrangig mit Tragern abzuschlieRen, deren Vergiitung bei vergleichbarem Inhalt,
Umfang und Qualitat der Leistung nicht hoher ist als die anderen Trager.”

(§ 75 Abs. 2 S. 3 SGB XII).

« Es wird von einer durchschnittlichen Belegung von ca. 98 Prozent (entspricht
359 Berechnungstagen) ausgegangen.

« Es gibt festgelegte Hochstgrenzen fiir Personalschliissel (Leitung, Verwaltung,
Fachdienst, Betreuung, Hauswirtschaft, Versorgungsdienst).

« Bei den zu beriicksichtigenden Investitionskosten gibt es keine Unterscheidung
zwischen einer offenen und einer geschlossen gefiihrten Einrichtung.

Seitens der FOA: Anforderungen hinsichtlich

- personeller Besetzung: z. B. Nachtdienst, Anwesenheit Fachkraft, Vertretungs-
regelungen etc.

« baulicher Gegebenheiten: Einzelzimmer, barrierefreie Ausstattung etc.

« Leitungsverantwortung: Darf die GroBenzahl von max. 60 Platzen pro Einrichtung
nicht Uiberschreiten (§ 14 AVPfleWoqG Abs. 5). Die inhaltlichen Aussagen gelten
hier analog fiir die Eingliederungshilfe. Die zustandige FOA kann nach § 51 Abs. 6
AVPfleWoqG bei mehreren Einrichtungen bis zu einer Gesamtzahl von 60 Bewoh-
nern diese als eine Einrichtung betrachten. Entscheidend ist hierbei nicht der
Umfang der Leitungsverantwortung, sondern die namentliche Zuordnung von
Verantwortung.

Seitens der Leistungserbringer

« Personal: Die Einrichtungs- und Gruppengrof3e wird so konzipiert, dass eine sinn-
volle Personalplanung (Nachtdienst, Fachpersonal im Gruppendienst, Leitungs-
anteile, Vertretung etc.) moglich ist. Hier wirken folgende Faktoren limitierend:

- vorgegebene Personalschliissel

« Tarif je nach Bindung durch Trager (Personalgewinnung — Bezahlung)

« Auslastung / Belegungsquote: sehr kleine Einrichtungen kénnen einen
Auslastungsgrad von ca. 98 Prozent nicht halten, da freie Platze nicht
kompensiert werden kdnnen (Abwesenheitszeiten von mehr als 30 Tagen)
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« Investitionskosten:
« Anforderungen PfleWoqG vs. fest gelegte Obergrenze fiir Investitionskosten
seitens des Leistungstragers
« unterschiedliche Voraussetzungen je nach Trager (z. B. kommunale und
private Trager sind von bestimmten Férderungen ausgenommen

Folgen fiir die Praxis:

> In der Praxis scheinen geschlossene Heimeinrichtungen mit weniger als 40 Platzen
schwer realisierbar, wenn seitens des Leistungserbringers (Trager) keine Kompen-
sationsmoglichkeiten vorhanden sind, z. B. besondere Férderung, Vorhandensein
eines offenen Bereichs, vorhandene Immobilien etc. Hierfiir gibt es aktuell jedoch
keine konkreten Zahlen.

> Aufgrund der MalRgabe der Wirtschaftlichkeit mit entsprechenden Obergrenzen
des Pflegesatzes sowie der bestehenden Personalanforderungen aufgrund der Vor-
gaben des PfleWoqG und fachlich-konzeptioneller Notwendigkeiten ergibt sich die
Notwendigkeit einer gewissen Grof3e, um eine notwendige bzw. fachlich angezeig-
te Betreuungsdichte sicherstellen zu konnen.

> Beispiele sind: Es ist pro Einrichtung ein Nachtdienst erforderlich, unabhangig von
der Platzzahl. Eine Einrichtung muss eine bestimmte GroRRe (liblicherweise ab ca. 40
Pldtzen) erreichen, um die Betreuungsdichte auch in Krankheits- und Urlaubszeiten
ausreichend zu gewahrleisten. Innerhalb der Projektarbeitsgruppe wurde seitens
der Einrichtungstrager unter anderem von durchschnittlich mehr als 15 Krankheits-
tagen pro Angestelltem berichtet.

> Die derzeit wirtschaftlich, politisch und gesetzlich gegebenen Rahmenbedingungen
dominieren fachliche Diskussionen dartiber, welche Einrichtungs- und Gruppen-
groRRen fur geschlossen gefuihrte Heimeinrichtungen fachlich notwendig, sinnvoll
und wiinschenswert sind.

1.4.2 GrolRe der Gruppen und der Gesamteinrichtung

In der Projektarbeitsgruppe wurde ausfuhrlich dartiber diskutiert, inwieweit
Qualitat von der GroRRe oder Platzzahl der Einrichtung abhangig ist. Rlickmeldungen
im Rahmen jahrlich stattfindender Klientenbefragungen zeigen, dass bisher die
GroRe der Einrichtung den Klienten nie ein Anlass zur Unzufriedenheit war. Wissen-
schaftlich erhobenes Datenmaterial gibt es im Gegensatz zu Einrichtungen fiir
geistig behinderte Menschen nicht. In diesem Bereich gibt es eine Untersuchung der
LMU Miinchen aus dem Jahr 2003 mit dem Titel ,,Uber die Lebenszufriedenheit, die
individuellen Entscheidungsmoglichkeiten, die sozialen Netzwerke und Unterstit-
zungsressourcen von Bewohnern und Bewohnerinnen unterschiedlicher stationarer
Wohnformen fiir geistig behinderte Erwachsene in Bayern®. Darin heil3t es unter
anderem:,Die hohe Lebenszufriedenheit der Befragten ist unabhangig von der
Form und GréRe der Einrichtung®.® Die Ergebnisse sind jedoch nicht ohne Weiteres
auf den Bereich der Hilfen fiir psychisch kranke Menschen tibertragbar.

® Siehe: http://www.bmfsfj.de/doku/Publikationen/heimbericht/7-Stationaere-einrichtungen-der-
behindertenhilfe/7-7-qualitaetssicherung-in-der-stationaeren-behindertenhilfe.htmi
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Bei der Frage nach einer sinnvollen Gruppengrof3e kann zwischen den Konzepten
»Wohngruppe“ und ,therapeutische Gruppe“ (im Rahmen der Suchthilfe) unterschie-
den werden. Hinsichtlich der optimalen GroR3e einer Wohngruppe gelten dieselben
fachlichen Argumente und Qualitatsmerkmale wie fiir die Beurteilung einer ange-
messenen Grofe der Einrichtung an sich. Diese sind von einer ,therapeutischen
Gruppe“ im Rahmen der Suchthilfe zu unterscheiden, deren GréBe aufgrund fachlich-
konzeptioneller Aspekte und therapeutischer Ausrichtung haufig bei zwélf Personen
liegt. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Gesamtgroe der Einrich-
tung sowie auf die Wohngruppen.

Die Diskussionen innerhalb der Projektarbeitsgruppe zeigten, dass eine konkret auf
Platzzahlen und GruppengroBen fixierte Debatte im Sinne einer Qualitatsfestschrei-
bung nicht zielflihrend ist. Vielmehr muss es in den teilweise noch zu fiihrenden
Auseinandersetzungen darum gehen, inwieweit seitens der Einrichtungen — unab-
hangig von der jeweiligen GroRRe — Barrieren in Bezug auf die Teilhabeméglichkeiten
der Bewohner abgebaut werden konnen.

Hinsichtlich der GroRe der Wohngruppen und der Gesamteinrichtung hat sich die
Projektarbeitsgruppe auf nachfolgende Empfehlungen / Standards geeinigt.

1.4.2 GroRe der Einrichtung

« Die GroRe der Einrichtung soll so konzipiert sein, dass diese sich in die
Umgebung gut integriert und die Anzahl der Platze das Gemeinwesen
nicht ,, iiberfordert®.

 Unabhangig von der GroRRe der Einrichtung und der Wohngruppen ist die
wichtigste Zielsetzung der Abbau von Barrieren in Bezug auf die Teilhabe-
moglichkeiten der Bewohner.

« Die Einrichtung muss das Ziel verfolgen, die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben zu ermoglichen. Das ,,Normalisierungsprinzip“, insbesondere was die
Wiinsche und Interessen der Bewohner anbelangt, muss beachtet werden.
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« Aufgrund des geschlossenen Settings und der eingeschrankten Riickzugs-
moglichkeiten sollte auf eine gewisse ,,Weitlaufigkeit“ geachtet werden.
Diese lasst sich in einer groBeren Gesamteinrichtung besser verwirklichen
als in einer kleinen (beschitzte Freiflichen, Begegnungsraume, Bewegungs-
moglichkeiten innerhalb des Hauses etc.).

« Den Versorgungsgrundsatzen entsprechend wird fiir die Zusammensetzung
der Gruppen Heterogenitat (Alter, Geschlecht, Kultur) angestrebt, sofern
das Einrichtungskonzept begriindet nichts anderes vorsieht. Das Gruppen-
prinzip wird nicht starr angewandt und schrankt die Individualitat Einzelner nicht
ein. Dies erfordert eine bestimmte MindestgroRe der Gesamteinrich-
tung, die erst eine ,,Durchmischung® in den Gruppen und interne Verlegungen
moglich macht.

1.4.3 Weitere fachliche Argumente zur Groe der Einrichtung

v/ GréRere Einrichtungen sind unter den aktuellen Rahmenbedingungen leistungs-
fahiger, da unter anderem bessere Kompensationsmoglichkeiten und Spielrdume
in Bezug auf das Personal bestehen.

v/ Eine Hausgemeinschaft (ab 40 Personen) kann bei Krisen einzelner Personen
stabiler gehalten werden, als dies bei sehr kleinen Einheiten moglich ist.

/' Die GroRe der Einrichtung sollte auch hinsichtlich spezieller Zielgruppen
reflektiert werden (Spezialisierung vs. Generalisierung / Durchmischung).

V" Innerhalb der Heimeinrichtungen bzw. der erweiterten Netzwerke (tragerintern
und trageriibergreifend) sollten offen gefiihrte Platze im Sinne eines Erprobungs-
Settings angeboten werden. Der Wechsel in andere Wohn- und Betreuungs-
formen ist fiir alle Hilfeberechtigten moglich. Der Trager der Einrichtung sorgt
in seinem Haus und im Umfeld fiir das Angebot weniger intensiver Betreuungs-
formen (stationare Wohngruppen, ambulant begleitetes Wohnen in Kleingrup-
pen oder Einzelwohnen) oder erméglicht dies im Verbund mit anderen Tragern.

/" Alle Hilfeberechtigten erhalten die Gelegenheit zu arbeiten oder einer tages-
strukturierenden Beschaftigung nachzugehen. Eigene Angebote der Einrichtung
sind personell und raumlich vom Wohnbereich getrennt.

/' Eine GruppengréRe von zwdlf Personen ist in der Suchtarbeit — sowohl in Kliniken
als auch in offenen Soziotherapien — tiblich.

v/ Im Merkblatt des Bayerischen Staatsministeriums des Inneren (Oberste Baube-
horde) fiir stationdre Wohnplatze fiir Menschen mit Behinderung vom November
2012 sind fiir Neubauten folgende Empfehlungen vermerkt:

+ ,(...) wiinschenswert sind tiberschaubare Einheiten mit nicht mehr als
24 Wohnplatzen, untergliedert in Bewohnergruppen, um die Ziele der
Inklusion zu erreichen.”

+ ,Die einzelne Wohngruppe soll (...) sechs bis zwolf Bewohner umfassen.”
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1.4.4 Empfehlungen fir das GSV Projekt 16
Folgende Aspekte sollten im Nachfolgeprojekt 16 weiterfiihrend diskutiert und
konkretisiert werden:

»  ZurKlarung, was unter Wirtschaftlichkeit seitens des Leistungserbringers und
des Leistungstragers verstanden wird, ist ein transparentes Berechnungsmodell
notwendig. Transparenz bedeutet hierbei nicht zwangslaufig, dass ein Trager alle
seine Kosten offenzulegen hat. Vielmehr soll deutlich werden, welche Variablen
in der Diskussion um Wirtschaftlichkeit zu beriicksichtigen sind (Rechtsform
der Einrichtung, Platzzahlen, singulare Einrichtung oder Komplexeinrichtung,
Zuschisse Dritter etc.).

» Unter Berlicksichtigung der o. g. Aspekte soll ein Diskurs tiber fachlich notwen-
dige, sinnvolle und wiinschenswerte Einrichtungs- und Gruppengrof3en fiir
geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen gefiihrt werden. Dieser Diskurs soll
jedoch nicht einseitig von den aktuellen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
dominiert werden.

