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MITTENDRIN STATT AUSSEN VOR:
AUF DEM WEG ZUR SOZIALEN TEILHABE

Wie ist der Teilhabekompass Il entstanden?

Die DGPPN hat im Jahr 2016 mit der Entwicklung und Publikation des
Teilhabekompass — Berufliche Integrationsmafinahmen in Deutsch-
land [www.teilhabekompass.de] eine Orientierungshilfe fiir in der
psychiatrischen/psychotherapeutischen Versorgung Tatige (Klinik- und
niedergelassene Arzte’, Psychologen, Kollegen in komplementiren
Bereichen etc.) gegeben, die auf grofes Interesse stief. Wie geplant,
wurde Anfang 2017 eine Erweiterung des Teilhabekompasses durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN) mit dem Fokus auf die soziale
Teilhabe in Auftrag gegeben: der Teilhabekompass — Soziale Integra-
tionsmafinahmen in Deutschland (Teilhabekompass I1). Grundlage
dieses Teilhabekompass I ist ausschlief3lich das geltende Bundesteil-
habegesetz (BTHG). Die Autorengruppe wurde wéhrend des gesamten
Entstehungsprozesses durch eine Expertengruppe unterstiitzt (siehe
,Wie wurden die Informationen recherchiert®). In diesem Zusammen-
hang erfolgte auch eine Uberarbeitung des Teilhabekompass — Beruf-
liche IntegrationsmafSnahmen in Deutschland (Teilhabekompass 1) mit
Bezug auf die Anderungen durch das am 1.1.2017 in Kraft getretene
BTHG. Teilhabekompass | und Il orientieren sich inhaltlich im Wesent-
lichen an der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen*, welche sich momentan in Uberarbeitung
befindet. Sowohl die Leitlinie, als auch die beiden Teile des Teilhabe-
kompasses wurden von der DGPPN initiiert und herausgegeben.

* Zur besseren Lesbarkeit werden im Text in der Regel die mannlichen Schreibweisen ver-
wendet, selbstverstindlich beziehen sich alle Aussagen auch auf die weibliche Form.



An wen richtet sich der Teilhabekompass|1?

Der Teilhabekompass Il der DGPPN richtet sich an alle Arzte und

jene an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen, die erwachsene
Menschen mit — insbesondere schweren® — psychischen Erkrankungen
behandeln. Er ist als Hilfestellung fur all diejenigen entwickelt worden,
bei denen der Aspekt der sozialen Teilhabe eine Rolle spielt.
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Der Teilhabekompass Il der DGPPN bietet einen Uberblick iiber Leis-
tungen und Leistungsanbieter von Sozialer Teilhabe (friiher: Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft) nach dem 9. Sozialgesetzbuch (SGB IX).?
Dariiber hinaus stellt der Teilhabekompass Il Leistungen und Maf3-
nahmen vor, die der sozialen Teilhabe dienen, aber tiber andere
Sozialgesetzbiicher, insbesondere das 5. Sozialgesetzbuch (SGBV) zur
gesetzlichen Krankenversicherung finanziert werden. Aufderdem wer-
den verschiedene Projekte mit inhaltlichen und regionalen Besonder-
heiten vorgestellt, die teilweise auch aufierhalb der Regelfinanzierung
nach dem 9. Sozialgesetzbuch (SGBIX) realisiert werden.

Ziel des Teilhabekompasses Il ist es in erster Linie, tiber die Moglich-
keiten der sozialen Teilhabe zu informieren, Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen den Zugang dazu zu er6ffnen und ihnen
dadurch eine individuell gewiinschte und gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen. Auch fiir die Patienten
selbst und ihre Angehdrigen kann der Teilhabekompass als Wegweiser

durch den ,Versorgungsdschungel” dienen.

1 Psychische Erkrankungen gelten dann als schwer, wenn sie und/oder ihre Behandlung
mindestens zwei Jahre andauern und begleitend schwere psychosoziale Beeintriachtigun-
gen (quantifizierbar z.B. durch die Global-Assessment-of-Functioning-Skala) bestehen
(siehe S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen®).

2 Momentan sind Leistungen zur Sozialen Teilhabe sowohl im 9. (SGB 1X) als auch im
12.Sozialgesetzbuch (SGB XII) geregelt. Ab dem 1.1.2020 wird jedoch der Teil zur
Sozialen Teilhabe aus dem SGB Xl in das SGB IX Uibertragen.



Wie wurden die Informationen recherchiert?

Bei beiden Banden des Teilhabekompasses stand zur fachlichen
Beratung der folgende, ausgewahlte Expertenkreis zur Verfligung, der
bei der vorliegenden Ausgabe noch um Vertreter aus dem Bereich
der Gemeindepsychiatrie und anderen Gesundheitsberufen/Gremien/
Rehabilitationswissenschaften erweitert wurde:

Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, Mitglied im Vorstand der DGPPN,
Institut fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health,
Universitét Leipzig

Prof. Dr. Thomas Becker, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie I,
Universitdt Ulm

Prof. Dr. Ingmar Steinhart, Institut fiir Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern, Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Dr. Raoul Borbé, Leiter Referat Gemeindepsychiatrie der DGPPN,
ZfP Sidwiirttemberg, Standort Ravensburg-Weissenau

Dr. Ulf Kiinstler, stellvertretender Leiter Referat
Gemeindepsychiatrie der DGPPN, Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Asklepios Westklinikum Hamburg

Angela Doring, Leiterin Referat Gesundheitsfachberufe der DGPPN,
Leitungsteam Fachausschuss Psychiatrie Deutscher Verband der
Ergotherapeuten e.V., unterstiitzt durch die Mitarbeiter Marina
Knuth, Luisa Brings, Werner Hohl, Dr. Franz-Peter Begher und
Bettina Lauterbach

Prof. Dr. Michael Seidel, Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir
seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung e. V.
Dr. Christian Kieser, Mitglied im Vorstand der DGPPN, Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Klinikum Ernst von
Bergmann Potsdam

Annette Theifling, Geschiftsstelle Bundesarbeitsgemeinschaft
Rehabilitation psychisch kranker Menschen e.V,, Einrichtungsleitung



beta89 — Verein fiir betreutes Wohnen und Tagesstrukturierung
psychisch Gesunder e. V.

= Dr. Arnold Torhorst, stellvertretender Leiter Referat Rehabilitation
und Teilhabe der DGPPN, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Facharzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Psychoanalyse, Sozialmedizin, Bad Tolz

= Thomas Seyde, Psychiatriekoordinator der Stadt Leipzig
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Dariiber hinaus wurden folgende Arbeitsgemeinschaften und Ver-

bande um Positionierung und Stellungnahme gebeten:

= Der Paritdtische Gesamtverband, mit Claudia Scheytt als
unmittelbare Ansprechpartnerin

= Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR)

= |nteressenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL)

= Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V. (CBP)

Die Zusammenstellung der Kapitel ,Leistungen” und ,Leistungsan-

bieter” nach dem SGB X sowie Teilhabeleistungen im Rahmen ande-

rer Sozialgesetzbiicher erfolgte unter besonderer Nutzung folgender

Quellen:

= S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen der DGPPN

= Internetportal der DGPPN und ihrer Referate

= Internetportal Dachverband Gemeindepsychiatrie:
www.dvgp.org sowie dort verlinkte Internetadressen

= Internetportal ,einfach teilhaben” des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales sowie dort verlinkte Internetadressen:
www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Home/stds_node.html

= Internetportal Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.
(BAR): www.bar-frankfurt.de

= Internetportal Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fur-
sorge e.V.: www.deutscher-verein.de



= Internetportal Der Paritdtische Gesamtverband:
www.der-paritaetische.de

= [nternetportal Bundesverband evangelische Behindertenhilfe:
beb-ev.de

= |nternetsuche Uber bestimmte Stichworte wie ,Eingliederungshilfe®,
,Rehabilitation und Teilhabe“, ,BTHG Soziale Teilhabe“, ,Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft” etc.

Samtliche Informationen wurden im Zeitraum von Méarz 2017 bis Feb-

ruar 2018 eingeholt und entsprechen dem Stand von Februar 2018.

Alle rechtlichen Aspekte sind der finalen Version des BTHG angepasst,

welches am 1.1.2017 in Kraft getreten ist und stufenweise bis 2023

durchgesetzt wird. Aspekte, die momentan noch nicht dieser ,Endver-

sion“ von 2023 entsprechen, sind gekennzeichnet und erklart.

Wo gibt es den Teilhabekompass?

Der Teilhabekompass liegt in zwei Varianten vor: Die Broschiire kann
auf www.teilhabekompass.de heruntergeladen und ausgedruckt
werden. Gleichzeitig ist der Kompass dort auch als Onlineversion mit
praktischen Suchfunktionen aufrufbar.

Was ist Soziale Teilhabe im Sinne des SGB 1X?

Menschen mit Behinderung oder Menschen, die von Behinderung
bedroht sind, und insbesondere Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen haben Anspruch auf Soziale Teilhabe. Diese ist eine
vorrangig im SGB IX verankerte Rehabilitations-/Sozialleistung. Die
genauen Zugangsvoraussetzungen werden im dritten Teil dieses Kapi-
tels (,Welche Zugangsvoraussetzungen zu Leistungen der Sozialen
Teilhabe gibt es und wie werden diese finanziert?“) naher betrachtet.
Ziel dieser Teilhabeleistung ist es, die Behinderung abzuwenden,

zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
ihre Folgen zu mildern [4]. Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden



erbracht, um die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zu ermoglichen oder zu erleichtern. Dazu gehért insbesondere
die Befdhigung und Unterstiitzung einer moglichst selbstbestimmten,
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohn-/Sozialraum
[4]- Die S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychi-
schen Erkrankungen® der DGPPN unterteilt Leistungen zur Sozialen
Teilhabe in die Bereiche der Selbstversorgung und der Selbstpflege
(Korper-, Kleider- und Wohnungspflege), der Tagesgestaltung und der
Kontaktfindung. Ziel ist die Sicherung der Lebensqualitdt trotz Beein-
trachtigung. Einzelinterventionen und weitere Unterstiitzungsleistun-
gen, die auf soziale Teilhabe abzielen, werden folglich in verschiede-
nen Lebensbereichen erbracht. Darunter fallen beispielsweise soziale
Kontakte, eigenstdandige Haushaltsfiihrung, Pflege der Wohnung oder
des eigenen Korpers, regelmafige Einnahme der Medikamente oder
die Planung und Organisation alltdglicher Erfordernisse [7].
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Warum ist soziale Teilhabe so wichtig?