1.5 Qualifikation des Personals und Anzahl der Planstellen

Das Personal bildet das zentrale Element der fachgerechten Unterstiitzung von
psychisch kranken Menschen in geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen gemaf
der hier formulierten Standards und Empfehlungen. Die Qualitat der Leistungen
hangt wesentlich von einer den besonderen Anforderungen entsprechenden
guten personellen Ausstattung ab —in quantitativer und qualitativer Hinsicht.

1.5.1 Personalausstattung

Aus dem besonderen Setting und dem besonderen Auftrag geschlossen gefiihrter
Heimeinrichtungen ergeben sich personelle Anforderungen, die liber diejenigen in
offen gefiihrten stationaren Einrichtungen hinausgehen’, z. B.

» Face-to-Face-Leistungen in der Regel im Rahmen einer 1:1-Betreuung: Diese
ergeben sich indirekt durch das Ziel, die Person moglichst schnell und gut aus
der ,Einrichtung herauszubringen” (mit dem Ziel des weitgehenden Erhalts und
der Forderung von Selbststandigkeit) sowie durch die Anforderung, im Rahmen
eines geschlossenen Settings die jeweils individuell maximal erreichbare gesell-
schaftliche Teilhabe sicherzustellen. Zu den Leistungen gehort beispielsweise
die Begleitung zu Freizeitangeboten auRRerhalb der Einrichtung.

+ Personenbezogene (teils) indirekte Leistungen: Hier ergibt sich ein erhohter
Aufwand unter anderem durch die intensiven Anforderungen zum vernetzten
Arbeiten im Einzelfall sowie durch die erganzenden Verfahren der individuellen
Hilfeplanung (z. B. Forderplanung nach ICF). Ein Beispiel ist der mindestens ein
Mal im Quartal stattfindende Austausch aller Beteiligten zur Priifung der Not-
wendigkeit, ob freiheitsentziehende MalRnahmen fortgefiihrt werden.

" Dies soll nicht dahingehend missverstanden werden, dass in offenen Bereichen logisch zwingend
weniger Personal benétigt wird. So wird bei einer Uberleitung aus dem geschlossenen in den
offenen Bereich (z. B. bei freiwilligen Aufenthalten) haufig gleich viel personelle Unterstiitzung
benétigt.



Qualitatsstandards und Empfehlungen
Strukturqualitat

« Ubergreifende Leistungen ergeben sich insbesondere aus den formulierten
Qualitatsleitlinien zur Vernetzung sowie der Anforderung einer oberbayern-
weiten Qualitdtsberichterstattung (vgl. Kapitel ,,Ergebnisqualitat”).

Empfehlung

Die Personalausstattung soll dem individuellen Hilfebedarf der Klienten sowie den
formulierten Zielsetzungen und der Ergebnisqualitat entsprechend der inhaltlichen
Ausrichtung des Konzeptes der Einrichtung Rechnung tragen — dies gilt zunachst
unabhangig von der GroBe der Einrichtung. Folgender Sachverhalt erweist sich bis-
lang als problematisch: Einerseits besteht die MaBgabe der Wirtschaftlichkeit und
driickt sich im Umfang als festgelegte Obergrenze im Pflegesatz aus. Andererseits
bestehen Personalanforderungen aufgrund von Vorgaben des PfleWoqG und
fachlich-konzeptioneller Notwendigkeiten. Beides zusammen fiihrt dazu, dass eine
Einrichtung eine gewisse GroRe erreichen muss, um eine notwendige bzw. fachlich
angezeigte Betreuungsdichte sicherstellen zu konnen (vgl. Kapitel 1.4, Kapazitat /
GroRe der Einrichtung®).

Empfehlung
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Empfehlung

1.5.2 Personalgewinnung und -erhalt

Der Anspruch qualifiziertes und personlich geeignetes Personal in geschlossen
gefiihrten Heimeinrichtungen zu beschaftigen, kollidiert in der Praxis bereits jetzt
mit dem herrschenden Fachkraftemangel im psychosozialen Bereich. Das Arbeitsfeld
der geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen sollte daher so gestaltet werden,
dass es fir (potenzielle) Mitarbeitende attraktiv ist. Hierfiir sollten Trager geeignete
Strategien entwickeln.

1.5.3 Herleitung des Personalbedarfs

Um eine qualitativ wie quantitativ angemessene personelle Ausstattung in
geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen zu erreichen, ist eine transparente
Systematik zugrunde zu legen. Dabei sollten Aspekte wie Betreuungsdichte, Quali-
fikation und Aufgabenzuordnung des Personals aus den in den vorliegenden Leit-
linien formulierten Leitzielen und ggf. aus weiteren konzeptspezifischen Zielen der
Einrichtung sowie aus den individuell fiir / mit einzelnen Klienten vereinbarten
Zielen abgeleitet werden (vgl. nachfolgende Grafik).

Klientel / Zielgruppe / Ziele
Leitziele gemaR vorliegender Leitlinien fiir die definierte Zielgruppe; ggf. weitere
konzeptspezifische Leitziele der Einrichtung; vereinbarte individuelle Ziele der Klienten

Ergebnisqualitat
Ubergreifend und individuell

Leistungen
Leistungsangebot der Einrichtung; individuell vereinbarte Leistung

Personal
Quialifikation entsprechend den Aufgaben



Qualitatsstandards und Empfehlungen

Was unter einer angemessenen Personalausstattung zu verstehen ist, muss —im Rah-
men des AV PfleWoqG - auf der Basis eines Konsensprozesses unter Beteiligung aller
relevanten Akteure und Professionen geklart werden. Hierzu sollen die vorliegenden
Standards und Empfehlungen Orientierung bieten.

1.5.3 Systematik / Logik zur Ermittlung der Personaldichte und Qualifikation

Fiir geschlossen gefiihrte Einrichtungen ist die Personaldichte und -qualifikation
aus dem besonderen Setting / Auftrag (Sicherung einerseits, Unterstiitzung

zur Teilhabe andererseits) und den zugrunde gelegten Zielen differenziert nach
folgender Logik abzuleiten:

Zielgruppe / Klientel, Ziele (Leitziele gemaR vorliegender Leitlinien; ggf. weitere
konzeptspezifische Leitziele der Einrichtung; individuelle Ziele der Klienten)
Ergebnisqualitat (libergreifend und individuell)
Leistungen (Leistungsangebot der Einrichtung, individuell
vereinbarte Leistung)
Personal (Qualifikation entsprechend den Aufgaben; Betreuungsdichte
entsprechend den Leistungen). 51

Die jeweilige Heimeinrichtung ist fiir die Sicherstellung der personellen
Ausstattung inkl. der regelmiRigen Uberpriifung der Passgenauigkeit (z. B.
hinsichtlich sich verandernder Zielgruppen und hinsichtlich rechtlicher
Rahmenbedingungen) verantwortlich.

1.5.4 Personaldichte / Betreuungsschliissel

Aktueller Stand

Das AVPfleWoqG enthilt keine direkten Aussagen zur Personaldichte bzw. zu Betreu-
ungsschlisseln. Es ist dort allerdings vermerkt, dass ausreichend fachlich qualifizier-
tes Personal vorhanden sein muss.

In der aktuell auch fiir geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen giiltigen Muster-
leistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern ist formuliert, dass die Gewichtung
der Berufsgruppen, die Auspragung der Multiprofessionalitdt und die Beschaftigung
von Nichtfachkraften im Verhaltnis zu Fachkraften in Abhangigkeit zu den Besonder-
heiten und Erfordernissen der Zielgruppe, des Konzeptes und der spezifischen Ziel-
setzungen sowie der Grof3e der Einrichtung stehen und individuell nach fachlichen
Kriterien in der Leistungsvereinbarung festgelegt werden. Es werden Betreuungs-
schliissel-Korridore zugrunde gelegt, innerhalb derer individuelle Leistungsvereinba-
rungen abgeschlossen werden. Somit ist aktuell die Personalausstattung geschlossen
gefuhrter Heime nur innerhalb enger Grenzen verhandelbar.



Empfehlung

Aus PfleWoqG Art. 3:
,Der Trager einer stationdren Einrichtung hat sicherzustellen, dass

Pflege- und Betreuungskrafte in ausreichender Zahl und mit der fiir die von ihnen zu leistende
Tatigkeit erforderlichen persénlichen und fachlichen Eignung vorhanden sind [...]

[...] die Leistungen nach dem jeweils allgemein anerkannten Stand fachlicher Erkenntnisse erbracht
werden [...] Hierzu gehort insbesondere, dass ausreichend fachlich geeignetes Personal eingesetzt
wird, um unter Achtung der Menschenwiirde eine nach Art und Umfang der Betreuungsbediirftig-
keit angemessene individuelle Lebensgestaltung zu ermdglichen, [...] die erforderlichen Hilfen zu
gewahren sowie freiheitseinschrankende Manahmen nur anzuwenden, wenn sie zum Schutz
gegen eine dringende Gefahr fiir Leib und Leben unerlasslich sind.“

1.5.5 Qualifikation

Hinsichtlich der Qualifikation des Personals in geschlossen gefiihrten Heimeinrich-
tungen ist entsprechend den Aufgabenbereichen zu differenzieren.

Grundsatzlich gilt als Mindestanforderung die Vorgabe des PfleWoqG (s. 0.) sowie
dessen Ausflihrungsverordnung.

Aus AV PfleWoqG § 11, Abs. 2

»Personen, die in stationdren Einrichtungen tatig sind, miissen die erforderliche personliche und
fachliche Eignung fiir die von ihnen ausgelibte Funktion und Tatigkeit besitzen.”



Qualitatsstandards und Empfehlungen

Die Leitung geschlossen gefiihrter Heimeinrichtungen ist eine Schliisselposition.
Neben der wirtschaftlichen Fiihrung sind Heimleitungen vor allem fiir den ,gelebten
Geist’ in der Einrichtung, also die fachliche Qualitdt und das zugrunde gelegte
Menschenbild entsprechend den hier formulierten Standards und Empfehlungen,
verantwortlich.

Auch das PfleWoqG weist in Art. 3 ausdricklich auf die besondere Verantwortung
der Leitung hin. Diese umfasst unter anderem die Sicherstellung des Betriebs unter
ethischen und qualitativ-fachlichen Aspekten.

Aus AV PfleWoqG §§ 12 und 13:

»(2) Als Leitung einer stationdren Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung ist fachlich geeignet,
wer Fachkraft im Bereich stationarer Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung im Sinn der nach
§ 16 Abs. 2 erlassenen allgemeinen Verwaltungsvorschrift ist und mindestens eine dreijahrige Be-
rufserfahrung in einer sozial- oder heilpadagogischen Einrichtung nachweisen kann.

Personliche Ausschlussgriinde

(1) In der Person der Einrichtungsleitung diirfen keine Tatsachen vorliegen, die die Annahme recht-
fertigen, dass sie fiir die Leitung einer stationdren Einrichtung ungeeignet ist. Ungeeignet ist
insbesondere,

1. wer

a) wegen einer Straftat gegen das Leben, die sexuelle Selbstbestimmung oder die personliche
Freiheit, wegen vorsatzlicher Korperverletzung, wegen Erpressung, Urkundenfalschung,
Untreue, Diebstahls, Unterschlagung, Betrugs oder Hehlerei oder wegen einer gemeingefahr-
lichen Straftat oder einer Insolvenzstraftat zu einer Freiheitsstrafe oder Ersatzfreiheitsstrafe
von mindestens drei Monaten,

b) in den letzten fiinf Jahren wegen einer Straftat nach §§ 29 bis 30b des Betdubungsmittel-
gesetzes oder

c) in den letzten fiinf Jahren wegen einer sonstigen Straftat, die beflirchten Idsst, dass die
Vorschriften des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes oder einer auf Grund dieses Gesetzes
erlassenen Rechtsverordnung nicht beachtet werden, rechtskraftig verurteilt worden und die
Eintragung der Verurteilung noch nicht aus dem Bundeszentralregister zu tilgen ist,

2.diejenige oder derjenige, gegen die oder den wegen einer Ordnungswidrigkeit nach Art. 23
PfleWoqG mehr als zweimal eine GeldbuBe rechtskraftig festgesetzt worden ist, soweit nicht
flinf Jahre seit Rechtskraft des letzten BuRgeldbescheids vergangen sind.“

Zur fachlichen Eignung der Heimleitung trifft das PfleWoqG folgende Festlegungen:
Berufsausbildung gemaR der Verwaltungsvorschrift fiir Fachkrafte (s. 0.), einschldgige
mindestens dreijahrige Berufserfahrung, Heimleiterausbildung (diese gilt jedoch nur
fiir den Bereich Pflege und altere Menschen gem. § 12 Abs. 1 AVPfleWoqG). Im Bereich
der Eingliederungshilfe muss gemaR § 12 Abs. 2 AVPfleWoqG ein Heimleiter sowohl
die Fachkrafteigenschaften erfiillen als auch eine dreijahrige einschlagige Berufs-
erfahrung nachweisen. Bei der Ausiibung der Leitung mehrerer Einrichtungen muss
gemal’ § 14 AVPfleWoqG neben dem Nachweis der Qualifikation auch der Nachweis
Uber die ausreichend zur Verfiigung stehenden zeitlichen Kapazitaten fur Koordina-
tions-, Planungs- und Kontrollaufgaben erbracht werden (in der Vergangenheit
oftmals eine Ursache fiir Mangelfeststellungen). Weiter werden im AV PfleWoqG
personliche Ausschlussgriinde benannt.
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Empfehlung

Weder in der Bayerischen Rahmenleistungsvereinbarung fiir die Leistungstypen
Wohnen fiir erwachsene Menschen mit seelischer Behinderung noch in der der
aktuell gliltigen Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern fiir stationare
Heimeinrichtungen sind zusatzliche spezifische Anforderungen an die Heimleitung
benannt.

Qualifikation Fachkrafte

Fachkrafte in geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen miissen sowohl die personli-
che als auch fachliche Eignung fiir ihre Tatigkeit besitzen.

Welche Ausbildungen als Fachkraft in diesem Sinne qualifizieren, bestimmt das
Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen in
einer Verwaltungsvorschrift. Insbesondere werden dort fiir stationare Einrichtungen
fir Menschen mit Behinderung benannt: Heilerziehungspfleger/-innen, Erzieher/
-innen, Sozialpadagogen/-innen sowie andere fiir die Praxis in sozial-, heil oder
sonderpadagogischen Einrichtungen vergleichbar ausgebildete akademische
Fachkrafte mit Diplom, Bachelor- oder Masterabschliissen, Heilpadagogen/-innen
oder Personen mit vergleichbarer abgeschlossener heil- oder sonderpadagogischer
Ausbildung, Diakone/-innen mit padagogischer oder pflegerischer Ausbildung sowie
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/
-innen, Altenpfleger/-innen, Ergotherapeuten/-innen, Logopaden/-innen, Physio-
therapeuten/-innen, Musiktherapeuten/-innen sowie Musik- und Sonderpadagogen/
-innen. Im Zweifel sollte bzgl. der Anerkennung als Fachkraft Riicksprache mit der
FOA gehalten werden.



Qualitatsstandards und Empfehlungen

Aus § 16 AVPfleWoqG:

,(1) Fachkréafte miissen eine mindestens dreijahrig angelegte Berufsausbildung oder ein Studium
abgeschlossen haben, wodurch ihnen Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbststandigen eigenverant-
wortlichen Wahrnehmung der ausgetiibten Funktion und Tatigkeit vermittelt wurden.

(2) Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen erlasst allgemeine
Verwaltungsvorschriften liber die Anerkennung

1.von Fachkraften in den Bereichen der Pflege, Therapie und sozialen Betreuung [...]

2.von padagogischen und pflegerischen Fachkraften fiir die Gruppenleitung bzw. den
Gruppendienst, von Gruppeniibergreifenden Fachkraften [...].“

In Anlehnung daran werden in der Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Ober-
bayern, die auch fiir geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen gilt, als Fachkrafte
beispielhaft bestimmte , klassische” Ausbildungen benannt. Diese sind insbesondere:
Sozialpadagog/-innen, Erzieher/-innen, Heilpddagogen/-innen, Pflegefachkrafte
sowie Heilerziehungspfleger/-innen.

Problematisch in diesem Zusammenhang ist:
« Es wird im AV PfleWoqG nicht hinsichtlich der Zielgruppen (hier: psychisch
kranke Menschen, Menschen mit einer Suchterkrankung) differenziert.

« Es besteht aktuell eine Diskrepanz zwischen der Verwaltungsvorschrift
AV PfleWoqG und der Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern
hinsichtlich der Zuordnung bestimmter Berufsgruppen zu den Fachkraften.

« In der Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern werden neuere Ent-
wicklungen am Ausbildungs- und Stellenmarkt (Bachelor- und Master-Abschliisse
sowie verschiedene Kombinationen) nicht hinreichend beriicksichtigt. Angesichts
dieser Entwicklungen gibt es auf dem Bewerbermarkt immer weniger Absolventen
klassischer Ausbildungs- und Studiengange (z. B. Dipl. Sozpad, Dipl. Psych etc.).
Zunehmend sind Bachelor- und Master-Absolventen im psychosozialen Bereich
zu verzeichnen, die weniger einschlagige Ausbildungen absolviert haben und
dementsprechend schwer einer Berufsgruppe zuzuordnen sind.

Beispiel: Gilt eine Person mit einem Bachelor-Abschluss in Ergotherapie und
einem Masterabschluss in Mental Health als Fachkraft fiir Beschaftigung
(Ergotherapeut) oder als Fachkraft fiir den Betreuungsdienst (analog Sozial-
padagoge)? Ware dieser mit entsprechender Zusatzausbildung auch fiir eine
Leitung qualifiziert?

Wichtige Informationen uber die Qualifikation enthalten die Diploma Supplements,
die allerdings nicht den klassischen Abschlusszeugnissen entsprechen.
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Empfehlung

Empfehlung

Qualifikation Hilfskraft im Gruppendienst

Quialifizierte Hilfskrafte in geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen miissen
sowohl eine personliche als auch eine fachliche Eignung fur ihre Tatigkeit besitzen.

Aus § 16 AVPfleWoqG:

,»(2) Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen erldsst allgemeine
Verwaltungsvorschriften tiber die Anerkennung

2.[...] von qualifizierten Hilfskraften stationarer Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung.”



Qualitatsstandards und Empfehlungen
Strukturqualitat

Die Eignung als qualifizierte Hilfskraft in diesem Sinne bestimmt das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen in einer
Verwaltungsvorschrift. Insbesondere werden dort fiir stationare Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderung als qualifizierte Hilfskrafte benannt: Kinderpfleger/
-innen, Heilerzie-hungspflegehelfer/-innen, Sozialbetreuer/-innen und Pflege-
fachhelfer/-innen sowie andere fiir die betreuerische und pflegerische Praxis in
Einrichtungen der Behindertenhilfe vergleichbar ausgebildete Personen.

In Anlehnung daran werden in der Musterleistungsvereinbarung des Bezirks
Oberbayern, die auch fiir geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen gilt, beispiel-
haft bestimmte Ausbildungen benannt. Diese sind insbesondere: Heilerziehungs-
pflegehelfer/-innen, Pflegehelfer/-innen und Erziehungshelfer/-innen.

Fachliche Bewertung

Fir die Praxis erweist sich die ,,Offenheit” (,,vergleichbar ausgebildete Personen®) als
positiv, da sie einen gewissen Planungs- und Umsetzungsspielraum eroffnet. Unklar
ist, inwiefern auch angelernte Krafte (ohne fachspezifische Ausbildung) beschaftigt
werden konnen, sofern diese —in Bezug auf das Konzept und den Einsatzbereich -
fachlich und personlich geeignet sind.

Beispiel: Kann eine Sekretarin, die jahrelang ehrenamtlich in der Freizeitbe-
gleitung psychisch kranker Menschen tatig war, als qualifizierte Hilfskraft im
Gruppendienst eingesetzt werden?

Im Rahmen einer zu erstellenden Musterleistungsvereinbarung fiir geschlossen
gefiihrte Heimeinrichtungen fiir psychisch kranke / suchtkranke Menschen

soll gepriift werden, ob und inwiefern angelernte Krafte (ohne fachspezifische
Ausbildung) in einer geschlossen gefiihrten Heimeinrichtung beschéftigt werden
kdnnen. Hierfiir sollen beispielhaft Kompetenzprofile erstellt werden, aus denen
die fachliche und personliche Eignung in Bezug auf das Konzept und den Einsatz-
bereich plausibel begriindet werden kann.

Personliche Kompetenzen

Eine geschlossen gefiihrte Heimeinrichtung ist ein besonderes Arbeitsfeld — sowohl
fir die Fach- und Hilfskrafte als auch fiir die Heimleitung. Eine besondere Herausfor-
derung ist der tagliche Umgang mit Macht und Gewaltpotenzial (insbesondere
Selbstgefahrdung der Klienten, psychische Gewalt) sowie das in der Praambel skiz-
zierte Spannungsfeld zwischen geschlossenem Setting und Unterstiitzung von Teil-
habe der Klienten. Daher sollte neben der fachlichen Qualifikation ein besonderes
Augenmerk auf den persénlichen Kompetenzen aller Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen und insbesondere der Heimleitung liegen.



Empfehlung

1.5.6 Fachkraftquote und Einsatzbereiche von qualifizierten Hilfskraften

Aktueller Stand und fachliche Bewertung

Das AVPfleWoqG: gibt eine Mindestquote von 50 Prozent fiir Fachkrafte vor. In

der Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern, die auch fiir geschlossen
gefiihrte Heimeinrichtungen gilt, finden sich dazu keine weiteren Vorgaben.

In den individuellen Leistungsvereinbarungen wird bislang die Anzahl von Fach-
kraften und Hilfskraften fiir eine geschlossen gefiihrte Heimeinrichtung meist
nicht stringent aus den jeweiligen konzeptionellen Anforderungen, Aufgaben,
Tatigkeitsbereichen abgeleitet. Ublicherweise werden Fachkraftquoten vereinbart,
die in der Regel bei 50 Prozent, in Ausnahmefallen auch bei bis zu 75 Prozent liegen.

Aus § 15 AVPfleWoqG:

[..] Betreuende Tatigkeiten diirfen nur durch Fachkrafte oder unter angemessener Beteiligung von
Fachkraften wahrgenommen werden.

Hierbei muss mindestens eine betreuend tatige Person, bei mehr als 20 nicht pflegebediirftigen
Bewohnerinnen [..] anwesend [...] und mindestens jede zweite weitere betreuend tatige Person
eine Fachkraft sein.

[...] In der Nacht muss ausreichend Personal, mindestens aber eine Fachkraft standig anwesend
sein. [...].



Qualitatsstandards und Empfehlungen

Die Frage, ob und welche Fachkraftquoten bzw. ob der Einsatz von Hilfskraften
generell fachlich angemessen ist, wurde im Rahmen des Projekts kontrovers
diskutiert. Aspekte hierbei waren:

+ Kleine Einrichtungen kénnen nur mit einer Fachkraftquote von 100 Prozent
betrieben werden, da eine Hilfskraft nicht alleine in der Gruppe sein darf.

« Praktische Erwagungen wie z. B.100-prozentige Fachkraftquoten sind
wirtschaftlich eigentlich nicht vertretbar und auch nicht flaichendeckend
realisierbar (Bewerbermarkt).

+ Es gibt fachliche Griinde fiir den Einsatz von Hilfskraften, z. B. Orientierung
am Normalisierungsprinzip.

- Esgibt fachliche Griinde gegen den Einsatz von Hilfskraften, speziell
angesichts der benannten Zielgruppe und des besonderen Settings:
Professionelles Grundverstandnis muss vorhanden sein. Bei Hilfskraften
besteht die Gefahr, dass sie Situationen falsch einschatzen, z. B. akute
Suizidalitat nicht erkennen, durch unabsichtliche Trigger im Gesprach
retraumatisierende Effekte auslosen etc.

« Fachkrafte und Hilfskrafte konnen u. U. fur dieselbe Tatigkeit eingesetzt
werden (z. B. begleiteter Ausgang); maRgeblich sind der Verantwortungsgrad,
der Sicherheitsaspekt sowie der Grund und die Absicht, mit der die MaBnahme
durchgefihrt wird.

Einigkeit herrschte dariiber, dass aus fachlicher Sicht das vorgeschriebene ,unterste
Limit“ von 50 Prozent Fachkraftquote keinesfalls unterschritten werden darf. Einig
war man sich auch, dass - je nach konzeptioneller Besonderheit — eine Fachkraft-
quote von bis zu 100 Prozent gerechtfertigt ist. Uber solche Besonderheiten gilt es
sich zukiinftig tragerlibergreifend zu verstandigen (vgl. Folgeprojekt GSV 16).

Beziiglich der Tatigkeitsbereiche von Hilfskraften ist im PfleWoqG festgelegt, dass
diese betreuende Tatigkeiten nur unter angemessener Beteiligung von Fachkraften
ausiiben diirfen. Konkrete beispielhafte Benennungen von Tatigkeitsbereichen der
Hilfskrafte gibt es nicht.

Auch die aktuell fiir geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen giiltige Musterleis-
tungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern legt hierzu nichts fest.