Gesundheitsprobleme bei Menschen mit schweren und chronischen
psychischen Erkrankungen zeigen sich haufig durch eine geminderte
Leistungsfahigkeit in Bereichen wie Wohnen, Bewiltigung alltaglicher
Aufgaben, Gestaltung und Strukturierung des Tages oder der Freizeit

[7, 9]. Betroffene fiihlen sich aufgrund ihrer Krankheit oftmals von ihrer
Umgebung isoliert, soziale Kontakte werden vermisst [6, 8]. Diese Beein-
trachtigungen alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten verschlech-
tern wiederum Erkrankungsverlauf und Lebensqualitat [2, 7].

Der Wunsch nach geregelten Wohnverhiltnissen, einem sozialen
Umfeld und Méglichkeiten der Freizeitgestaltung ist bei den meisten
Menschen mit psychischer Erkrankung dementsprechend von grof3er
Bedeutung [2]. Soziale Teilhabemafinahmen, also die Befahigung zur
Teilhabe am sozialen Leben, haben somit einen hohen Stellenwert in
der Behandlung [7].
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Auch in der UN-Behindertenrechtskonvention wird der selbstbestimm-
ten Lebensfiihrung von Menschen mit einer Behinderung und der Ver-
pflichtung des Staates, dieses Recht zu verwirklichen, viel Bedeutung
beigemessen [5]. Hier muss insbesondere auf den Artikel 19 verwiesen
werden, der das Recht auf gleiche Wahlmaglichkeiten, auf Leben in
der Gemeinschaft und auf volle Einbeziehung und Teilhabe an der
Gemeinschaft durch Gewdhrleistung beispielsweise gemeindenaher
Unterstiitzungsangebote regelt [3].

Erfolgreiche Mafinahmen zur sozialen Teilhabe kénnen die psychische
Verfassung der Betroffenen stabilisieren und verbessern, die Lebens-
qualitat erhalten oder heben und einer langfristigen Hospitalisierung
und sozialen Desintegration vorbeugen [6, 9]. Unterstiitzungsangebote
mit dem Ziel der eigenstdndigen Lebensfiihrung beugen einer Stigma-
tisierung, welche oft eine grofie Hiirde fiir eine gelingende Teilhabe
darstellt, vor [2, 6, 11].

Der Teilhabekompass I soll somit helfen, Menschen mit psychischen
Erkrankungen moglichst frih in geeignete Teilhabeleistungen zu ver-
mitteln, um so eine ganzheitliche, sozialraumorientierte, settingliber-
greifende und multiprofessionelle Versorgung zu gewahrleisten.

Die Suche und Auswahl der Leistungen sollte dabei ressourcenorien-
tiert und in Absprache mit dem Betroffenen erfolgen.

Welche Zugangsvoraussetzungen fiir Leistungen
der Sozialen Teilhabe gibt es und wie werden diese
finanziert?

Im Folgenden wird eine grobe Skizzierung der sozialrechtlichen
Rahmenbedingungen in Deutschland vorgenommen, welche fiir
die soziale Teilhabe von schwer psychisch kranken Menschen von



Bedeutung sind. Wichtigste gesetzliche Grundlage bildet das deutsche
Sozialgesetzbuch. Der Bereich der Rehabilitation und Teilhabe behin-
derter Menschen ist vorrangig im SGBIX geregelt. Darin werden ver-
schiedene Rehabilitations- bzw. Leistungstrager genannt, welche fiir
die Erbringung von Leistungen zur Sozialen Teilhabe zustandig sind:

fue
z
=
o
3
c
z
o

Trager der gesetzlichen Unfallversicherung/Berufsgenossenschaft:
Leistungen zur Sozialen Teilhabe dieser Leistungstrager gelten fir
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung in
Folge eines (Arbeits-)Unfalls oder einer Berufskrankheit (zustandig
beispielsweise fiir Mobilitdts- oder Haushaltshilfen).

Tréager der Sozialhilfe/Eingliederungshilfe: Leistungen zur Sozialen
Teilhabe dieser Leistungstrager werden als ,Eingliederungshilfe”
bezeichnet, orientieren sich jedoch inhaltlich an denselben Rechtsvor-
schriften wie Leistungen der anderen Rehabilitationstrager [2, 7].

Durch die Anderungen im Bundesteilhabegesetz ist seit dem 1.1.2018
ein einziger Antrag auf Leistungen zur Sozialen Teilhabe ausreichend,
um ein umfassendes Priifverfahren in Gang zu setzen, auf dessen
Grundlage die Trager entscheiden, wer fiir welche Leistung zustandig
ist. Neu ist aufderdem, dass in der Eingliederungshilfe ab 2020 zwin-
gend ein Antrag vorliegen muss, um Leistungen zur Sozialen Teilhabe
erhalten zu kénnen. Zudem dndert sich die Hohe der Freibetrage von
Einkommen und Vermogen, welches bei Bezug von Leistungen gepriift
wird.

Das SGB IX wird zukiinftig in drei Teile gegliedert sein. Im ersten
Teil werden Regelungen fiir Menschen mit Behinderung und von
Behinderung bedrohte Menschen sowie das fiir alle Rehabilitations-
trager geltende Rehabilitations- und Teilhaberecht zusammengefasst.
Der zweite Teil regelt Leistungen des Eingliederungshilferechts,
1
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welches bisher im SGB XII verankert war, und im dritten Teil steht
das bisherige Schwerbehindertenrecht. Inhaltlich unterscheiden sich
diese drei Teile hinsichtlich der sozialen Rehabilitation wenig. Es
weichen lediglich die Zugangsvoraussetzungen des zweiten Teils, der
Eingliederungshilfe (welche nachrangig gegeniiber den Leistungen
anderer Rehabilitationstrager ist), voneinander ab. Diese richten sich
momentan noch nach dem aktuellen Eingliederungshilferecht. Ab
2023 wird eine Neudefinition des leistungsberechtigten Personenkrei-
ses vorgenommen.! Schlie3lich erhalten Menschen, die einen Grad der
Behinderung von mindestens 50 haben oder diesen Menschen gleich-
gestellt sind, Leistungen nach dem Schwerbehindertenrecht.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe kdnnen auch Bestandteile von
medizinischer oder beruflicher Teilhabe sein wie beispielsweise die
Personlichkeitsentwicklung. So werden Leistungen, die sozialrechtlich
nicht vorrangig unter dem Begriff der Sozialen Teilhabe gefasst wer-
den, diese jedoch flankieren, auch lber andere Sozialgesetzbiicher wie
dem SGBV settingiibergreifend finanziert. Solche Leistungen werden
in diesem Teilhabekompass mitaufgefiihrt.



ALLGEMEIN ZUGANGLICHE LEISTUNGEN
DER SOZIALEN TEILHABE (VORRANGIG
SGBIX)

Im Folgenden werden alle Leistungen aufgefiihrt, deren Finanzierung
entweder liber das 9. Sozialgesetzbuch geregelt ist und somit Sozial-
hilfe- oder Rehabilitationstrager betrifft oder, deren Finanzierung
settinggebunden tiber andere Sozialgesetzbuicher gewdhrleistet ist.
Unter dem Begriff ,Leistung” werden samtliche Angebote zur Sozialen
Teilhabe subsummiert, die von verschiedenen Akteuren und Leis-
tungsanbietern im Bereich der Sozialen Teilhabe vorbereitet, begleitet
und durchgefiihrt werden und im Wesentlichen im SGB IX geregelt
sind. Das Leistungsspektrum dieses Kapitels beinhaltet nur tiber-
regionale und bundesweite, also allgemein zugédngliche Angebote zur
Sozialen Teilhabe. Mitunter sind diese Leistungen nicht eindeutig von
der medizinischen Rehabilitation bzw. von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben abzugrenzen, da diese Angebote im Sinne der Betroffe-
nen als Komplexleistung erbracht werden.
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Die Mafinahmen sind nach Art der Teilhabeleistungen unterteilt,

was folgende Untergliederung ergibt:

a) Leistungen im Bereich Wohnen (S.14)

b) Leistungen im Bereich Tagesgestaltung und Kontaktfindung (S. 25)

c) Leistungen im Bereich Begleitung/Betreuung (S.33)

d) Geldleistungen (S.39)

e) Leistungen im Bereich psychosoziale Therapien und Methoden,
weitere ambulante Versorgungsangebote (S.45)

Sofern eine Leistung auf mehrere Bereiche anwendbar ist, wird diese
auch wiederholt aufgefiihrt.