Die,gelebte Praxis’ ist entsprechend dem breiten Spektrum an konzeptionellen
Ausrichtungen der Heimeinrichtungen sehr unterschiedlich. Hilfskrafte ibernehmen,
sofern tiberhaupt in der Einrichtung eingesetzt, unterschiedliche Aufgaben. Diese
Offenheit ist prinzipiell zu begriiRen, da sie einen Gestaltungsspielraum entspre-
chend den Bedarfen der Klienten und der konzeptionellen Ausrichtung zulasst.
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Standard

1.5.6 Begriindung Fachkraftquote iiber Konzeptanforderungen

In der individuellen Leistungsvereinbarung ist bzgl. der Vereinbarung von Hilfs-
kraften und verschiedenen Fachkraften der oben skizzierten Logik zu folgen:

Zielgruppe / Klientel, Ziele (Leitziele gemaR vorliegenden Leitlinien; ggf. weitere

konzeptspezifische Leitziele der Einrichtung; individuelle Ziele der Klienten)

> Ergebnisqualitat (libergreifend und individuell)

> Leistungen (Leistungsangebot der Einrichtung, individuell vereinbarte Leistung)

> Personal (Qualifikation entsprechend den Aufgaben; Betreuungsdichte
entsprechend den Leistungen).

Weiter ist zu differenzieren zwischen

> Leistungen, die eine Hilfskraft erbringen kann, soll und darf,

> Leistungen, die eine Fachkraft erbringen muss sowie

> Funktionen, Tatigkeiten / Aufgaben fiir Fach- und Hilfskrafte sowie
insbesondere deren Verantwortungsbereiche.

Die notwendige Fachkraftquote in geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen
wird kontrovers diskutiert. Hierbei spielen neben der Gr6Re der Einrichtung und
praktischen Erwagungen insbesondere unterschiedliche konzeptionelle Ausrich-
tungen eine wesentliche Rolle. Uber derartige konzeptionelle Besonderheiten
gilt es sich zukiinftig trageriibergreifend zu verstandigen. Dabei soll die jeweilige
Fachkraftquote konkret fachlich aus dem Konzept heraus begriindet werden.
Diese Thematik soll im geplanten Folgeprojekt GSV 16 aufgegriffen werden.
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1.5.7 Zuordnung von Professionen und Funktionen in
der Leistungsvereinbarung

Aktueller Stand und fachliche Bewertung

Entsprechend der gliltigen Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern
fiir stationare Heimeinrichtungen werden Betreuungsschliissel-Korridore fiir
verschiedene Bereiche festgelegt und an Professionen gekoppelt:

« Gruppenibergreifende Dienste (Psychologen, Diplom-Padagogen, Sozialpada-
gogen / Sozialarbeiter, Heilpddagogen)

+ Fachkrafte fiir Beschaftigung und Tagesstruktur (insbesondere Beschaftigungs-
therapeuten sowie andere erfahrene Fachkrafte aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen)

« Betreuungim Gruppendienst (Fachkrafte: Sozialpddagogen, Erzieher, Heilpada-
gogen, Pflegefachkrafte u.a.)

In der Praxis erweist sich diese Zuordnung der Fachkrafte zu den Bereichen teilweise
als zu starr. Eine Flexibilitat hinsichtlich konzeptioneller Ziele und vor allem individu-
eller Bedarfe der Klienten ist dadurch mitunter zu eingeschrankt.

Im Rahmen einer zu erstellenden Musterleistungsvereinbarung fiir geschlossen
gefiihrte Heimeinrichtungen fiir psychisch kranke / suchtkranke Menschen soll
geprift werden, ob und inwiefern die Koppelung von Betreuungsschliissel-Korri-
doren fiir verschiedene Bereiche (gruppeniibergreifende Dienste, Beschaftigung /
Tagesstruktur, Betreuung im Gruppendienst) mit bestimmten Professionen

(insb. Psychologe, Ergo- / Beschdftigungsthera-peut, Sozialpadagogen, Fachpflege)
fachlich sinnvoll verandert werden kann. MaRgeblich fiir die Diskussion ist der
Anspruch den individuellen Bedarfen der Klienten und ggf. besonderen konzep-
tionellen Anforderungen von Heimeinrichtungen gerecht zu werden.
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1.5.8 Fort- und Weiterbildung, Supervision

Aktueller Stand und fachliche Bewertung
Im AVPfleWoqG ist festgelegt, dass der Trager der Heimeinrichtung seinen
Mitarbeiter/-innen Fort- und Weiterbildung ermoglichen muss.

Sowohl im Rahmenvertragswerk fur teilstationare und stationare Einrichtungen

als auch in der Bayerischen Rahmenleistungsvereinbarung fiir die Leistungstypen
Wohnen fiir erwachsene Menschen mit seelischer Behinderung ist die Verantwor-
tung des Tragers fiir die Qualitatssicherung festgeschrieben. In beiden Ausfiihrungen
werden Fortbildungen sowie Supervision als geeignete MaBnahmen genannt. Ferner
wird darauf verwiesen, dass die Finanzierung von Fortbildungen und Supervision im
Rahmen des in der Vergiitung enthaltenen Ansatzes erfolgt.

Aus § 17 AVPfleWoqG:

Der Trager der stationaren Einrichtung ist verpflichtet, den dort tatigen Personen Gelegenheit
zur Teilnahme an tatigkeitsbezogenen Fort- und Weiterbildungen zu geben.

[.] Der Trager hat darauf hinzuwirken, dass bei der Auswahl geeigneter Fort- und Weiterbildun-
gen insbesondere der von der zustandigen Behorde festgestellte Qualifizierungsbedarfe bertick-
sichtigt wird.

Auch in der giiltigen Musterleistungsvereinbarung des Bezirks Oberbayern fiir statio-
nare Heimeinrichtungen ist die Notwendigkeit einer Qualitatssicherung festgelegt.
Ausgehend davon werden regelmaRig Leistungen zur Qualifizierung der Mitarbeiter
zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer verhandelt. Weitere Aussagen zu
Inhalten werden nicht getroffen. Ein einheitlich festgelegtes Budget fiir Supervision
und Fortbildung ist in den genannten Papieren nicht enthalten.

Die prinzipielle Offenheit hinsichtlich der Inhalte von Fort- und Weiterbildung bzw.
Supervision wird aus fachlicher Sicht beflirwortet. Sie l1asst Spielraum auf situations-
bezogene und konzeptionelle Erfordernisse zu reagieren.

Allerdings ist festzuhalten, dass Mitarbeiter/-innen in geschlossen gefiihrten Heim-
einrichtungen einen erhéhten Bedarf an Fort- und Weiterbildung bzw. Supervision
haben. Dies ist dem besonderen Setting (Machtverhaltnisse, spezieller rechtlicher
Rahmen, Doppelauftrag, Schutz und Unterstiitzung von Teilhabe) geschuldet.



Qualitatsstandards und Empfehlungen
Strukturqualitat

Empfehlung

Empfehlung

63



Die Tagesstruktur umfasst die Bereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit. In allen drei
Bereichen gilt ebenfalls als oberste Pramisse das ,Normalisierungsprinzip“ und als
Ziel der Erhalt oder die Verbesserung der selbstbestimmten Lebensfiihrung. Die
Bewohner organisieren ihre Lebensbereiche so weit als moglich selbststandig und
erhalten dabei so viel Unterstiitzung wie notwendig.

1.6.1 Tagesstruktur im Bereich Wohnen

Um dem Auftrag der selbstbestimmten Lebensfiihrung einerseits sowie dem
rehabilitativen und beschiitzenden Auftrag andererseits gerecht zu werden,
sollten folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

1.6.1 Tagesstruktur im Bereich Wohnen
« Selbstversorgung wird im Rahmen des Betreuungssettings ermoglicht.

« Frei zugangliche Teekiichen mit Kochausstattung sind in ausreichender
Anzahl vorhanden.

« Frei zugangliche Waschmaschinen und Trockenmoglichkeiten sind in
ausreichender Anzahl vorhanden.

« Raumpflegematerialien werden bereitgestellt.
« Eine zusatzliche individuelle Versorgung mit Lebensmitteln soll méglich sein.

« Individuelles Einkaufen von Kleider- und Kérperpflegeprodukten soll
moglich sein.

« Das Mitgestalten des Wohnraums soll méglich sein.

1.6.2 Tagesstruktur im Bereich Arbeit

In der Arbeitsrehabilitation von psychisch kranken Menschen werden in der Fach-
offentlichkeit insbesondere zwei divergierende Strategien -, first train then place”
und ,first place then train“ - diskutiert.

In den Einrichtungen der Eingliederungshilfe findet keine Arbeitsrehabilitation in
diesem Sinne statt. Vielmehr geht es bei diesen MaBnahmen darum, das Aufbauen
einer sinnvollen Tagesstruktur innerhalb der Einrichtung anzubieten und gleichzeitig
die arbeitsorientierten Fahigkeiten der Betroffenen zu stabilisieren und, wenn mog-
lich, auszubauen. Ziel ist es, die individuellen Teilhabemdoglichkeiten der Betroffenen
am Arbeitsleben zu verbessern.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass insbesondere im Bereich der psychisch kranken
Menschen das Anbieten sinnhafter Tatigkeiten und Beschaftigungen notwendig ist,
um eine Motivation und Akzeptanz der Angebote zu erreichen.
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1.6.2 Tagesstruktur im Bereich Arbeit
- Sinnvolle Beschaftigungsmoglichkeiten werden angeboten.

« Es gibt ein breitgefachertes und an den Interessen und Ressourcen des
Bewohners ausgerichtetes Angebot.

» Kontakt zu Kooperationspartnern aus dem 6rtlichen Handwerk und den
Kommunen wird aufgebaut und gepflegt, um niederschwellige Auftrage
zu akquirieren.

» Aufgaben und Arbeitsplatze aus dem hauswirtschaftlichen oder
haustechnischen Bereich werden vorgehalten.

- Die Nutzung regionaler Angebote auBerhalb der Einrichtung sollte
moglich sein.

1.6.3 Tagesstruktur im Bereich Freizeit

Im Bereich der Freizeitgestaltung geht es insbesondere um den selbstbestimmten
Umgang des Betroffenen mit der ihm zu freien Verfiigung stehenden Zeit. Das
oberste Ziel hier sollte die gemeinsame Erarbeitung einer den individuellen Neigun-
gen und Bediirfnissen entsprechenden Freizeitgestaltung sein. Der Bewegungsradius
des Betroffenen beschrankt sich zum groften Teil auf die Einrichtung, daher sollten
verschiedene geeignete Optionen innerhalb der Einrichtung (Stimulation-, Betéti-
gungs- und Entspannungsmoglichkeiten) vorgehalten werden. Dariiber hinaus
sollten jedoch, beim Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen, die Angebote
des Gemeinwesens mit bedacht und ggf. einbezogen werden.

1.6.3 Tagesstruktur im Bereich Freizeit
Es werden Moglichkeiten entsprechend der individuellen Neigungen und
Bediirfnisse im Rahmen der Freizeitgestaltung innerhalb und auRerhalb der
Einrichtung angeboten. Dazu zahlen insbesondere:

Sportmoglichkeiten

kulturelle Angebote

Freizeitgruppen

Bildungsmoglichkeiten

Ausflugsmoglichkeiten
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1.7 Fachbeirat

Viele Institutionen haben erkannt, dass fiir eine fachliche Weiterentwicklung und
Qualitatssteigerung ein Blick von aufRen forderlich ist und beauftragen z. B. externe
Berater mit der Bearbeitung eines bestimmten Themas. Flir Heimeinrichtungen ha-
ben auch Leistungstrager (z. B. der Bezirk Oberbayern als tiberortlicher Sozialhilfetra-
ger) und Aufsichtsbehorden (z. B. FOA) einen Beratungsauftrag, der allerdings gleich-
zeitig eine gewisse Kontrollfunktion beinhaltet. Auch eine Zertifizierung im Rahmen
des Qualitatsmanagements (z. B. DIN EN I1SO) dient der Qualitatsentwicklung. Aus
Tragersicht ist damit allerdings immer auch das Ziel verbunden das Zertifikat zu be-
halten.

Deshalb ist es empfehlenswert, neben diesen MaBnahmen ein offenes Forum zum
geschiitzten Austausch aller fiir die Einrichtung relevanter oder brisanter Themen zu
etablieren. In der Praxis hat sich der Fachbeirat als Expertengremium bewahrt. Im
Fachbeirat werden aus moglichst unterschiedlichen Perspektiven Ideen und Losungs-
ansatze zu bestimmten Fragestellungen generiert. Der wesentliche Unterschied zwi-
schen einem Fachbeirat und anderen Beratungs- oder Qualitatsentwicklungsinstru-
menten ist der offene und gleichzeitig geschiitzte Rahmen, in dem auch kritische
Fragen und Probleme gemeinsam diskutiert werden kénnen.

Die Einrichtung eines Fachbeirats empfiehlt sich zwar fiir alle Institutionen, jedoch
kommt einem solchen Gremium bei geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen mit
ihrem spezifischen Setting, ihrem komplexen Auftrag und ihrer besonderen Schliis-
selposition eine besondere Bedeutung zu.

Da der Fachbeirat eine unterstiitzende Funktion einnimmt, sollten dort diejenigen
Themen und Fragestellungen bearbeitet werden, die von den Vertretern der Heimein-
richtung als relevant befunden werden. Als Hintergrundinformation und moglicher
Input kénnte der FOA-Bericht dienen.
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1.8 Grunddaten der Qualitatsberichtserstattung

Bei der Erhebung der Grunddaten fiir eine Qualitatsberichtserstattung geht es
nicht um eine klienten- oder leistungsbezogene Dokumentation. Vielmehr stehen
versorgungsplanerische Aspekte im Vordergrund.

In der Auseinandersetzung mit quantitativen Daten muss allen Beteiligten bewusst
sein, dass diese immer in Relation zu den regionalen Versorgungsstrukturen und der
konzeptionellen Ausrichtung der Einrichtung zu betrachten sind.

Die Auswertung der quantitativen Punkte der Qualitatsberichtserstattung findet
in einem klar geregelten Prozedere unter festgelegten Rahmenbedingungen statt.
Ein entsprechendes Verfahren muss noch erarbeitet werden. Ein transparenter
Umgang mit Zahlen ist insbesondere unter folgenden Gesichtspunkten sinnvoll
und wiinschenswert:

v/ fachliche Weiterentwicklung geschlossen gefiihrter Einrichtungen
v/ Imagepflege durch Transparenz
/' nutzliche Daten fiir die Fachsozialplanung des Bezirks Oberbayern

Folgende Grunddaten werden dokumentiert und gegeniiber dem Bezirk Oberbayern
transparent gemacht:

v/ Basisdaten der Einrichtung
* Name
e Anschrift
« Ansprechpartner
- Telefon

« E-Mail




D N N N

D W N NN

Anzahl der offen gefiihrten Platze

Anzahl der geschlossenen Platze

Auslastungsgrad der geschlossen gefiihrten Platze
Anzahl der freiwillig beschiitzen Aufenthalte
Grunddaten der Leistungsberechtigten (anonymisiert)
- Alter

« Geschlecht

« Diagnose

« Migrationshintergrund (wiinschenswert)

Wohnform der Leistungsberechtigten vor und nach der MaBnahme
* Landkreis

* Bezirk

 Bundesland

* Land

Aufenthaltsdauer der Leistungsberechtigten

Aufenthalte ohne gesetzlichen Vertreter

Grad der Uiberregionalen Aufnahme in Prozent

Weitervermittlungsquote

Qualitatsstandards und Empfehlungen
Strukturqualitat

69




70

2. Ergebnisqualitat

Die zentrale Frage, die es im Rahmen der Ergebnisqualitat zu beantworten gilt,
lautet: Bieten wir den leistungsberechtigten Personen die optimale Hilfeleistung,
und wie kann die Zielerreichung nachvollziehbar dargestellt werden?

Die Beurteilung allein auf Basis statischer Kennzahlen reicht nicht fiir eine qualitative
Bewertung der Komplexitat geschlossener Unterbringung, zumal dazu kaum wissen-
schaftlich fundierte Standards existieren. Es bedarf einer sinnvollen Kombination aus
statistischen Eckdaten und qualitativen Bewertungskriterien, welche die Leistungen
der Einrichtung transparent darstellen kdnnen.

Die nachfolgend formulierten Standards sind als erster Schritt zu verstehen, wesent-
liche Voraussetzungen geschlossen gefiihrter Heime zu benennen, die als Indiz fiir
eine qualitativ gute Arbeit gelten kénnen.

Die Projektarbeitsgruppe ist tibereinstimmend zu dem Ergebnis gelangt, dass es
sinnhaft und zielfiihrend ist, die erarbeiteten Standards der Ergebnisqualitat in der
Einrichtung fiir alle transparent und verstandlich zu kommunizieren (Aushang etc.).
In diesem Sinne stellt die vorliegende Ergebnisqualitat nicht nur eine Leitlinie fir
die Mitarbeiter/-innen von Einrichtungen dar, sondern starkt das Mitbestimmungs-
recht und die Selbstbestimmung der leistungsberechtigten Personen innerhalb der
Einrichtungen in dem Sinne nachhaltig: Was kann ich als Bewohner an qualitativ
guter Leistung von der Heimeinrichtung erwarten?
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2. Ergebnisqualitat

Mitbestimmung der Bewohner

- Eine Bewohnerbefragung findet mindestens einmal jahrlich mittels eines
standardisierten Fragebogens statt.

« Die Teilnehmerquote der Bewohnerbefragung wird dokumentiert.

Dokumentation iiber die Veranderung der Fahigkeiten der Bewohner
« Eine aussagekraftige Dokumentation (zusatzlich zu HEB) uiber die
Veranderung der Fahigkeiten des Bewohners erfolgt.

Vernetzung
» Die Vernetzung gemaR der hier formulierten Standards und Empfehlungen
(vgl. Kapitel ,Vernetzung®) wird nachgewiesen.

Offnung der Einrichtung / Ehrenamtliche Mitarbeiter

« Die MalRnahmen zur 6ffentlichen An- und Einbindung der Einrichtung
in den Sozialraum werden festgehalten.

- Es werden individuelle, bedarfsgerechte Leistungen auBerhalb der
Einrichtung, abhangig von der personellen Ausstattung und dem
versorgten Personenkreis, erbracht. Diese kdnnen unter anderem sein:

» Arbeitstherapie auBerhalb der Einrichtung (ohne Doppelfinanzierung)
« Leistungen im Bereich der Tages- und Freizeitgestaltung sowie Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben

Bewohnerbezogenes Angebot

« Die Teilnehmerquote der einzelnen Angebote wird dokumentiert.

« Das Angebot wird im Sinne der Personenzentriertheit ggf. an die veranderten
Bediirfnisse angepasst.

Durchfiihrung von LockerungsmaBnahmen
e LockerungsmalRnahmen werden gemaR dem vorliegenden Praxisleitfaden
durchgefihrt.

Fachlichkeit / Einsatz von Ressourcen
e Das in der Leistungsvereinbarung vereinbarte Personal wird vorgehalten.
Umfang und Inhalt der Fortbildungen werden dokumentiert.

Beschwerden
« Es gibt ein ausgewertetes Beschwerdemanagement.
- Entsprechende Verbesserungsprozesse werden eingeleitet.

FOA Bericht

« FOA Berichte im FQA-Priifbericht festgehaltenen Qualitatsempfehlungen
werden regelhaft ausgewertet, und die Prozesse der Einrichtung entsprech-
end weiterentwickelt.
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3. Prozessqualitat

Standard

Die Prozessqualitat lasst sich anhand der drei Kernprozesse ,,Aufnahme-, Betreuungs-
und Entlassungsprozess* beschreiben.

Je nach Qualitatsmanagementsystem wird die Prozessqualitat in den Heimeinrich-
tungen unterschiedlich gefasst und dargestellt. Die Projektgruppe kam zu dem
Schluss, dass eine einheitliche Vorgabe von Prozessbeschreibungen nicht zielfiihrend
und in der Praxis auch nicht umsetzbar ist.

Konsens war, dass als Grundlage fur die internen Beschreibungen der drei Kernpro-
zesse die hier formulierten Standards und Empfehlungen sowie Teil Il (Handbuch
Lockerung) dienen sollen. Dies lasst sich schematisch folgendermafen darstellen.

Standards Lockerung (Handbuch)

Standards Vernetzung

AUFNAHMEPROZESS - ENTLASSUNGSPROZESS = Prozessqualitat

Standards gesamt

Konkret bedeutet dies beispielsweise:

« Im Aufnahmeprozess ist der Standard verankert, dass vor und wahrend der
Aufnahme ein enger fallbezogener Austausch zwischen Klinik und Heimein-
richtung stattfinden soll (vgl. Standard 4.4 A)).

» Im Betreuungsprozess wird beschrieben, wie die Selbstversorgung im Rahmen
des Betreuungssettings ermoglicht wird (vgl. Standard 1.6.1). Im Betreuungs-
prozess ist das konkrete Vorgehen bei freiheitsentziehenden MaRBnahmen zu
beschreiben (vgl. Handbuch Lockerung, Prozess 5.6)

+ Im Entlassungsprozess ist beschrieben, wie die Einbeziehung des privaten
Umfelds des Klienten in die Entlassungsplanung erfolgt (vgl. Standard 4.10 D).
3. Prozessqualitat
Fir die einrichtungsinternen Beschreibungen der drei Kernprozesse — Aufnahme-,

Betreuungs- und Entlassungsprozess — bilden die hier formulierten Standards
und Empfehlungen sowie Teil Il (Handbuch Lockerung) die Basis.



4.Standards und Empfehlungen
zur Vernetzung

4.1 Hinweise zu den Qualitatsleitlinien Vernetzung

Ubergreifend fur alle Standards und Empfehlungen zur Vernetzung sind
nachfolgende Hinweise zu beachten.

+ Der staatliche Schutzauftrag bzgl. Vernetzung der Heimeinrichtungen ist in
einigen Punkten im Pflegewohnqualitatsgesetz sowie in den Ausfiihrungsbestim-
mungen geregelt (vgl. PfleWoqG und AVPfleWoqQG). Dies betrifft insbesondere die
Vernetzung zwischen Bewohner, Einrichtung / Trager sowie Fach- und Qualitats-
aufsicht. Hier besteht ein rechtlicher Anspruch auf Mitwirkung und Vertretung
des Bewohners gegentliber der Einrichtung und der Fach- und Qualitatsaufsicht
(vgl. Art 9 Abs.1Satz 1 PfleWoqG)°. Selbstverstandlich schlieen alle nachfolgend
benannten Standards und Empfehlungen diese rechtlich verankerten Rechte und
Pflichten mit ein, auch wenn dies nicht an jeder Stelle explizit benannt ist.

- Eswerden vielfiltige Aufgaben der Vernetzung als Anforderungen und Quali-
tatsmerkmale geschlossen gefiihrter Heimeinrichtungen beschrieben. Selbst-
verstandlich kdnnen diese Aufgaben nicht einseitig an die Heimeinrichtungen
delegiert werden, sondern miissen wechselseitig von allen Beteiligten vollzogen
werden. Fir eine gelingende Vernetzung muss seitens aller Akteure (insbeson-
dere rechtliche Vertretung, Klinik, andere sozialpsychiatrische Anbieter, Polizei,
Angehorige etc.) die Bereitschaft zur kooperativen Zusammenarbeit im Sinne
der Klienten vorhanden sein. Somit schlieRen die vorliegenden Standards und
Empfehlungen immer auch Empfehlungen an die jeweiligen Kooperationspartner
mit ein.

- Eine gut funktionierende Vernetzung setzt neben der Bereitschaft der beteiligten
Akteure entsprechendes Know-how und zeitliche Ressourcen voraus. Dies schlagt
sich in der Strukturqualitat — z. B. hinsichtlich der Quantitat und Qualitat der
Personalausstattung oder Qualifikation des Personals — der Heimeinrichtungen
nieder (vgl. hierzu Kapitel 1.5, Strukturqualitat®).

Umgekehrt steigert die enge und gut abgestimmte Vernetzung und Zusammen-
arbeit aller beteiligten Akteure nicht nur die Qualitat der Hilfen fiir die in der
Einrichtung lebenden Menschen, sondern auch die Effektivitat von Versorgungs-
prozessen im Gesamten (z. B. kiirzere Aufenthalte, bessere Uberleitungen) und
wirkt somit bezogen auf das gesamte Versorgungsgeschehen langfristig ressour-
censchonend.

- Die vorliegenden Qualitatsleitlinien zur Vernetzung setzen ein tiberwiegend
regional organisiertes Versorgungsgeschehen voraus. Sie sind bei liberregionalen
Aufnahmen von Klienten in geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen (aus
anderen Regionen bzw. Bundesldndern) nur sehr eingeschrankt umsetzbar.

Der Sonderfall ,,iberregionale Aufnahmen® wird beriicksichtigt, soweit dies
beim Thema Vernetzung moglich ist.

° Die Anforderungen werden in den §§ 18, 28 und 44 AVPfleWoqG hinsichtlich Abldufen und
Zustandigkeiten beschrieben.
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Empfehlung

Empfehlung

Standard

4.2 Voraussetzung fur eine gelingende Vernetzung

Fiir eine qualitativ hochwertige Arbeit entsprechend den giiltigen rechtlichen Bedin-
gungen und fachlichen Standards ist der personliche Kontakt der Einrichtungsleitung
bzw. der Flihrungskrafte der Einrichtung mit allen beteiligten Akteuren — Heimauf-
sicht, Bezirkssozialverwaltung, Richter — eine wichtige Voraussetzung.