1 Konkrete Regelung steht zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses noch nicht fest. 13



Die Beschreibung der Leistungen erfolgt im Folgenden jeweils
unter diesen Aspekten bzw. in dieser Gliederung:

Beschreibung
Inhalte der Leistung

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

gesetzlich geforderte Zugangsvoraussetzungen seitens der
Betroffenen

Zugang durch wen
Akteure, die den Zugang zu einer Leistung erwirken kénnen,
z.B. Hausarzte oder die Betroffenen selbst

Dauer
zeitlicher Rahmen der sozialen Integrationsmafinahmen

Finanzierung

Tréager, die per Gesetz fiir die Finanzierung der Leistung verantwort-
lich sind, also den Betroffenen finanzielle Leistungen fiir die Dauer der
Leistung zur Verfiigung stellen

Setting
Zuordnung der Leistung zu einem bestimmten Leistungsanbieter bzw.
alternatives Setting



1.1 Leistungen im Bereich Wohnen

Zu diesem Bereich zdhlen alle Leistungen, die mit der Beschaffung
oder Erhaltung von Wohnraum, der zur Fiihrung eines moglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebens geeignet ist,
verknlipft sind. Ebenso zéhlt zu diesem Bereich die Inanspruchnahme
von Leistungen zu Gesundheit, Hygiene, Essen, Kleidung, Wahr-
nehmung von Arztterminen, Behordengangen, Familienkontakten,
Einnahme von Medikamenten etc. Angebote in diesem Bereich sind
eine Hilfe zur Selbsthilfe fiir Menschen, die aufgrund ihrer schweren
psychischen Erkrankung und deren Folgen nicht in der Lage sind, ihre
personliche Lebenssituation ohne professionelle Hilfe zu bewéltigen.
Im Wesentlichen lassen sich Leistungen im Bereich Wohnen in die
Grundformen ,ambulant®,  teilstationar und ,stationar” unterteilen.
Um welche Grundform es sich bei den folgenden Leistungen genau
handelt, wird in der Beschreibung erldutert.
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A | Ambulant betreutes Einzelwohnen (BEW)*
(www.einfach-teilhaben.de)

Beschreibung

= Alternative zu stationdren Wohnangeboten

= individueller Mietvertrag

= Unterstutzung bei alltaglichen Aufgaben (Haushaltsfiihrung, Ernah-
rung, Begleitung zu Terminen, Beratung und Begleitung in Krisensi-
tuationen) durch psychiatrisch geschultes Fachpersonal (einmal pro
Woche bis téglich)

= hohes Maf? an selbstbestimmter und eigenverantwortlicher Lebens-
fihrung soll erhalten/ermoglicht werden

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Patienten, die in der Lage sind weitestgehend alleine zu leben, aber
dennoch Unterstiitzung in bestimmten Bereichen benétigen

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer

= unbegrenzt

= Bewilligungszeitraum liegt meist zwischen 12 und 24 Monaten,
danach muss ein Folgeantrag gestellt werden

Finanzierung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager
= Pflegekasse

= Krankenkasse

Setting
= in der eigenen Wohnung
= in einer vom Trager angemieteten Wohnung



B | Ambulant betreute Wohngruppe (TWG)*
(www.bar-frankfurt.de)

Beschreibung

= Wohnraum fiir mehrere Patienten vom Trager zur Verfligung gestellt

= individueller Mietvertrag

= ambulante Betreuung bei alltdglichen Aufgaben durch psychiatrisch
geschultes Fachpersonal

= umfasst fordernde und fordernde Wirkung des Zusammenlebens
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Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen

Patienten, die in der Lage sind weitestgehend alleine zu leben, aber
dennoch Unterstiitzung in bestimmten Bereichen benétigen und von
der sozialen Gemeinschaft profitieren

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer

= unbegrenzt

= Bewilligungszeitraum liegt meist zwischen 12 und 24 Monaten,
danach muss ein Folgeantrag gestellt werden

Finanzierung

= Sozialhilfetrager-/Eingliederungshilfetrager
= Pflegekasse

= Krankenkasse

Setting
= in einer vom Trager angemieteten Wohnung
= in Einzelféllen in der eigenen Wohnung

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” 17
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C | Betreutes Wohnen in Familien (BWF)!

Beschreibung

= ambulante Wohnform, in der Menschen mit psychischen Erkran-
kungen mittel- bis langfristig in einer verwandtschaftlich nicht
verbundenen Familie leben

= Familie wird durch padagogische Fachkraft unterstiitzt

= Gastfamilie erhalt fur die Betreuung und Versorgung ein festes
Entgelt

= Alternative zur Betreuung im Heim

= Ziel: Erlernen der Selbststandigkeit und Beziehungsfahigkeit

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

= Kann ein ideales Angebot fiir Betroffene sein, die grofien Wert auf
familidres Setting legen und

= denen die eigene Handlungsfreiheit sehr wichtig ist, die jedoch
gleichzeitig einen sensiblen Umgang mit der Gefahr von Grenziiber-
schreitungen benétigen

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustidndigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer

= |angfristig angelegt

= kann jederzeit von beiden Seiten gekiindigt werden
Finanzierung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager
= ggf. Pflegekasse

Setting
vom Trager und der Familie zur Verfigung gestellt



D | Ubergangseinrichtungen (www.bar-frankfurt.de)

Beschreibung

= Stationdre Einrichtung, Wechsel zu ambulanter Wohnform wird
angestrebt

= Ziel ist die Forderung des Selbstbewusstseins, der Belastbarkeit und
der Fertigkeiten zur Alltagsbewaltigung

= Unterstitzung durch Sozialarbeiter, Gesundheits- und Kranken-
pfleger, teilweise auch Psychologen und Ergotherapeuten

=
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Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen

erfolgt meist im Anschluss an stationdre Behandlung

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer
i.d.R. ca. 18 Monate

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
= meist kleine tiberschaubare Wohngruppe
= zum Teil dezentral organisierte AuRenwohngruppe

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” 19
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E | Stationdr betreutes Wohnen/besondere Wohnformen'!
(www.bar-frankfurt.de)

Beschreibung

= Bewohner sind voll- oder teilstationdr untergebracht

= Umfang der Betreuung hoher als in ambulanten Wohnformen,
Inhalte meist identisch

= verschiedene Formen des stationdr betreuten Wohnens: Gruppen-
wohnungen, Eltern-Kind-Wohnen, Probe- und Trainingswohnen,
Wohnhduser, Soziotherapeutische Einrichtungen fiir Patienten mit
Doppeldiagnosen (Menschen mit Suchterkrankungen und Psy-
chosen oder Personlichkeitsstérungen)

= Besonderheiten: mit und ohne Tagesbetreuung (siehe 1.1 F und G)

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Patienten, die nicht mehr stationar behandlungsbediirftig sind, jedoch
voriibergehend oder auf langere Sicht nicht oder noch nicht in der
Lage sind, ambulant betreut zu werden

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustidndigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdangig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
vom Trager zur Verfligung gestellte Raumlichkeit



F | Stationdres Wohnen/besondere Wohnformen ohne
Tagesbetreuung?

Beschreibung

= Bewohner sind voll- oder teilstationar untergebracht

= Forderung in sozialen und lebenspraktischen Bereichen

= Tagesgestaltung oder Beschaftigung erfolgt extern, z.B. in einer
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung

=
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Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Patienten, die nicht mehr stationar behandlungsbediirftig sind, jedoch
voriibergehend oder auf langere Sicht nicht oder noch nicht in der
Lage sind, ambulant betreut zu werden

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer
Richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhangig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
vom Tréger zur Verfligung gestellte Rdumlichkeit

1 Die besonderen Wohnformen werden ab 2020 die stationdren Einrichtungen in der
Eingliederungshilfe ablosen.

2 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” ”n
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G | Stationdares Wohnen/besondere Wohnformen mit
Tagesbetreuung®

Beschreibung

= Bewohner sind voll- oder teilstationdr untergebracht

= umfassende Begleitung und Forderung in sozialen und lebensprakti-
schen sowie tagesstrukturierenden Bereichen

= Tagesgestaltung oder Beschiftigung erfolgt in der Wohneinrichtung

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

= Patienten, die nicht mehr stationar behandlungsbediirftig sind,
jedoch voriibergehend oder auf langere Sicht nicht oder noch nicht
in der Lage sind, ambulant betreut zu werden

= Teilnahme an externer Tagesbetreuung ist nicht oder noch nicht
moglich

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhédngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
vom Trager zur Verfligung gestellte Raumlichkeit



H | Aufdenwohngruppe/Dezentraler Wohnverbund im
Heimstatus®

Beschreibung

= voll- oder teilstationdare Wohnform, bei der Patienten alleine oder in
kleinen Gruppen in Wohnungen zusammen leben, die vom Heim-
trager angemietet wurden

= Betreuung und Unterstiitzung im Alltag zu bestimmten Zeiten

= ndchtlicher Notfalldienst

=
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Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen
Betroffene, die in ihrer Selbststandigkeit gefordert werden und damit
an ein eigenstandiges Leben herangefiihrt werden sollen

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf.

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
vom Trager angemietete Wohnung

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” -
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I | Geschlossene psychiatrische Wohnheime!

Beschreibung

= geschlossene, stationdre Unterbringung mit freiheitsentziehenden
Mafdnahmen aufgrund einer bestehenden Selbst- oder Fremdge-
fahrdung der Bewohner

= der Einsatz von freiheitsentziehenden Mafinahmen sollte so
gestaltet sein, dass fiir den Betroffenen so viel Autonomie wie mog-
lich erhalten bleibt

= es besteht ein gesetzlicher Auftrag zur Unterstiitzung von sozialer
Teilhabe in Bereichen wie Freizeit und Tagesgestaltung (Sportmog-
lichkeiten, kulturelle Angebote, Ausflugsméglichkeiten etc.) mit dem
Ziel, eine selbststandige Lebensfiihrung wiederzuerlangen

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Menschen mit einer psychischen Erkrankung und einer bestehenden
Gefahr der Selbst- oder Fremdgefahrdung

Zugang durch wen

= auf Antrag des Betreuers oder Bevollméachtigten beim zustandigen
Betreuungsgericht

= richterliche Genehmigung ist zwingend erforderlich

Dauer

= richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

= die Unterbringung ist unverziiglich zu beenden, sobald die Gefahr
der Selbst- oder Fremdgefahrdung nicht mehr besteht

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
vom Trager zur Verfligung gestellte Raumlichkeit



Leistungen

1.2 Leistungen im Bereich Tagesgestaltung und
Kontaktfindung

Im Folgenden werden Leistungen aufgezeigt, die im Wesentlichen mit
der Gestaltung des Tagesablaufs, der Begleitung durch den Tag aufer-
halb des Wohnbereichs, mit Aktivitdten zur Férderung der kulturellen
Freizeit- und Kontaktgestaltung und der Pflege sozialer Beziehungen
zusammenhéangen.

=
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1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” 25
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A | Assistenzleistungen'

Beschreibung

= Hilfe zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewiltigung des
Alltags einschliellich der Tagesstrukturierung

= umfasst Leistungen fir die allgemeinen Erledigungen des Alltags
wie die Haushaltsfiihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die
personliche Lebensplanung sowie die kulturelle/Freizeitgestaltung

= Leistungsberechtigte entscheiden lber konkrete Gestaltung der Leis-
tung hinsichtlich Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inanspruchnahme

= kann z.B. im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens stattfinden

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Menschen, die nicht in der Lage sind, Dinge des alltdglichen Lebens
alleine zu verrichten

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt gestellt werden

Dauer

= je nach individuellem Hilfebedarf; kann zeitlebens erfolgen

= Bewilligung meist fiir 12 Monate, danach ist ein Folgeantrag zu
stellen

Finanzierung

= Kranken-/Pflegekasse

= Unfallversicherung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
settinglibergreifend



B | Kontaktcafés und offene Betreuungs- und
Kontaktangebote’

Beschreibung

= niederschwelliges, offenes Angebot zur Tagesstrukturierung

= Betroffene kénnen miteinander ins Gesprach kommen und sich
austauschen

= Moglichkeit der gemeinsamen Kultur- und Freizeitgestaltung?

=
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Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen, die noch nicht belastbar genug sind, einem regelmafligen
Arbeits- oder Beschaftigungsangebot nachzugehen

Zugang durch wen
Betroffene wenden sich wihrend der Offnungszeiten selbststindig an
Leistungsanbieter

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung
= pauschal geforderte Leistung
= settinggebunden

Setting
kann solitdar bestehen oder an eine Tagesstatte angegliedert sein

1 Bundesteilhabegesetz

2 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”

3 Im Rahmen dieser Leistung kénnen auch weitere Angebote zur Verfiigung stehen, die
gemafR UN-Behindertenrechtskonvention unter sozialem Leben subsumiert werden

kénnen.
27
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C | Teilstationdare Angebote zur Tagesstrukturierung/
Aktivierung®

Beschreibung

= tédgliche Angebote wie Kochgruppen, Gesprachsgruppen,
musisch-kreative Angebote etc.

= Teilnahme kann verpflichtend sein

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die regelmafige Unterstiit-
zung bei der Strukturierung und Bewaltigung ihres Alltags bekommen

Zugang durch wen
Betroffene wenden sich wihrend der Offnungszeiten selbststindig an
Leistungsanbieter oder stellen einen Antrag beim Sozialamt

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

= pauschal geforderte Leistung; ein Eigenbetrag, auch aus therapeuti-
schen Griinden, kann erhoben werden

Setting

= freier Trager

= Tagesstatte

= Gemeindepsychiatrisches Zentrum



D | Tagesbetreuung fiir Erwachsene nach dem Erwerbsleben
(TENE) (www.bezirk-oberbayern.de)

Beschreibung

= tagesstrukturierende Angebote fiir den Ubergang in einen neuen
Lebensabschnitt

= Angebote konnen Spaziergdnge und Ausfliige, Geddchtnistraining
oder kreatives Gestalten sein?
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Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die aufgrund ihres Alters
oder gesundheitsbedingt aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind

Zugang durch wen
Betroffene wenden sich wihrend der Offnungszeiten selbststindig an
Leistungsanbieter oder stellen einen Antrag beim Sozialamt

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
kann an Tagesstdtte angegliedert sein

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”
2 Im Rahmen dieser Leistung kénnen auch weitere Angebote zur Verfiigung stehen, die
gemafl UN-Behindertenrechtskonvention unter sozialem Leben subsumiert werden

konnen.
29
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E | Zuverdienst (www.mehrzuverdienst.de)

Beschreibung

gemeindenahes und niedrigschwelliges Angebot, fiir einige Stunden

in der Woche an Beschiftigung teilzuhaben; Vergiitung erfolgt durch

eine Motivationspauschale

= individuelle Arbeitsanforderungen, Riicksichtnahme auf Leistungs-
schwankungen und Krankheitsausfalle (Teilhabeplanung)

= Angebot einer ,therapeutisch” begleiteten Beschaftigung

= dient der sozialen Teilhabe und der Kontaktgestaltung und kann zur
weiteren beruflichen Eingliederung niitzen

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

= volle Erwerbsminderung wegen psychischer Erkrankung/
Behinderung

= Betroffene, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weniger als
3 Stunden taglich arbeiten kdnnen

Zugang durch wen
Angebote konnen Uber Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager und bei
regionalen sozialpsychiatrischen Diensten eingeholt werden

Dauer
= richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall
= in Absprache mit dem Anbieter der Zuverdienstmoglichkeit

Finanzierung
= Leistungserbringer aus dem Bereich der psychiatrischen Versorgung
= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting

= Tagesstatten

= Zuverdienstprojekte mit Dienstleistungen, in Einzelfallen mit
Produktion



F | Ehrenamtliches biirgerliches Engagement' (www.bmas.de)

Beschreibung

= Beratung, Vermittlung und Begleitung im Zusammenhang mit einem
Engagement in Vereinen und gemeinniitzigen Einrichtungen

= Veranstaltungen zum Austausch, Kennenlernen und zur Vernetzung

= Betroffene haben die Méglichkeit, etwas zu geben, sich gleichberech-
tigt in den Dienst der Gesellschaft zu stellen und sich nicht auf der
Seite der Hilfeempfanger zu fiihlen

= fiir eine notwendige Unterstiitzung und Aufwendungen konnen
Assistenzleistungen erbracht werden

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen
Betroffene mit Anspruch auf Assistenzleistungen

Zugang durch wen

s freie Trager

= Freiwilligenagenturen
= eigenes Organisieren

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall

Finanzierung
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
settinglibergreifend

1 Bundesteilhabegesetz
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G | Rehabilitationssport (www.dbs-npc.de)

Beschreibung

= kann im Rahmen von medizinischer oder beruflicher Rehabilitation

erfolgen, wird aber auch unabhéngig davon angeboten
= hilft insbesondere bei der Tagesstrukturierung, dem Abbau von
Antriebsschwiche oder dem Aufbau sozialer Beziehungen

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen
Betroffene mit Anspruch auf Leistungen nach dem SGBIX

Zugang durch wen
Arzt, der fiir die Behandlung des Betroffenen verantwortlich ist

Dauer
i.d.R. 50 Ubungseinheiten a mindestens 45 Minuten, in héchstens
18 Monaten

Finanzierung

= i.d.R. durch Krankenkasse
= Unfallversicherung

= Rentenversicherung

Setting
institutionsabhangig



Leistungen

1.3 Leistungen im Bereich Begleitung/Betreuung

Zu diesem Bereich zdhlen alle Leistungen, die mit einer Beratung,
Unterstiitzung und Begleitung bei verschiedenen sozialen und kultu-
rellen Aktivitaten und Pflichten innerhalb oder au8erhalb des Wohn-
bereichs zusammenhingen und die die Betroffenen ohne professio-
nelle Hilfe nicht oder nur eingeschrankt alleine ausiiben kénnten.
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A | Assistenzleistungen' (www.bmas.de)

Beschreibung

= Hilfe zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewiltigung des
Alltags, einschliefdlich der Tagesstrukturierung

= umfasst Leistungen fir die allgemeinen Erledigungen des Alltags
wie die Haushaltsfiihrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen, die
personliche Lebensplanung sowie die Kultur- und Freizeitgestaltung

= Leistungsberechtigte entscheiden tber die konkrete Gestaltung der
Leistung (Assistenz kann beispielsweise auch fiir Urlaubsbegleitung
genutzt werden)

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Menschen, die nicht in der Lage sind, Dinge des alltdglichen Lebens
alleine zu verrichten

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder dem zustdndigen Rehabilitationstrager gestellt werden

Dauer
Bewilligung meist fiir 12 Monate, danach ist ein Folgeantrag zu stellen

Finanzierung

= Kranken-/Pflegekasse

= Unfallversicherung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
settinglibergreifend



B | Wohnassistenz (www-familienratgeber.de)

Beschreibung

= Hilfe und Unterstiitzung im tdglichen Leben

= Unterschied zum ambulant betreuten Wohnen: Betroffene kénnen
sich ihre Assistenten selbst aussuchen

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die bereits im eigenen
Wohnraum leben, jedoch in manchen Lebensbereichen noch Unter-
stiitzung benotigen

=
fua
w
2
=
z
o
m
z

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder dem zustdndigen Rehabilitationstrager gestellt werden

Dauer
Bewilligung meist fiir 6 Monate, danach kann ein Folgeantrag gestellt
werden

Finanzierung

= Kranken-/Pflegekasse

= Unfallversicherung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
in der eigenen Wohnung

1 Bundesteilhabegesetz
35



C | Begleitete Elternschaft/Elternassistenz (www.bmas.de)

Beschreibung

= padagogische Anleitung, Beratung und Begleitung fiir Eltern mit
psychischer Erkrankung, zur Wahrnehmung der Elternrolle

= Unterstlitzung und Forderung, um die Grundbediirfnisse des Kindes
wahrzunehmen, zu verstehen und ihnen nachzukommen

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Eltern mit psychischen Erkrankungen, die bestimmte Aufgaben in der
Erziehung und Pflege ihrer Kinder (noch) nicht bewaltigen kénnen

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder dem zustdndigen Rehabilitationstrager gestellt werden

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhingig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager
= Pflegekasse

= Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

Setting
in eigener Wohnung/Sozialraum



D | Mobilitats-/Fahrdienste fiir Menschen mit Behinderung
(www.einfach-teilhaben.de)

Beschreibung

= spezieller Fahrdienst fiir Menschen mit (schweren) Behinderungen

= Fahrten zu Veranstaltungen, Ausfliigen, Einkaufsladen, Privatbesu-
chen oder sonstigen Freizeitaktivitdten

Zugangsvoraussetzungen
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Zugang fiir wen
Menschen, die wegen der Art und Schwere ihrer Behinderung 6ffent-
liche Verkehrsmittel nicht nutzen kénnen

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager gestellt werden

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung

= i.d.R. Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

= Krankenkasse, wenn die Fahrten im Zusammenhang mit der medizi-
nischen Versorgung stehen

Setting
settinglibergreifend
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E | Haushaltshilfe (www.deutscher-verein.de)

Beschreibung

wenn Betroffene wegen eines Krankenhausaufenthalts nicht in der
Lage sind, ihren Haushalt addquat zu bewerkstelligen und im Haushalt
ein Kind lebt, das unter 12 Jahren alt ist

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Betroffene, die ihren Haushalt wegen eines Krankenhaus-/Kuraufent-
halts oder einer schweren Krankheit nicht weiterfiihren kénnen und
bei denen auch keine anderen Angehérigen im gleichen Haushalt
leben, die Unterstiitzung leisten kdnnten

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer bei der Kranken-
kasse gestellt werden (ggf. Priifung des Anspruchs durch MDK)

Dauer

= wihrend des gesamten stationdren Aufenthalts

= bei Inanspruchnahme von ambulanter Hilfe, abhédngig vom Hilfe-
bedarf (meist bis zu 4 Wochen)

Finanzierung

= Krankenkasse

= Pflegekasse (hier erfolgt die Leistung nur fiir 6 Monate)
= Rentenversicherung

= Sozialhilfetrager

Setting
in der eigenen Wohnung



Leistungen

1.4 Geldleistungen

Im Folgenden werden sowohl die Leistungen vorgestellt, die als Geld-
mittel ausgezahlt werden und iiber deren Einsatz im Rahmen von
Teilhabeleistungen selbststandig entschieden werden kann (siehe
beispielsweise ,Personliches Budget), als auch Kosteniibernahmen
und Preisnachlésse, die verschiedene Settings von sozialer Teilhabe
betreffen.