Die Leiter der Heimeinrichtung sowie weitere Fiihrungskrafte sollen den
personlichen Kontakt mit allen beteiligten Akteuren — Heimaufsicht, Bezirks-
sozialverwaltung, Richter — pflegen.

Neben ihrer Kontrollfunktion haben die FQA der Landratsamter (Fachstelle fiir
Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht —friiher:
Heimaufsicht) einen Beratungsauftrag fiir Heimeinrichtungen.

Die Leitung der Heimeinrichtung bzw. delegierte Personen sollen bei offenen
Fragen das Beratungsangebot der FOA in Anspruch nehmen.

Um alle erforderlichen Hilfen —insbesondere im Anschluss an die Heimbetreuung,
aber auch im gesamten Verlauf der Heimbetreuung - sicherstellen zu kénnen, ist
eine enge Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten der Versorgungs-
region notwendig. Grundvoraussetzung hierfur ist die Kenntnis dieser Einrichtungen
und Dienste.

4.2 A) Kenntnis regionaler Anbieter

Das Fachpersonal ™ der Heimeinrichtung kennt alle regionalen sozialpsychia-
trischen Angebote (Lage, Zielgruppe, konzeptionelle Ausrichtung, Arbeitsweise,
Angebotsspektrum etc.). Entsprechende Informationsquellen wie die
Einrichtungsdatenbank des Bezirks Oberbayern, die Infostelle Wohnnetz
(www.info-wohnnetz.de) werden genutzt oder Anfragen tiber den Fachdienst
des Bezirks Oberbayern gestellt. Dartiber hinaus werden personliche Kontakte
gekniipft und gepflegt, z. B. durch die regelmaRige verbindliche Teilnahme an
den in der Leistungsvereinbarung benannten regionalen Gremien, Durchfiih-
rung gemeinsamer QualifizierungsmalRnahmen fiir das Personal, gegenseitige
Hospitationen etc.

' Gemeint ist im Kontext dieser Qualitatsleitlinien das Fachpersonal, das in der Betreuung und im
Beschaftigungsbereich der Heimeinrichtung tatig ist.
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4.3 Vernetzung mit Angehorigen

Im Sinne einer lebensweltorientierten Arbeit ist die konstruktive Zusammenarbeit
des Fachpersonals psychiatrischer Einrichtungen / Dienste mit den Angehérigen des
Klienten unverzichtbar. Dabei ist der Begriff Angehdrige weit zu fassen: Gemeint sind
Verwandte, Partner und Freunde des Klienten.

Insbesondere fiir Klienten, die vorlibergehend in geschlossen gefiihrten Einrichtun-
gen leben, sind die Angehorigen oft die einzigen langjahrigen personlichen Kontakt-
personen. Sie kennen die Geschichte des Klienten und reprasentieren eine , Inklusi-
onsbriicke zur Gesellschaft” fiir die Zeit nach dem Aufenthalt in der Einrichtung.
Unter diesen Aspekten kann eine gelungene Zusammenarbeit mit Angehérigen auch
im Sinne einer Riickfallpravention den nachhaltigen Therapieerfolg unterstiitzen.

Daher gehort es zur Kernaufgabe des Fachpersonals geschlossen gefiihrter Einrich-
tungen sich darum zu bemiihen, dass der Kontakt zwischen Klient und Angehorigen
nicht abreif3t. Voraussetzung hierfiir ist das Einverstandnis des Klienten und der
Angehorigen. Dieses zu gewinnen bzw. zu erhalten, daran sollte kontinuierlich im
Interesse der Klienten und Klientinnen.

Sofern im Anschluss an den Heimaufenthalt ein Zusammenleben mit den Ange-
horigen geplant ist (z. B. Riickkehr in die Herkunftsfamilie oder in die gemeinsame
Wohnung mit dem Partner), ist die enge Abstimmung und gemeinsame Planung
mit Klient und Angehdérigen unverzichtbarer Bestandteil der Hilfeplanung.

Beziehungen zu Angehdrigen konnen aber auch biografisch oder aktuell belastet
sein. Sofern es sich nicht um eine fiir den Klienten prinzipiell schadliche Beziehung
handelt, sollte in diesem Fall eine gezielte Klarung und ggf. Aufarbeitung der Belas-
tungen — entweder durch speziell geschultes Personal der Einrichtung oder liber
Weitervermittlung an entsprechende Fachstellen — erfolgen. Auch dies setzt selbst-
verstandlich das Einverstandnis des Klienten voraus.

Die Vernetzung mit Angehorigen ist vielfaltig und reicht von fallunspezifischer
Einbindung (z. B. Einladung Angehdriger zu Festen) liber gemeinsame Planungen
bis hin zu problemzentrierten Angehdrigengesprachen. Diese unterschiedlichen
Formen sind als Bestandteil des Gesamtkonzepts der Einrichtung zu verankern.
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Standard 4.3 Mitwirkung Angehdriger als fester Bestandteil im Konzept

Die Grundsatze, Formen und Methoden der Vernetzung mit Angehdrigen sind
als fester Bestandteil im Gesamtkonzept der Einrichtung zu verankern. Dabei soll
die Selbstbestimmung des Klienten gewahrt werden. Vernetzung beinhaltet
unter anderem:

- die Benennung fester Ansprechpartner fiir die Angehorigen,
- die systematische Einbeziehung von Angehdrigen in die Hilfeplanung,

- die Einzelberatung von Angehdrigen in Bezug auf den jeweiligen Klienten
inkl. Weitervermittlung an Fachstellen,

- die Vorbereitung der Angehérigen auf die Riickkehr des Klienten
(sofern geplant),

- die Forderung / der Erhalt von Kontakten, z. B. durch Einladungen der
Angehorigen zu Veranstaltungen und Festen der Einrichtung sowie

- die gezielte Einbindung von Angehdrigen in den Alltag der Einrichtung,
z. B.durch Einbeziehung in anfallende Aufgaben wie gemeinsames Einkaufs-
training, Planung und Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen.

Die Heimeinrichtung bietet — alleine oder in Kooperation mit anderen Einrich-
tungen — Information fiir Angehorigen in geeigneter Form an, z. B.zu Themen
wie Deeskalation, Motivation oder Friiherkennung von Riickfdllen. In Regionen,
in denen entsprechende Angebote bereits etabliert sind (z. B. liber organisierte
Selbsthilfe oder andere Einrichtungen / Dienste) erfolgt eine entsprechende
Weitervermittlung der Angehérigen.
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4.4 Vernetzung an der ,Eingangstiire“ der Heimeinrichtung

Im Vorfeld der Vermittlung in eine geschlossen gefiihrte Heimeinrichtung soll
systematisch lberpriift werden, ob alle Alternativen zu einer geschlossenen Unter-
bringung ausgeschopft wurden und ob ein Unterbringungsbeschluss als letztes
Mittel notwendig ist. Dies kann von Tragern der Heimeinrichtung nicht beeinflusst
werden. Die Einleitung eines Unterbringungsbeschlusses (UB) wird in der Regel
durch die rechtliche Vertretung und / oder die psychiatrische Klinik vorgenommen;
die Entscheidung wird durch das Gericht getroffen.”

Liegt ein Unterbringungsbeschluss vor und soll der Klient in die Einrichtung auf-
genommen werden, so ist eine enge Kooperation zwischen der ,abgebenden
Einrichtung” (meist psychiatrische Kliniken) und der Heimeinrichtung notwendig,
um die Ubergange gut zu gestalten.

4.4 A) Enger fallbezogener Austausch mit Klinik zur Uberleitung Standard
in die Heimeinrichtung

Um den Ubergang aus der Phase der klinischen Behandlung zum Wohnen im
Heim optimal gestalten zu kénnen, findet ein intensiver fallbezogener Austausch
des Fachpersonals der Heimeinrichtung mit den psychiatrischen Kliniken statt.

Neben der Funktion, ein geschlossenes Setting sicherzustellen, haben die Heim-
einrichtungen die Aufgabe, Eingliederungshilfe zu leisten und die gesellschaftliche
Teilhabe der Klienten zu férdern — und zwar ab dem Tag der Aufnahme. Dies erfordert
eine mit allen Beteiligten abgestimmte Zielsetzung.

" Aktuell werden in Oberbayern Verfahren zur Uberleitung / Organisation von Anschlusshilfen
erprobt bzw. aufgebaut, die auch dazu beitragen kénnten, im Vorfeld eines Unterbringungs-
beschlusses systematisch andere Alternativen zu erwdgen. Diese sind das ,Modell Briickenteam*
(ein Gemeinschaftsmodell der kbo-Kliniken, der Freien Wohlfahrtspflege und der Bezirkssozial-
verwaltung) sowie das Modellprojekt ,Fallmanagement” des Bezirks Oberbayern.
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4.4 B) Helferkonferenz nach Aufnahme

In Vorbereitung der Erstellung des HEB A findet obligatorisch eine Helfer-
konferenz statt. Zu den Teilnehmern gehéren mindestens: Fachpersonal der
Heimeinrichtung und die rechtliche Vertretung des Klienten sowie ggf. eine
benannte Bezugsperson.

In besonderen Féllen, wenn ein persdnliches Treffen nicht moglich ist (z. B.
aufgrund groRRer raumlicher Entfernung), kann die Helferkonferenz telefonisch
bzw. liber audiovisuelle Fernmeldemittel (z. B. Videokonferenz) stattfinden.

Bei der Helferkonferenz soll konkretisiert werden, wie Autonomie und Teilhabe
gefordert und perspektivisch eine Entlassung aus dem geschlossenen Setting
erreicht werden kann.

Bei Bedarf findet anstelle der Helferkonferenz eine Personenkonferenz ™ im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens statt.

4.5 Vernetzung mit rechtlichen Vertretern und Gerichten

Den rechtlichen Vertretern kommt im Rahmen einer Betreuung im geschlossenen
Setting eine besonders wichtige Funktion zu: Sie sollten ihren Betreuten kennen und
wichtige Informationstrager sein, etwa bzgl. dessen Vergangenheit. Sie haben das
Wohl und die Belange ihres Betreuten zu vertreten (vgl. hierzu § 1901 Abs. 3 BGB). Eine
enge Zusammenarbeit des Fachpersonals der Heimeinrichtung mit dem jeweiligen
rechtlichen Vertreter ist deshalb unbedingt erforderlich.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die Zusammenarbeit mit rechtlichen Vertre-
tern personenabhangig in ihrer Qualitat und Quantitat sehr unterschiedlich ist. Sollte
aus Sicht des Fachpersonals der Heimeinrichtung eine Zusammenarbeit zum Wohle
des Betreuten nicht moglich sein, so sollte dies dem zustandigen Betreuungsgericht
oder der zustandigen Betreuungsbehdrde gemeldet werden.

1m Unterschied zur Helferkonferenz ist die Personenkonferenz als festes Verfahren im Rahmen
des Gesamtplanverfahrens beschrieben. An der Personenkonferenz nehmen zusatzlich Fachdienst
und Sachbearbeiter des zustandigen tiberértlichen Sozialhilfetragers teil.
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4.5 Enge Kooperation mit rechtlichem Vertreter Standard

Es erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit dem zustandigen rechtlichen Ver-
treter zum Wohle des betroffenen Menschen. Diese beinhaltet insbesondere:

- einen regelmaRigen personlichen Kontakt des rechtlichen Vertreters mit seinem
Betreuten und dem Fachpersonal der Heimeinrichtung fiir individuelle Abspra-
chen sowie zur Abstimmung der Aufgaben und Zustandigkeiten,

« die personliche Beteiligung des rechtlichen Vertreters an Helfer- und
Personenkonferenzen,

- die aktive Beteiligung des rechtlichen Vertreters an der Hilfeplanung (Erstellung
des HEB Bogens) sowie ggf. die Abstimmung des Betreuungs-plans mit dem
HEB Bogen,

« Klarung der Erreichbarkeit des rechtlichen Vertreters bzw. einer Vertretung im
Urlaubs- und Krankheitsfall.

In einigen Stadten / Landkreisen Oberbayerns organisiert die zustandige
Betreuungsstelle mit den zustandigen Betreuungsgerichten und den beteilig-
ten Berufsgruppen eine,Ortliche Arbeitsgemeinschaft Betreuungsrecht*. Fiir
Miinchen und Miinchen Land beispielsweise wird diese mindestens zweimal
jahrlich einberufen. Wir empfehlen den Einrichtungsleitungen die Teilnahme an
diesen AGs.