39
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A ,Personliches Budget” (www.budget.bmas.de)

Beschreibung

trageriibergreifende Komplexleistung zur Teilhabe

Betroffene entscheiden selbst, welche Leistungen sie in Anspruch
nehmen

mit dem ,Personlichen Budget“ werden alle dem Betroffenen
zustehende Leistungen i.d.R. als monatliche Geldleistungen statt in
Dienst- oder Sachleistungen ausgefiihrt

budgetfahig sind auch Leistungen der Kranken- und Pflegekassen
sowie der Sozialhilfe/Eingliederungshilfe

besondere Form der Leistung, die alle Angebote sozialer Teilhabe
beinhalten kann

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Menschen, die die Voraussetzungen fiir Leistungen zur Teilhabe
(Rechtsanspruch auf ,Personliches Budget®) erfiillen

Zugang durch wen

Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Rehabilitationstrager, der Pflegekasse oder dem Integrationsamt
gestellt werden

Dauer

Bewilligung i.d.R. fiir 6 bis 12 Monate, danach kann ein Folgeantrag
gestellt werden

Finanzierung

Rehabilitationstrager
Pflegekasse (hier Gutscheinlosung statt Geldleistung)

Setting
settinglibergreifend



B | Kosteniibernahme fiir Hilfsmittel (www.rehadat.de)

Beschreibung

= Produkte, die die Lebensqualitdt von Betroffenen verbessern und
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erméoglichen

= Beispiele: Gerdte fiir eine Lichttherapie oder Hilfsmittel, die Alltags-
aktivitdten unterstiitzen und Sozialverhalten fordern

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen
Menschen, die Anspruch auf Leistungen nach dem SGB IX haben

Zugang durch wen
Arzt, der fiir die Behandlung des Betroffenen verantwortlich ist

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall, abhdngig vom individu-
ellen Hilfebedarf

Finanzierung

= Krankenkasse

= gesetzliche Unfallversicherung

= Rentenversicherung

= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager

Setting
settinglibergreifend
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C | Leistungen fiir Wohnraum (www.einfach-teilhaben.de)

Beschreibung

betrifft Kosten der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer
behindertengerechten Wohnung in angemessenem Umfang inklu-
sive Wohnraum fiir einen Assistenten; weitere Mieter der Wohnung
werden anteilig berlicksichtigt

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die Anspruch auf Leis-
tungen zur Sozialen Teilhabe haben

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Sozialamt oder der Wohnortgemeinde gestellt werden

Dauer
verschieden

Finanzierung
= Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrager
= Pflegekasse (pro Jahr und Leistung bis zu 4000 Euro)

Setting
in der eigenen Wohnung



D | Nachteilsausgleiche fiir Menschen mit einem Schwer-
behindertenausweis (SchwbAw) (www.einfach-teilhaben.de)

Beschreibung

= Nachteilsausgleiche sind beispielsweise die unentgeltliche Beforde-
rung im 6ffentlichen Personenverkehr (nur Nahverkehr/OPNV)

= steuerliche Erleichterungen, Rundfunkbeitragsermafiigungen

= das Benutzen von Behindertenparkplatzen

= Zusatzurlaub und Kiindigungsschutz im Arbeitsleben

= Preisnachldsse in Freizeiteinrichtungen/kulturellen Institutionen wie
z.B. Museen, Schwimmbadern, Kinos etc. bei Vorlage des SchwbAw
(dies sind freiwillige Erméfigungen ohne rechtlichen Anspruch)
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Zugangsvoraussetzungen

Zugang fur wen

® Menschen mit einem anerkannten Grad der Behinderung (GdB)

= Recht auf eine unentgeltliche Beférderung im OPNV haben
Menschen mit den Merkzeichen G (gehbehindert), Bl (blind),
aG (aufdergewohnlich gehbehindert), H (hilflos), GI (gehorlos),
VB/EB (Versorgungsberechtigt unter bestimmten Umstéanden)

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustandigen
Landratsamt oder bei der Kreisverwaltung gestellt werden

Dauer

= Ausweis ist max. 5 Jahre giiltig, kann auf Antrag max. 2-mal verlan-
gert werden; Anschlussgenehmigung per Ausweis-Neuantrag

= bei voraussichtlich lebenslanger Behinderung ggf. unbefristet

Finanzierung
institutionsabhangig

Setting
settinglibergreifend
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E | Kosteniibernahme fiir Begleitpersonen von Menschen

mit einer Schwerbehinderung (www.einfach-teilhaben.de)

Beschreibung

kostenfreie Nutzung des 6ffentlichen Personenverkehrs fiir Begleit-
personen von Menschen mit einer Schwerbehinderung (im Nah-
und Fernverkehr)

Preisnachldsse oder freier Eintritt fur Begleitpersonen von Men-
schen mit einer Schwerbehinderung in 6ffentlichen und privaten
Einrichtungen wie z.B. Kinos, Schwimmbadern, Museen etc. (dies
sind freiwillige Erméafiigungen ohne rechtlichen Anspruch)

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen
Begleitpersonen von Menschen mit einem Schwerbehindertenausweis

Zugang durch wen
Antrag muss vom Betroffenen oder seinem Betreuer beim zustiandigen
Landratsamt oder bei der Kreisverwaltung gestellt werden

Dauer

Befristung von Schwerbehindertenausweisen siehe Angaben unter
,Nachteilsausgleiche fiir Menschen mit einem Schwerbehinderten-
ausweis” (S.43)

Finanzierung
institutionsabhangig

Setting
settinglibergreifend



1.5 Leistungen im Bereich psychosozialer Therapien
und Therapiemethoden/weitere ambulante
Versorgungsangebote

Zu diesem Bereich zdhlen all jene psychosozialen Therapieformen und
-methoden, die Betroffene befdhigen sollen, mit alltédglichen sozialen
Situationen besser umzugehen. Die Finanzierung erfolgt dabei setting-
gebunden. Es konnen Leistungen beantragt werden, die im SGBV
gesetzlich verankert sind, Kostentrager ist meist die Krankenkasse.
Eine Finanzierung tiber das SGBIX kann nur erfolgen, sofern die The-
rapie in einem Uber das SGB IX finanzierten Setting stattfindet.
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A | Ergotherapie (www.dve.info)

Beschreibung
Unterstiitzung bei (drohender) eingeschrankter Handlungsfahigkeit in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fir wen
Menschen mit (drohender) Einschrankung der Handlungsfahigkeit

Zugang durch wen
Uberweisung durch Hausarzt/Facharzt

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall

Finanzierung
settinggebunden, meist durch Krankenkasse bzw. zustandigen
Rehabilitationstrager

Setting

= ambulant bei niedergelassenen Ergotherapeuten

= (teil-)stationdr in psychiatrischen, psychotherapeutischen oder reha-
bilitativen Einrichtungen



B | Soziotherapie (www.soziotherapie.eu)

Beschreibung

= ambulante Versorgungsleistung

= Trainings- und Motivationsmethoden sowie Koordinationsmaf3-
nahmen sollen Betroffenen in die Lage versetzen, weitere Behand-
lungen in Anspruch zu nehmen

= Analyse von hduslicher und sozialer Situation, soziale Kontakte
konnen zur Unterstiitzung herangezogen werden
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Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

Zugang durch wen
Psychiater/Nervenarzt

Dauer
in einem Zeitraum von 3 Jahren maximal 120 Stunden

Finanzierung
settinggebunden, meist durch Krankenkasse, Rentenversicherung und
Sozial-/Eingliederungshilfetrager

Setting
= ambulant bei niedergelassenen Soziotherapeuten
= Kliniken der psychiatrischen Versorgung
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C | Ambulante psychiatrische Pflege (www.bapp.info)

Beschreibung

= fordert individuelle Behandlungsabsprachen, Einsicht in die
Therapieprozesse etc. und unterstiitzt persénliche Alltags- und
Krisenbewaltigung schwer psychisch kranker Menschen

= Ziel ist die Minderung oder Aufhebung krankheitsbedingter
Funktionseinschrankungen und Fahigkeitsstorungen

= Uberschneidungsbereich zur Soziotherapie: gleichzeitige
Verordnung ist nicht moglich

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, Erfolgsaussicht
muss bestehen

Zugang durch wen
Verordnung durch Vertragsarzt oder Hausarzt

Dauer
Leistung ist auf 4 Monate begrenzt, Betreuungsintensitat muss im
Laufe der 4 Monate abnehmen

Finanzierung
= Krankenkasse
= Unfallversicherung

Setting
= in der Wohnung des Betroffenen oder an einem anderen geeigneten
Ort (betreute Wohneinrichtung etc.)



D | Sport- und Bewegungstherapie (www.dvgs.de)

Beschreibung

= mit Unterstiitzung des Sports sollen physische, psychische und
psychosoziale (Alltag, Freizeit und Beruf) Beeintrachtigungen ver-
ringert werden

= basiert auf medizinischen, trainings- und bewegungswissenschaft-
lichen, padagogisch-psychologischen sowie soziotherapeutischen
Elementen

= Durchfithrung in Gruppen oder alleine
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Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen
Menschen mit (schweren) psychischen Erkrankungen

Zugang durch wen
Arzt, der fir die Behandlung des Betroffenen verantwortlich ist

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall

Finanzierung
= Krankenkasse
= Sponsoring

Setting
= Psychiatrische Kliniken
= inklusive Sportprojekte, z. B. Fuf3ballmannschaften fiir Kranke
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E | Kiinstlerische Therapien (www.bagkt.de)

Beschreibung

= Oberbegriff fiir Kunst-, Musik-, Tanz- und Theatertherapien etc.

= Interaktionsprozess zwischen Patient, Therapeut und schopfe-
risch-kiinstlerischem Prozess oder Werk

= die Therapie kann einzeln oder in einer Gruppe erfolgen

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Patienten, die nonverbale Zugédnge zu den Themen, die sie beschaf-
tigen, suchen

Zugang durch wen
institutionsabhangig

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall

Finanzierung

= settinggebunden, meist durch Krankenkasse bzw. zustéandigen
Rehabilitationstrager

= in manchen Fillen ist ein Eigenbeitrag zu entrichten

Setting

= ambulant bei niedergelassenen Therapeuten

= (teil-)stationdr in psychiatrischer, psychotherapeutischer oder reha-
bilitativer Einrichtung



F | Soziales Kompetenztraining (SKT)*

Beschreibung

s Stdrkung der Fertigkeiten, die fiir zwischenmenschliche Kontakte
und ein soziales Miteinander erforderlich sind (Mimik, Gestik,
Korpersprache, Lautstarke und Tonfall beim Sprechen, Gesprachs-
inhalte etc.)

= meist ca. 10 Teilnehmer und 2 Trainer

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Betroffene mit Beeintrachtigungen alltagspraktischer und sozialer
Kompetenzen

Zugang durch wen
settinggebunden

Dauer
ca. 6 bis 8 Sitzungen a ca. 1 bis 2,5 Stunden

Finanzierung
settinggebunden

Setting

= teil- und vollstationdre Behandlungs- und
Rehabilitationseinrichtungen

= ambulanter Bereich (PIA, Wohnangebote, SpDi)

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”
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LEISTUNGSANBIETER DER
SOZIALEN TEILHABE
(VORRANGIG SGBIX)

Die im Folgenden vorgestellten Anbieter erméglichen Betroffenen,
Leistungen zur Sozialen Teilhabe, insbesondere im Rahmen des
SGB X, in Anspruch zu nehmen. Dabei ist zu beachten, dass bei
einigen Leistungsanbietern parallel MaBnahmen der medizinischen
Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ange-
boten werden.

Das erste Kapitel (S.55) beinhaltet Leistungsanbieter, die Betroffene
ausschliellich beraten und an andere Leistungsanbieter vermitteln.

Unter Kapitel 2.2 sind Leistungsanbieter aufgefiihrt, die neben
der Beratung hauptsdchlich Mainahmen der sozialen Teilhabe
bereitstellen.
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Die Beschreibung der Leistungsanbieter im Folgenden erfolgt
jeweils unter diesen Aspekten bzw. in dieser Gliederung:

Beschreibung
Kernkompetenz des Leistungsanbieters mit dessen Internetadressen
fur weiterfiihrende Informationen

Beteiligte Berufsgruppen
samtliche Berufsgruppen, die ein Leistungsanbieter bereitstellen kann
(Multiprofessionalitat des Anbieters)

Zuweisungsberechtigung
Personengruppe, die einen Betroffenen dem jeweiligen Leistungsan-
bieter zuweisen darf

Finanzierung
Tréager, die per Gesetz fiir die Finanzierung des Leistungsanbieters
verantwortlich sind

Sonstiges
erganzende Informationen zum Leistungsanbieter



2.1 Ausschlief3lich beratende Leistungsanbieter

A | Unabhangige Patientenberatung
(www.patientenberatung.de)

Beschreibung

= Informationsstelle fiir gesundheitliche und gesundheits- sowie
sozialrechtliche Bereiche

= Beratung vor Ort, telefonisch oder online

= geschulte Berater wie Juristen, Arzte, medizinische Fachkrifte oder
Sozialversicherungsfachangestellte

Beteiligte Berufsgruppen

= Juristen

= Arzte

= Medizinische Fachkrifte

= Sozialversicherungsfachangestellte
= und weitere
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Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung

= GKV-Spitzenverband — zentrale Interessenvertretung der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekassen

= Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband)

Sonstiges
Beratung ist auf Deutsch, Tiirkisch und Russisch moglich
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B | Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB)

(www.beschwerde-psychiatrie.de)

Beschreibung

unabhingiges Beratungsangebot fiir Betroffene und Angehérige
Informationen und Vermittlung zu weiteren Anlaufstellen des
psychiatrischen Hilfesystems

Beteiligte Berufsgruppen

Fachexperten

Psychiatrie-Erfahrene

Angehorige

oftmals Kooperation mit Gemeindepsychiatrischen Verbiinden,
Kliniken etc.

Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
Landes- und kommunale Mittel



C | Ergénzende unabhingige Teilhabeberatung
(www.teilhabeberatung.de)

Beschreibung

= Information und Beratung zu Rehabilitations- und Teilhabe-
leistungen

s kann bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen in
Anspruch genommen werden

= Beratung soll neutral, Uiberparteilich und nur dem Betroffenen
gegeniiber verpflichtet sein

= Beratungsleistung soll in Deutschland flichendeckend zur Verfii-
gung stehen

Beteiligte Berufsgruppen

= Schwerpunkt soll in der Beratung von Betroffenen fiir Betroffene
(Peer Counseling) liegen

= weitere Berater kdnnen insbesondere Sozialpddagogen, Sozial-
arbeiter oder Heilpddagogen sein
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Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
Fordermittel des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)

Sonstiges
Angebot vorerst befristet bis 31.12.2022
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D | Beratungs- und Ansprechstellen der Rehabilitationstrager!

Beschreibung

Informationsangebote liber Inhalte und Ziele von Leistungen zur
Teilhabe, das ,Personliche Budget” und das Verfahren zur Inanspruch-
nahme von Leistungen zur Teilhabe

Beteiligte Berufsgruppen
Mitarbeiter der Rehabilitationstrager/freien Trager

Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
zustandiger Rehabilitationstrager

Sonstiges
Nachfolgeeinrichtungen der Gemeinsamen Servicestellen



Leistungsanbieter

E | Sozialamt?

Beschreibung

= Beratung zu unterhaltssichernden Leistungen oder Leistungen der
Eingliederungshilfe

= Informationen zu Hilfsangeboten in der Umgebung und Unterstut-
zung bei Antragstellung

Beteiligte Berufsgruppen
Mitarbeiter des Sozialamtes

Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
Kommunale Mittel
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1 Bundesteilhabegesetz

2 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” 5o
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F | Gesundheitsamt!

Beschreibung

Beratungsangebote fiir Betroffene und Angehorige zu gesetzlichen
Hilfen und entsprechenden regionalen Unterstiitzungsangeboten
Vermittlung an Spezialdienste wie z.B. die Sozialpsychiatrischen
Dienste

Krisenintervention

Hausbesuche sind moglich

Initiierung, Beratung und Begleitung von Selbsthilfegruppen

Beteiligte Berufsgruppen

Arzte

Sozialarbeiter
Medizinische Fachkrafte
und weitere

Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
aus kommunalen Mitteln



2.2 Leistungsanbieter fiir Beratung, Vermittlung
und Soziale Teilhabe

A | Tagesstatten/Tagesforderstatten
(www.psychiatrie.de; www.bar-frankfurt.de)

Beschreibung

= teilstationdre Einrichtung

= Angebote zur Tagesstrukturierung wie Ergotherapie, Forderung
alltagspraktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten, Férderung der
Kontakt- und Beziehungsfahigkeit, Férderung der Neigungen und
Interessen im Bereich Freizeitgestaltung sowie soziale Beratung

= Moglichkeit des Zuverdienstes

Beteiligte Berufsgruppen
kleines, multiprofessionelles Team, ohne arztliche Mitarbeiter

Zuweisungsberechtigung

= kann fir niedrigschwellige Angebote selbststandig vom Betroffenen
aufgesucht werden

= sonst: durch Antrag des Betroffenen

Finanzierung

= niedrigschwellige Angebote durch Kommunen und Landkreise im
Rahmen der Gesundheitshilfe oder der Landesgesetze fiir psychisch
Kranke

= Einrichtungen mit personenbezogener Zuweisung durch Tages-
sdtze oder bestimmte bedarfsbezogene Pauschalen der Sozialhilfe-/
Eingliederungshilfetrager

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”
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B | Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen
(www.bar-frankfurt.de)

Beschreibung

= niedrigschwelliger Zugang zu Beratung, Betreuung und Hilfe

= es werden Hilfen zur Tagesgestaltung, lebenspraktisches Training,
Ergotherapie, Hilfen zum Erhalt und Aufbau zwischenmenschlicher
Beziehungen und Hilfen zur Sicherung von héuslichen und mate-
riellen Anspriichen angeboten

Beteiligte Berufsgruppen
= Sozialarbeiter

= Sozialpadagogen

= Ergotherapeuten

= und weitere

Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
Uber freiwillige Leistungen der Lander und/oder Kommunen



Le\STUHgSaI]bIE‘TE‘F

C | Gemeindepsychiatrische Zentren (GPZ) (www.psychiatrie.de)

Beschreibung

s Zusammenschluss von Sozialpsychiatrischen Diensten, Tages-
stdtten, betreutem Wohnen, Psychiatrischen Institutsambulanzen
(P1As) etc. unter einem Dach

= Beratungsangebote zu sozialpsychiatrischen Hilfsangeboten

s durch GPZ soll eine ambulante Komplexleistung sichergestellt
werden

Beteiligte Berufsgruppen
= Arzte

= Sozialarbeiter

= Sozialpadagogen

= Pflegepersonal

= Psychologen

= Ergotherapeuten
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Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Finanzierung
institutionsabhangig, meist Uber Sozialhilfe-/Eingliederungshilfetrdager
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D | Gemeindepsychiatrische Verbiinde

(GPV oder PSAG, SPG, RSV) (www.psychiatrie.de)

Beschreibung

(un-)verbindlicher Zusammenschluss der wesentlichen Leistungser-
bringer der regionalen ambulanten und stationdren psychiatrischen
Versorgung

Aufgabe: Sicherstellung und Organisation einer bedarfsgerechten,
gemeindenahen Versorgung, welche definierte Standards fiir Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit einhalt