4.6 Vernetzung mit der ortlichen Polizeidienststelle

Von besonderer Bedeutung ist die Kooperation mit der jeweils zustandigen Polizei-
dienststelle. Absprachen kénnen helfen, dass die Verlegung eines betroffenen
Menschen, z. B. von der Klinik in die Heimeinrichtung, méglichst deeskalierend

und nicht traumatisierend oder stigmatisierend erfolgt. So macht es einen wesent-
lichen Unterschied, ob der Transport mit Blaulicht und uniformierten Polizeibeamten
stattfindet oder ob entsprechend geschulte Beamte in Zivil den betroffenen Men-
schen begleiten. Auch bei notwendigen Polizeieinsatzen in der Einrichtung oder
zur Riickfihrung betroffener Menschen bei Entweichungen gibt es Moglichkeiten
diese deeskalierend zu gestalten. Hierbei gilt es in jedem Einzelfall zwischen der
Notwendigkeit einer Polizeieskorte (z. B. akute Suizidgefahr) und deren Wirkung
auf den betroffenen Menschen sowie auf die Umwelt sorgfaltig abzuwagen.
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Standard 4.6 Enge Kooperation mit Polizeidienststelle

Die Heimeinrichtungen kooperieren eng mit der zustandigen Polizeidienst-
stelle. Dies umfasst insbesondere:

- die personliche Bekanntmachung der Einrichtungsleitung und des Fach-
personals mit den Polizeibeamten, z. B. durch Einladung der Polizeibeamten
in die Einrichtung, Benennung von Ansprechpartnern in der Einrichtung,
Durchfiihrung von Informations- und Schulungsveranstaltungen etc.,

« Absprachen mit der Klinik und der Polizeidienststelle fiir den —wenn moglich —
deeskalierenden, nichttraumatisierenden oder -stigmatisierenden Transport
in die Einrichtung,

- eine entsprechende gemeinsame Festlegung des Vorgehens bei Polizei-
einsatzen.

4.7 Vernetzung mit ambulanten Einrichtungen / Diensten

4.71 Vernetzung im Rahmen regionaler psychosozialer Verbiinde
Um eine gute regionale Anschlussbetreuung sicherstellen zu kénnen, ist die

enge Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten der Versorgungs-
region notwendig.

Standard 4.7-1 Beteiligung an regionalen psychosozialen Verbiinden

Die Heimeinrichtungen beteiligen sich aktiv an den regionalen psychosozialen
Verbiinden aus ihrem Einzugsgebiet. Die Mitgliedschaft der Einrichtung soll
dem Betroffenen eine reibungslose Uberleitung in neue Wohn- und Lebens-
felder ermoglichen.

Empfehlung an die regionalen psychosozialen Verbiinde: Damit die Thematik

der Unterbringung adaquat behandelt werden kann, sollten zu diesbeziiglichen
Fragestellungen neben der Betreuungsstelle auch Richter der Betreuungsgerichte
in die regionalen psychosozialen Verbiinde eingeladen werden®.
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4.7.2 Vernetzung mit Sozialpsychiatrischen Diensten und

Psychosozialen Beratungsstellen
Ergebnisse aus dem ,,Modell Briickenteam“ zeigen, dass die gemeinsame Verantwor-
tung von Sozialpsychiatrischen Diensten (SpDis) und Heimeinrichtungen fiir beson-
ders schwer zu versorgende psychisch kranke Menschen noch nicht hinreichend
vorhanden ist. Die Empfehlung aus dem Modellprojekt an die SpDis ist daher ,die
Kooperation mit den Heimeinrichtungen zu vertiefen, um ggf. Uberleitungsmaglich-
keiten der stationar Unterstiitzten in neue Wohn- und Lebensfelder zu erleichtern.“®

Den SpDis kommt nicht nur eine wichtige Rolle bei der Uberleitung zu, sie verfiigen
auch tiber ein umfangreiches Wissen bzgl. regionaler Versorgungsangebote und
haufig auch lber ein fallspezifisches Wissen (wenn z. B. ein betroffener Mensch dort
bereits bekannt ist). Zudem kann der SpDi als ,Briicke nach drauBen“ eine positive
Lebensperspektive vermitteln. Daher ist eine enge Kooperation zwischen den Heim-
einrichtungen und den SpDis vor Ort notwendig. Analog dazu ist die Zusammen-
arbeit mit den Psychosozialen Beratungsstellen (PsB) zu sehen.

4.7.2 Kooperation mit regionalen SpDis und PsBs

Die Heimeinrichtungen schaffen Angebote zur Vernetzung und Kooperation
mit den regionalen SpDis und PSBs, z. B. durch:

« personliche Kontakte zum Fachpersonal der SpDis / PsBs,
- gemeinsame Veranstaltungen in der Heimeinrichtung als Angebot fiir die SpDis,

- gezielte Kontaktherstellung im Rahmen einer Kontaktanbahnung bzw.
zur Herstellung eines Erstkontaktes, ggf. Begleitung einzelner Bewohner
zum SpDi / PsB, insbesondere in der Entlassungsphase.

Die enge Kooperation mit den SpDis / PsBs und die Nutzung ihrer
Angebote fiir Bewohner der Heimeinrichtung darf nicht als ,,Doppelfinanzie-
rung“ oder Verschiebung der Zustandigkeiten missverstanden werden. Es soll
fiir die Klienten eine Perspektive geschaffen und Méglichkeiten der ambulanten
Weiterbetreuung aufgezeigt bzw. angebahnt werden. Insofern werden sich
Leistungen — der Tagesstrukturierung, Beratung und Vermittlung —in der
Entlassungsphase teilweise tiberschneiden, wobei die Verantwortung bis
zur Entlassung bei der Heimeinrichtung liegt.

Ist geplant, dass ein Klient nach Beendigung des Heimaufenthalts an einen Ort
aulerhalb der Versorgungsregion bzw. in ein anderes Bundesland umzieht, so sind
aufgrund der grofRen raumlichen Entfernung die Anschlusshilfen vor Ort haufig
schwer zu organisieren. Hier kommt dem regionalen SpDi bzw. PsB am kiinftigen
Wohnort eine wichtige Bedeutung zu. Zu diesem soll moglichst friihzeitig Kontakt
aufgenommen werden (vgl. 9.).

B vgl. Endbericht ,,Modellprojekt Briickenteam*
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4.7.3 Vernetzung mit Tragern regionaler sozialpsychiatrischer Angebote

zu Tagesstrukturierung, Arbeit und Beschaftigung und beruflicher

Rehabilitation
Analog zur Zusammenarbeit mit den SpDis und PsBs ist die Kooperation mit Tragern
regionaler sozialpsychiatrischer Angebote zur Tagesstrukturierung, Arbeit und
Beschéftigung (Tagesstatten, Zuverdienst, tagesstrukturierende MaBnahmen, MaR-
nahmen zur beruflichen Rehabilitation etc.) vor Ort zu sehen. Insbesondere in der
Phase der Entlassung ist die Kontaktanbahnung zu einer Tagesstatte notwendig,
um die Uberleitung bestméglich zu unterstiitzen. Sofern es den Fahigkeiten und
Wiinschen des Betroffenen entspricht, ist die friihzeitige Anbahnung einer Arbeits-
rehabilitation — z. B. iber Angebote des Zuverdienstes, einer WfbM oder der medi-
zinisch-beruflichen Rehabilitation vorzunehmen. Um Anschlusshilfen in diesem
Bereich moglichst nahtlos zu gestalten und um Kompetenzen und Fahigkeiten des
Klienten auRerhalb der Heimeinrichtung zu erproben, soll die Kontaktanbahnung
moglichst schon wahrend des Heimaufenthaltes stattfinden.

4.7.3 Kooperation mit regionalen Anbietern zur Tagesstrukturierung /
Arbeit / Beschaftigung

Die Heimeinrichtungen schaffen Angebote zur Vernetzung und Kooperation
mit Tragern regionaler sozialpsychiatrischer Angebote zu Tagesstrukturierung,
Arbeit und Beschaftigung und beruflicher Rehabilitation z. B. durch:

« personliche Kontakte zum Fachpersonal,

- gezielte Kontaktherstellung im Rahmen einer Kontaktanbahnung bzw.
zur Herstellung eines Erstkontaktes, ggf. Begleitung einzelner Bewohner in
die Tagesstatte,

- gezielte Kontaktherstellung zu Angeboten der Arbeit und Beschaftigung /
beruflicher Rehabilitation; ggf. Begleitung einzelner Bewohner zum Kennen-
lernen der Angebote; Einbeziehung des Fachpersonals in die Hilfeplanung.

Die enge Kooperation mit den regionalen Tagesstatten und Anbietern
von Arbeitsrehabilitation und die Nutzung ihrer Angebote fiir Bewohner der
Heimeinrichtung darf nicht als ,,Doppelfinanzierung® oder Verschiebung der
Zustandigkeiten missverstanden werden. Es soll fiir die Klienten eine Perspektive
geschaffen und eine Moglichkeit der ambulanten Weiterbetreuung aufgezeigt
bzw. angebahnt werden. Insofern werden sich Leistungen in der Entlassungs-
phase teilweise liberschneiden, wobei die Verantwortung bis zur Entlassung bei
der Heimeinrichtung liegt.
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4.7.4 Vernetzung mit niedergelassenen Facharzten fiir Psychiatrie

und Psychotherapie
Haufig wird aus der Praxis berichtet, dass die Vermittlung und langerfristige An-
bindung schwer zu versorgender Klienten (komplexer Hilfebedarf, Schwierigkeiten
Termine einzuhalten etc.) an niedergelassene Fachérzte fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie kaum gelingt. Diese Klientengruppe wird tGiberwiegend von den Psychiatri-
schen Institutsambulanzen versorgt, die auch den entsprechenden Auftrag hierzu
haben. Gleichwohl soll bei dieser Klientengruppe eine Entscheidungskaskade —
Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie >> Psychiatrische Institutsambulanz -
eingehalten werden.

4.7.4 Kontakt mit regionalen Fachdrzten und Institutsambulanzen Standard

Die Heimeinrichtungen priifen spatestens im Rahmen der Entlassungsplanung
ob eine Anbindung des Klienten an einen regionalen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie moglich ist und bahnen diese entsprechend an. Sollte dies nicht
moglich sein, wird im zweiten Schritt die Anbindung an eine regionale Psychiatri-
sche Institutsambulanz in die Wege geleitet.

4.8 Vernetzung mit Semi-Professionellen und Laienhelfern

Die systematische Beteiligung / Einbeziehung von Semi-Professionellen und
Laienhelfern in die Praxis der geschlossen gefiihrten Heimeinrichtung

- bringt, Normalitat“in die Einrichtung und kann Klienten eine Zukunfts-
perspektive geben,

+ unterstitzt eine konstruktiv-kritische Reflexion der taglichen Arbeitsroutinen
in der Heimeinrichtung,

« schafft Transparenz nach aufRen und hilft einer Stigmatisierung entgegen-
zuwirken.

4.8 Vernetzung mit Semi-Professionellen und Laienhelfern Standard

Die Heimeinrichtungen schaffen Angebote zur Vernetzung und Kooperation mit

- organisierten Psychiatrie-Erfahrenen, z. B. durch Einsatz von Genesungsbeglei-
tern (Ex-In), Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen in und aufRerhalb
der Einrichtung, Einladung des Vertreters der regionalen Beschwerdestelle in
die Einrichtung.

« Ehrenamtlichen und Laienhelfern, z. B. Spaziergange mit Klienten, Unterstiitzung
bei Freizeitangeboten.

- Praktikanten, die insbesondere im Arbeitsbereich / Tagesstruktur eingesetzt
werden.
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4.9 Vernetzung mit Behorden, Institutionen und Personen aus
der Gemeinde und dem Sozialraum

Die Vernetzung und Kooperation mit Behorden, Institutionen und Personen aus
der Gemeinde und dem Sozialraum schafft Transparenz nach auBen und hilft
somit Angste, Vorbehalte und Vorurteile in der Gemeinde und der Offentlichkeit
abzubauen. Fiir die Klienten ebnet sie den Weg zur gesellschaftlichen Teilhabe.
4.9 Vernetzung im Sozialraum
Die Heimeinrichtungen schaffen Angebote zur Vernetzung und Kooperation mit
Behorden, Institutionen und Personen aus der Gemeinde und dem Sozialraum,
z.B.durch:
« Vorstellung der Einrichtung auf Gemeinderatsitzungen,
» Beteiligung an Angeboten wie ,Seitenwechsel®,

 Prasenz auf Stadtteilfesten, Adventsmarkten etc.,

« Angebot der Mitnutzung von Raumlichkeiten der Einrichtung durch 6rtliche Ver-
eine,

« Mitnutzung von Gemeinderaumlichkeiten durch die Einrichtung,

« Einladung von Schulklassen, gemeinsame Projekte mit Schulklassen,

- Sozialraumpartnerschaften mit ortsansassigen Firmen,

« Vorstellung in &6ffentlichen Orten der Gemeinde (z. B. Supermarkt) mit dem Ziel

Verstandnis fiir die Betroffenen zu wecken, bei Unmut / Arger deeskalierend zu
wirken und Polizeieinsatze moglichst zu vermeiden.
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4.10 Vernetzung an der ,,Ausgangstiire“ der Heimeinrichtung

An der ,Ausgangstiire” der Heimeinrichtung werden haufig entscheidende Weichen
fir den weiteren Lebensweg der Klienten gestellt. Insofern ist dieser Phase der
Betreuung besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Da die Entlassung aus der
geschlossen gefiihrten Heimeinrichtung meist die Aufhebung des Unterbringungs-
beschlusses voraussetzt, kann in der Regel von der Planbarkeit einer Entlassung
ausgegangen werden (Ausnahmen unter A). Unter dem Aspekt der Vernetzung be-
deutet dies, dass die Organisation von Anschlusshilfen systematisiert werden kann
und muss, damit die Weichen im Sinne der Klienten moglichst gut gestellt werden.

4.10 A) Verankerung von Aufgaben der Heimeinrichtung an der Standard
»Ausgangstiire“ im Prozess Entlassungsplanung

Der Prozess der Entlassungsplanung ist transparent und nachvollziehbar beschrie-
ben. Diese Beschreibung ist Bestandteil der Leistungsvereinbarung mit dem
Leistungstrager und beinhaltet Aussagen zur Vernetzung und Kooperation hin-
sichtlich der Anschlusshilfen.

Sie beinhaltet auch, in welcher Form eine Begleitung des Klienten in die weiter-
fihrende Einrichtung oder in die aufnahmebereite Familie durch das Fachpersonal
der Heimeinrichtung erfolgt.

4.10 B) Personenkonferenzen im Rahmen der Entlassungsplanung Standard

Personenkonferenzen sind als Bestandteil der Entlassungsplanung folgenderma-
Ben verankert: Sobald in Erwdgung gezogen wird, dass der Beschluss aufgehoben
werden konnte findet in der Regel eine Personenkonferenz statt. Beteiligte sind
mindestens der rechtliche Vertreter des Klienten, das verantwortliche Fachperso-
nal der Einrichtung, der Fachdienst und die Sachbearbeitung der Bezirkssozial-
verwaltung sowie ggf. Fachpersonal einer weiterfiihrenden Einrichtung / eines
Dienstes oder ggf. eine nahe stehende Person / Angehorige. Sofern eine Riickkehr
des Klienten in die Familie geplant ist, sind die betreffenden Angehérigen an der
Personenkonferenz beteiligt.

4.10 C) Einbindung des 6rtlichen Hausarztes bei der Entlassungsplanung Standard

Neben den weiterfiihrenden Einrichtungen / Diensten wird — sofern der Klient
einwilligt — so friihzeitig wie moglich ein ortlicher Hausarzt bzw. der vor dem
Heimaufenthalt gewahlte Hausarzt in die Entlassungsplanung eingebunden.



Laut Erfahrungen vieler Berufspraktiker konnen an der ,,Ausgangstiire“ einer
geschlossen gefiihrten Heimeinrichtung idealtypisch folgende Fallkonstellationen
unterschieden werden:

> Klienten, die von der Heimeinrichtung aufgrund einer akuten Krankheitsphase -
verbunden mit massiver Selbst- oder Fremdgefahrdung —in eine psychiatrische
Klinik ,,verlegt® werden, aufgrund nicht ausreichend gemilderter Symptomatik aber
nicht mehr in die Heimeinrichtung aufgenommen werden. Die Heimeinrichtung
kiindigt den Betreuungsvertrag wahrend des Klinikaufenthaltes. Das Fachpersonal
der Klinik steht vor dem Problem fiir diese ,schwierigsten“ Klienten ein passendes
Angebot zu finden.

Sofern wahrend des Klinikaufenthalts eines Klienten dessen Heimplatz gekiindigt
wird, stimmen sich rechtliche Vertreter, Klinik, Leistungstrager und Heimeinrich-
tung fiir eine tragfahige Losung bzgl. bedarfsgerechter Anschlusshilfen eng ab.

86 Es sollte gepriift werden, ob hierzu eine Helfer- bzw. Personenkonferenz einberu-
fen wird.

> Klienten, die keine weitere professionelle Unterstiitzung mehr benétigen, da sie
z. B.die noch notwendigen Unterstiitzungsleistungen im privaten Umfeld erhalten.
Diese Fallkonstellationen sind eher selten.

Standard 4.10 D) Einbeziehung des privaten Umfelds in die Entlassungsplanung

Sofern Klienten im Anschluss an den Heimaufenthalt keine weitere professio-
nelle Unterstiitzung mehr bendtigen, bezieht die Heimeinrichtung das private
Umfeld (Familie, Partner, Freunde) intensiv in die Planung der Entlassung ein.
Zudem wird nach Méglichkeit der Kontakt zum regional zustandigen SpDi / PsB
sowie zu Selbsthilfegruppen angebahnt (z. B. Telefonate mit dem Klienten,
Termine vereinbaren).

> Klienten mit weiterem Hilfebedarf, die jedoch keine weiteren Hilfen annehmen
wollen oder kdnnen. Diese Klienten sind haufig nicht in der Lage direkt nach dem
Heimaufenthalt vollig selbststandig zu leben, eine Wohnung anzumieten bzw.
zu halten, sodass die Gefahr der Wohnungslosigkeit besteht. Aus Sicht des Hilfe-
systems besteht daher eine Schnittstelle zur Wohnungslosenhilfe.
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> Klienten mit sehr unterschiedlichem weiterem Hilfebedarf, die eine weitere
Unterstiitzung annehmen. Diese Fallkonstellation ist die haufigste an der Aus-
gangstiire der Heimeinrichtungen. Nur fiir einen Teil dieser Klienten kdnnen
tatsachlich passgenaue Hilfen organisiert werden, da die Settings —insbesondere
im Bereich Wohnen — nach wie vor nicht flexibel genug sind und eine Liicke zwi-
schen (meistintensiv betreuten) stationdren und (meist wenig intensiv betreuten)
ambulanten Wohnformen besteht.

In wenigen Fallen werden Klienten von einer geschlossen gefiihrten Heimeinrichtung

in eine andere geschlossen geflihrte Heimeinrichtung vermittelt, z. B. wenn ein Platz

in einer Einrichtung in der Ursprungsheimat frei wird oder wenn ein Wechsel des

Settings fachlich erforderlich ist.

Empfehlung
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Empfehlung

Standard

Problem der Wohnungsknappheit

Ein besonderes Problem in Ballungsgebieten und Grol3stadten entsteht durch die
dort herrschende Wohnungsknappheit. Zum Beispiel ist es — unabhangig vom Hilfe-
bedarf — schwierig, einen passenden Platz in einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft zu finden, da dort Klienten leben, die schon deswegen nicht ins Betreute
Einzelwohnen (BEW) wechseln kdnnen, weil sie aktuell keine Wohnung finden. Die
direkte Vermittlung von Klienten aus dem Heim ins BEW scheitert —in den Fallen,

in denen dies fachlich moglich und sinnvoll ware — ebenfalls haufig am Mangel ver-
flgbarer Wohnungen fiir diese Klienten. Eine gute Vernetzung vermag zwar diese
Probleme nicht zu I16sen, jedoch zumindest in einigen Fallen zu mildern.

Um die Chance auf eigenen Wohnraum zu erhéhen und den Anspruch auf
Sozialwohnungen fiir die Heimbewohner nach deren Entlassung geltend zu
machen (sofern sie in der betreffenden Gemeinde wohnen wollen), sollte die
Heimeinrichtung einen engen Kontakt zur jeweiligen Gemeinde pflegen.

Vernetzung an der Ausgangstiire bei Wechsel des Wohnortes in eine andere Region
Wenn Klienten den Umzug in eine andere Region bzw. in ein anderes Bundesland
planen, wird die Organisation von Anschlusshilfen durch lange Fahrtwege und
unzureichende Kenntnis der ortlichen sozialpsychiatrischen Angebote erschwert.
Hier kommt dem regional zustandigen SpDi / PsB eine besondere Rolle zu.

4.10 E) Einbindung des zustandigen SpDi / PsB bei liberregionaler Entlassung

Bei,,uberregionaler” Entlassung (zukiinftiger Wohnort des Klienten liegt aufRer-
halb der Versorgungsregion bzw. in einem anderen Bundesland) nimmt die
Heimeinrichtung Kontakt zum 6rtlich zustandigen SpDi / PsB auf. Diese Stellen
werden zur Beratung hinsichtlich méglicher Anschlusshilfen vor Ort und zur
Kontaktanbahnung mit den entsprechenden Einrichtungen hinzugezogen. Mit
Einverstandnis des Klienten wird die Organisation sozialpsychiatrischer Anschluss-
hilfen gemeinsam mit dem SpDi / PsB z. B.im Rahmen einer telefonischen Helfer-
konferenz geplant.
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4.1 Vernetzung geschlossener Heimeinrichtungen
untereinander

Die Sicherung und Weiterentwicklung einer qualitativ hochwertigen Versorgung

im Rahmen geschlossenen geflihrter Heimeinrichtungen in Oberbayern ist ein fort-
laufender Prozess. Damit Gesetze, Leitlinien und Standards tatsachlich Eingang in die
Praxis finden, bedarf es — neben Vereinbarungen und Qualitatspriifungen durch Kost-
entrager und Heimaufsicht — des engen Austausches und der engen Riickkoppelung
mit der Praxis. Nur so kann ein gemeinsam gestalteter Prozess der Qualitatsentwick-
lung in Gang kommen.

In vielen geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen wurden bereits gute Losungen
fiir schwierige Situationen und Fragestellungen erarbeitet und praktiziert. Hier kon-
nen die Einrichtungen voneinander profitieren und lernen. Im Landkreis Rosenheim
findet ein Austausch der geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen aus der Region
und aus angrenzenden Regionen gemeinsam mit der regional zustandigen Klinik
(kbo-Inn-Salzach-Klinikum) statt. Fiir den GroBraum Miinchen wurde ein Netzwerk-
konzept fiir zukiinftig zu realisierende Einrichtungen entwickelt, das unter anderem
einen regelhaften Austausch der Einrichtungen untereinander vorsieht. Je nach Grad
der Verbindlichkeit dienen solche Foren und Arbeitskreise dem fachspezifischen
Austausch, der gemeinsamen Entwicklung von Ideen und Losungen fir in der Praxis
auftretende Fragen, der Entwicklung und Vereinbarung gemeinsamer Kooperations-
standards, der Realisierung gemeinsamer QualifizierungsmaBnahmen und gegensei-
tiger Fallbesprechungen. Sie ermoglichen unter anderem gegenseitige Hospitationen
und stellen teilweise ein indirektes Bench Marking dar.

Bislang sind solche Zusammenschliisse dem Engagement einzelner Akteure geschul-
det. Wir empfehlen hier eine Systematisierung unter Berlicksichtigung der regionalen
Gegebenheiten. Es sollen sich regionale Arbeitskreise und Foren bilden, die sich spezi-
ell mit der Thematik der Versorgung in geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen
inklusive der Anschlussversorgung befassen. Eine entsprechende Initiative soll auch
vom Bezirk Oberbayern unterstiitzt und jahrliche Treffen der geschlossen gefiihrten
Heimeinrichtungen organisiert werden.
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4.1 Vernetzung der Heimeinrichtungen untereinander

Zur Sicherung und Weiterentwicklung einer qualitativ hochwertigen Versorgung
im Rahmen geschlossen gefiihrter Heimeinrichtungen in Oberbayern sind
entsprechende Foren einzurichten und zu unterstiitzen. Die verbindliche Beteili-
gung der jeweiligen Heimeinrichtungen (Einrichtungsleitung oder benannte
Fiihrungskrafte) ist sicherzustellen.

« Uber die iiblichen regionalen Versorgungsgremien (psychosozialer Verbund, s. 0.)
hinaus sollen sich die geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen an themen-
spezifischen Foren, Gremien und Arbeitskreisen ihrer Versorgungsregion beteili-
gen bzw. solche initiieren. Schwerpunktthemen sind insbesondere der fach-
spezifische Austausch, die Entwicklung von Ideen und Losungen fiir in der Praxis
auftretende Fragen, die Entwicklung und Vereinbarung gemeinsamer Kooperati-
onsstandards, die Realisierung gemeinsamer Qualifizierungsmafnahmen sowie
gegenseitige Hospitationen und Fallbesprechungen.

- Seitens des Bezirks Oberbayern werden Jahrestreffen zum Austausch der
geschlossen gefiihrten Heimeinrichtungen untereinander und mit dem Bezirk
organisiert. Inhalte sind insbesondere: Best-Practice-Beispiele, gemeinsame
Reflexion / Weiterentwicklung der Qualitatsstandards, Austausch tber neue
Entwicklungen, Trends in den Regionen —in Oberbayern und bundesweit —
Auswertung der Grunddaten der Qualitatsberichtserstattung (vgl. Kapitel 1.8).
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