Beteiligte Berufsgruppen

Vertreter der ambulanten und stationdren Leistungserbringer, der
Leistungstréger, der Selbsthilfe, der Amter, der ALG | und Il sowie
Betroffene und Angehdrige

Zuweisungsberechtigung
tiber an die GPV angegliederte Informations-, Beratungs- und
Beschwerdestellen

Finanzierung
Geschiftsfuihrung, z.B. beim Gesundheitsamt



Le\STUHgSaI]bIE‘TE‘F

E | Sozialpsychiatrischer Dienst! (www.psychiatrie.de)

Beschreibung

= an Gesundheitsamter oder Trager der freien Wohlfahrtspflege
angegliedert

= Angebote umfassen folgende Leistungen: Unterstiitzung bei
der Krankheits- und Alltagsbewaltigung, Forderung sozialer und
kognitiver Kompetenzen, Hilfe im Bereich Wohnen, nachgehende
aufsuchende Sozialarbeit (ambulante Betreuung), soziale Gruppen-
angebote, Unterstiitzung bei sozialrechtlichen Anspriichen

Beteiligte Berufsgruppen

= Arzte

= Sozialarbeiter

= in seltenen Fllen auch Pflegepersonal und Psychologen

Zuweisungsberechtigung
Betroffene stellen sich selbststandig vor
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Finanzierung
aus kommunalen Mitteln

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” pe
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F | Kliniken oder Abteilungen am Allgemeinkrankenhaus
fiir Psychiatrie und Psychotherapie’

Beschreibung

= Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankungen

= im Rahmen von Soziotherapie, Ergotherapie, Psychotherapie oder
sonstigen Einzel-/Gruppenangeboten werden soziale Teilhabepro-
zesse eingeleitet

Beteiligte Berufsgruppen

« Arzte

= Pfleger

= Sozialarbeiter

= Sozialpadagogen

= Psychologen

= Ergotherapeuten und andere Fachtherapeuten

Zuweisungsberechtigung
Uberweisung durch niedergelassenen Arzt oder psychiatrische
Abteilungen

Finanzierung
iber den Haushalt des Bundeslandes und die GKV

Sonstiges
betrifft sowohl Tages- als auch Nachtkliniken



Le\STUHgSaI]bIE‘TE‘F

G | Psychiatrische Institutsambulanz
(www.bdk-deutschland.de)

Beschreibung

= multiprofessionelles ambulantes Behandlungsangebot psychiatri-
scher Fachkrankenhauser und psychiatrischer Abteilungen an Uni-
versitatskliniken und Allgemeinkrankenhausern

= v.a. im Rahmen der Sozio- und Ergotherapie Beteiligung an sozialen
Integrationsmafinahmen

= gesetzlicher Auftrag zur Forderung und Stabilisierung sozialer
Teilhabe/Integration

Beteiligte Berufsgruppen
= Arzte

= Psychologen

= Soziotherapeuten

= Ergotherapeuten

= Pflegepersonal
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Zuweisungsberechtigung
= niedergelassene Vertragsarzte
= Psychiatrische Abteilungen

Finanzierung
durch Krankenkassen

1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” &7






WEITERE ANGEBOTE DER SOZIALEN
TEILHABE (NICHT PRIMAR SGBIX)

Im Folgenden werden Leistungen aufgezeigt, die teilweise noch nicht
deutschlandweit durchgefiihrt oder sehr unterschiedlich finanziert
werden. Auch werden hier Mafinahmen der Selbsthilfe und Moglich-
keiten der Inanspruchnahme von Leistungen der Sozialen Teilhabe fir
Betroffene und Angehorige vorgestellt.

Die Beschreibung der einzelnen Projekte im Folgenden erfolgt
jeweils unter diesen Aspekten bzw. in dieser Gliederung:

Beschreibung
Inhalte der Leistung bzw. Angebot des Leistungsanbieters

Zugangsvoraussetzungen
Bedingungen, unter denen Betroffene Zugang zur jeweiligen Leistung/
zum jeweiligen Leistungsanbieter erhalten

Beteiligte Berufsgruppen
samtliche am Projekt beteiligte Professionelle
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Setting
Setting des Projekts oder der ihm zugeordnete Leistungserbringer

Dauer
ggf. zeitliche Befristung

Finanzierung
Darlegung der Finanzierung
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3.1 Regional angebotene Projekte

In Deutschland gibt es neben den regelfinanzierten Leistungen der
Sozialen Teilhabe fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen eine
grofle Vielfalt von Angeboten, die Projektcharakter haben und unter-
schiedlich finanziert sind. Im Folgenden werden einige davon beispiel-
haft aufgefiihrt.



A | Biirgerhilfe (www.psychiatrie.de)

Beschreibung

= meist in gemeinniitzigen Vereinen organisiertes inklusives ehren-
amtliches Engagement

s Erganzung zu familidgren Netzwerken, zu der bestehenden Selbst-
hilfe und der professionellen Unterstiitzung

= Auseinandersetzung mit seelischer Gesundheit soll in der Gemeinde
erfolgen, mit dem Ziel Sonderwelten abzubauen und die Inklusion
aller Birger zu starken

= Angebote kdnnen von Tandemprojekten, liber Beratungsangebote
bis hin zu Kooperationen mit anderen Einrichtungen reichen

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen
Menschen, die aktiv an einer inklusiven Gesellschaft teilhaben wollen

Zugang durch wen
Betroffene wenden sich wihrend der Offnungszeiten selbststindig an
Leistungsanbieter

Setting
verschieden
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Dauer
unbegrenzt

Finanzierung
= Spenden
= Mitgliedsbeitrage
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B | Psychoseseminare (www.trialog-psychoseseminar.de)

Beschreibung

= trialogische Gespréchs- und Lernforen

= Themen und Inhalte werden durch die Gruppe bestimmt

= Moderation durch feststehende oder wechselnde Einzelpersonen
oder ein Team

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit eigener Psychiatrie-Erfahrung, Angehérige und Fach-
krafte aus der Psychiatrie

Zugang durch wen
jeweilige Ansprechpartner in einer Region (siehe Internetseite)

Beteiligte Berufsgruppen
= Arzte

= Psychotherapeuten

= Sozialarbeiter

= Sozialpadagogen

= und weitere

Setting

haufig in Raumen von Volkshochschulen oder Bildungstragern, in
gemeindepsychiatrischen Einrichtungen oder in Kirchengemeinden

Dauer
verschieden

Finanzierung
institutionsabhangig



C | EX-IN (Experience Involvement — Experten durch
Erfahrung) (www.ex-in.info)

Beschreibung

= Psychiatrie-Erfahrene sollen zu angemessen honorierten Fach-
kraften im psychiatrischen System ausgebildet werden

= die Erfahrungen der Betroffenen sollen genutzt werden

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung, Erfahrungen mit schweren
Lebenskrisen, Erfahrungen mit schweren seelischen Erschiitterungen
und deren Bewaltigung

Zugang durch wen
Bewerbung durch Betroffene beim jeweiligen Trager

Beteiligte Berufsgruppen
Personen mit einer Fachausbildung und Erfahrung als Fachkraft im
Bereich Psychiatrie

Setting
institutionsabhangig
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Dauer

11 Module plus Abschlussmodul; ein Modul umfasst 22 Unter-
richtsstunden (a 45 Minuten), das Abschlussmodul mindestens
16 Unterrichtsstunden

Finanzierung
200 Euro pro Modul, Kosten kdnnen bei Anspruch durch das
Jobcenter/Arbeitsamt tibernommen werden
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D | Anti-Stigma-Kampagnen' (www.seelischegesundheit.net)

Beschreibung

= Ziel ist der gegenseitige Abbau von Vorurteilen in der Gesellschaft
durch verschiedenste Initiativen

= Beispiel ,Irrsinnig Menschlich e.V.“: Praventionsarbeit in Schulen,
Universitdten und Unternehmen zu psychischer Gesundheit; Teams
aus fachlichen und personlichen Experten (Betroffene, die seelische
Krisen durchlebt und gemeistert haben); Standorte/Regional-
gruppen in ganz Deutschland

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fir wen
Betroffene, Angehorige, Interessierte

Zugang durch wen
verschieden

Beteiligte Berufsgruppen
meist Personen mit einer Fachausbildung und Erfahrung als Mit-
arbeiter im Bereich Psychiatrie

Setting
institutionsabhangig

Dauer/Finanzierung
institutionsabhangig



Angebote

E | Trialogische Vereine'

Beschreibung
= Raum fiir eine gleichberechtigte Begegnung von Psychiatrie-
Erfahrenen, Angehorigen und professionell Tatigen

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fiir wen
keine Zugangsvoraussetzungen

Zugang durch wen
Betroffene stellen sich selbststandig vor

Beteiligte Berufsgruppen
meist Therapeuten mit einer Fachausbildung und Erfahrung als Mit-
arbeiter im Bereich Psychiatrie

Setting
institutionsabhangig

Dauer/Finanzierung
institutionsabhéangig
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1 S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen” -
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F | Peer-Beratung (www.peer-counseling.org)

Beschreibung

= Menschen mit eigenen Erfahrungen in seelischen Krisen beraten
andere Betroffene oder Angehérige (,Peer = ,Gleichrangige®)

= die Berater werden dazu in einer besonderen Ausbildung geschult

= Peer-Beratung bietet Beistand in Krisensituationen, Informationen
zu vorhandenen Selbsthilfe- und Versorgungsstrukturen, Vermitt-
lung in Selbsthilfe sowie den Austausch mit jemandem, der dhn-
liche Erfahrungen gemacht hat und dadurch die eigene Situation
auf besondere Art nachvollziehen kann

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fir wen
Betroffene und Angehdrige

Zugang durch wen
Betroffene wenden sich selbststdndig an Anbieter

Beteiligte Berufsgruppen
Betroffene

Setting

= unabhédngige Teilhabeberatung
= Kliniken

= Kontakt- und Beratungsstelle

Dauer
institutionsabhangig

Finanzierung
(Ausbildung): u.a. durch Mittel des Bundes oder das ,Personliche
Budget”



G | Lokaler Teilhabekreis (THK) (www.cbp.caritas.de)

Beschreibung

= Menschen eines Stadtteils/einer Gemeinde treffen sich, meist
monatlich, um den Zugang zu lokalen Angeboten (Bildung,
Wohnen, Freizeit, Arbeit) fiir Menschen mit Behinderung
auszubauen

= Ziel: Mitgestaltung politischer Bedingungen vor Ort, um die Belange
von Menschen mit Behinderung zu fokussieren und durchzusetzen

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

= Stadtteilbewohner mit und ohne Behinderung

= Betreuer/Angehérige der Menschen mit Behinderung
s ehrenamtliche Personen

Zugang durch wen
Betroffene wenden sich selbststandig an Teilhabekreise

Beteiligte Berufsgruppen

= Tragervertreter

s Leitungsmitarbeiter

= Mitarbeiter von Wohngruppen o.4.

= Vertreter der Kirchengemeinden/politischer Organisationen
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Setting
anfangs hat ein vom Trager beauftragter Mitarbeiter die Leitung, gibt
die Moderation jedoch nach einiger Zeit an den Kreis ab

Dauer
unbegrenzt

Finanzierung
settingabhangig, meist lber Sozialhilfetrager

77



H | Stiarkung des Selbstbewusstseins von Frauen mit
Behinderung (www.einfach-teilhaben.de)

Beschreibung

= Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurse zur Gewalt-
pravention bei Madchen und Frauen mit einer Behinderung

s Ziel ist die Wahrnehmung der Grenzen und ein gesteigertes
Selbstbewusstsein, was sich auf den weiteren Hilfeverlauf positiv
auswirken kann

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fir wen

Méadchen und Frauen mit einer (drohenden) Behinderung/psychischen
Erkrankung

Zugang durch wen
Arzt, der fiir die Behandlung der Betroffenen verantwortlich ist

Setting
institutionsabhangig

Dauer
verschieden

Finanzierung
zustandiger Rehabilitationstrager



I | Netzwerk Leichte Sprache (www.leichte-sprache.de)

Beschreibung
Informationen, Biicher, Broschiiren zu Themen wie Gesundheit,
Politik, Familie u. 4., formuliert in leichter Sprache

Zugangsvoraussetzungen

Zugang fiir wen

Menschen mit Lernschwierigkeiten oder Menschen, die aus anderen
Griinden Probleme beim Verstehen von Texten, Biichern etc. haben

Zugang durch wen
Betroffene kénnen sich lber das Internet oder Telefon informieren

Beteiligte Berufsgruppen
verschieden

Setting
lauft meist Giber das Internet, es konnen jedoch auch Biicher oder
Broschiiren bestellt werden

Finanzierung
u.a. aus Mitteln des Bundes
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3.2 Selbsthilfe

A | Selbsthilfegruppen, -organisationen, -verbande
(www.dag-shg.de)

Beschreibung

= freiwillige Zusammenschlisse von Menschen auf ortlicher/regio-
naler Ebene

= Erfahrungs- und Informationsaustausch zur eigenen krankheits-
assoziierten Situation, zu aktuellen Problemen und zu positiven
Entwicklungen

= diskutiert werden Fragen zur Diagnostik, zu Symptomen und
Friihwarnzeichen, zur Entstehung und zum Verlauf der Erkrankung
sowie zu Behandlungs- und Rehabilitationsproblemen

= emotionale Entlastung und Erweiterung der Strategien im Umgang
mit der Erkrankung, konkrete Lebenshilfe und Starkung des
Selbstbewusstseins

Zugangsvoraussetzungen
Zugang fir wen
Betroffene und Angehorige

Zugang durch wen

= durch Betroffenen selbst
= Selbsthilfekontaktstellen
= Angehorige

Beteiligte Berufsgruppen
Unterstiitzung durch:

= Arzte

= Therapeuten

= andere Medizin- oder Sozialberufe



Setting

= geschlossene oder offene Gruppen, Betroffenen-Selbsthilfegruppen
oder Gruppen mit Angehérigen

= Selbsthilfegruppen, gemischte Gruppen fiir Patienten und deren
Angehorige sowie storungsspezifische und stérungsiibergreifende
Gruppen

Dauer
richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall

Finanzierung

durch Férdermittel, beispielsweise liber

= gesetzliche Krankenkassen

= Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
= Landesmittel

= kommunale Mittel

= Mitgliedsbeitrage
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DESIDERATE
UND AUSBLICK

Angesichts der Vielzahl von Leistungen, Malnahmen und Angeboten
zur Férderung der sozialen Teilhabe konnten im vorliegenden Teil-
habekompass einige zentrale Aspekte und Bediirfnisse spezifischer
Gruppen von Menschen mit psychischen Erkrankungen/Behinderun-
gen nicht vollstandig abgebildet werden.

In diesem Zusammenhang seien noch folgende Beispiele genannt:

= Kinder psychisch erkrankter Eltern, die mit dem Risiko einer
psychischen Erkrankung leben oder selbst ebenfalls psychisch
erkrankt sind, haben einen besonderen Bedarf. Spezifische
familien- und systemtherapeutische Anliegen riicken hierbei in den
Blickpunkt. Auf der Internetseite der ,Bundesarbeitsgemeinschaft
Kinder psychisch erkrankter Eltern“ (www.bag-kipe.de) finden
sich dazu zahlreiche Ratgeber, Einrichtungen und Projekte in ganz
Deutschland — auch Veranstaltungen werden hier vorgestellt.

= Eine im gesamtgesellschaftlichen und besonders im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kontext immer bedeutsamere Gruppe
sind Menschen mit Migrationshintergrund, gefliichtete Menschen
und Menschen mit unklarem Asylstatus. Angebote der Sozialen
Teilhabe missen zukiinftig deutlicher die Themen ,Kulturelle
Unterschiede und Besonderheiten®, ,Biographische Erfahrungen
von Krieg und Flucht“ und deren Einfliisse auf die psychische
Gesundheit oder Krankheit beriicksichtigen.
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= Aspekte wie geschlechter- und altersgruppenspezifische Leistungen
zur sozialen Teilhabe fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
finden partiell bei der bediirfnisorientierten Auswahl von Maf3-
nahmen Beachtung, sind aber im Gesamtkontext sozialer Teilhabe-
leistungen zu wenig erfasst.

= Fiir eine gelingende Teilhabe ist es aufRerdem notwendig, den Fokus
starker auf den speziellen Bedarf psychisch erkrankter Menschen
mit Mehrfachbehinderungen und die fiir diese Zielgruppe mafige-
schneiderten Angebote zu richten.

Anders als im Teilhabekompass zur beruflichen Teilhabe konnten im
vorliegenden Band Il regionale und/oder im (Modell-)Projektstatus
befindliche Angebote zur sozialen Teilhabe im Sinne einer Best-
Practice-Liste nicht mitaufgenommen werden. Eine Ubersicht zu
diesem Thema wire aufgrund der Komplexitdt an Angeboten in dieser
Publikation nicht realisierbar gewesen. Auf Anregung der Experten
und beratenden Vertreter sollen zukiinftig regionale Navigationshilfen
in elektronischer Form zur Verfligung gestellt werden.
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Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit: www.seelischegesundheit.net.
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www.bag-gpv.de. Zugegriffen: 05.09.2017
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BAG Selbsthilfe — Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe:
www.bag-selbsthilfe.de. Zugegriffen: 05.09.2017
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www.bagues.de. Zugegriffen: 05.09.2017
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BMAS - Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Fragen und Antworten zum
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Zugegriffen: 05.09.2017

dag-shg — Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.:
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Das Forum des Sozialen — Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge e.V.: www.deutscher-verein.de. Zugegriffen: 05.09.2017

dbs-npc — Deutscher Behindertensportverband e.V.: www.dbs-npc.de.
Zugegriffen: 11.12.2017
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www.patientenberatung.de. Zugegriffen: 05.09.2017

89



920

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

APP

BAG
BAGuUS
BAR
BEW
BMAS
BMG
BTHG
BWF

CBP

DGPPN

EUTB
EX-IN

GdB
GKV
GPV
GPZ

1BB
ISL

kbo
MDK

PIA
PKV
PSAG

RSV

Ambulante Psychiatrische Pflege

Bundesarbeitsgemeinschaft

Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Trager der Sozialhilfe
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.

Betreutes Einzelwohnen

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesteilhabegesetz

Betreutes Wohnen in Familien

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V.

erganzende unabhingige Teilhabeberatung
Experienced Involvement

Grad der Behinderung

Gesetzliche Krankenversicherung
Gemeindepsychiatrischer Verbund
Gemeindepsychiatrisches Zentrum

Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle
Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V.

Kliniken des Bezirks Oberbayern
Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Psychiatrische Institutsambulanz
Private Krankenversicherung
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Regionaler Steuerungsverbund



SGB
SKT
SpDi
SPG

TENE
THK
TWG

ZfP

Sozialgesetzbuch

Soziales Kompetenztraining
Sozialpsychiatrische Dienste
Steuerungsverbund fiir psychische Gesundheit

Tagesbetreuung fiir Erwachsene nach dem Erwerbsleben
Teilhabekreis
Therapeutische Wohngemeinschaften

Zentrum fiir Psychiatrie

91



92

IMPRESSUM

Herausgeber

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)

Reinhardtstraf3e 27 B

10117 Berlin

Tel.: 030.2404 772-0

E-Mail: sekretariat@dgppn.de

Autorinnen

Prof. Dr. Katarina Stengler

Leiterin des DGPPN-Referates ,Rehabilitation und Teilhabe“
Chefarztin des HELIOS Park-Klinikums fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie Leipzig

E-Mail: katarina.stengler@helios-gesundheit.de

Magdalena Frank

Projektmitarbeiterin DGPPN Projekt berufliche und soziale Teilhabe
HELIOS ParkKlinikum Leipzig

E-Mail: magdalena.frank@helios-gesundheit.de

Redaktion
Dipl.Psych. Gabriel Gerlinger M. A.
Leiter Public Affairs und Wissenschaft, DGPPN

Michaela Peeters, M. A.
Kommunikation, DGPPN

Layout
wenkerottke

Schlusskorrektur
Heidefrey Lektorat

Abbildung
Titelseite: picture alliance

Berlin, August 2018



y’ DGPPN

Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

DGPPN-Geschiftsstelle
Reinhardtstrafie 27 B

10117 Berlin

TEL 030.2404 772-0
FAX 030.2404 772-29
sekretariat@dgppn.de

www.dgppn.de



