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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

Das vorliegende Rahmenkonzept beschaftigt sich
mit dem Ubergang von Menschen mit Behinde-
rung, die aus dem MaRregelvollzug entlassen
werden konnen und in die Angebotsstruktur der
Eingliederungshilfe wechseln sollen. Ein solches
Rahmenkonzept zu erstellen war notwendig ge-
worden, da es zwar in der Vergangenheit immer
wieder gelungen ist, den Ubergang fir Menschen
mit Behinderung aus der Forensik erfolgreich zu
gestalten, gleichzeitig jedoch flr Menschen mit
einem besonderen Unterstitzungsbedarf nicht
ausreichend Kapazitaten in adaquaten Unter-
stitzungssettings gefunden werden konnten.
Von Seiten der forensischen Kliniken in Hessen
wurde daher immer wieder eine Anzahl Personen
genannt, fur die ein entsprechendes besonders
gestaltet Angebot gesucht wird. Dies und ver-
schiedene andere Grinde fuhrten dazu, dass in
den Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Hes-
sen trotz des Aufbaus von Kapazitaten eine Zu-
spitzung der Belegungssituation entstand.

Wir sprechen hier von einem Personenkreis, des-
sen Bedarf eher in einer besonderen Wohnform
gedeckt werden kann, auch wenn der LWV Hes-
sen grundsatzlich die Idee verfolgt, Menschen
vorrangig in der eigenen Hauslichkeit zu unter-
stitzen. Fur diese Menschen wird eine stark indi-
vidualisierte, teils geschutzte und sehr speziali-
sierte Unterstitzungs- bzw. Assistenzleistung
erforderlich sein. Das Rahmenkonzept zeigt des-
halb unter anderem auf, welche Rahmenbedin-
gungen flr diesen Personenkreis erfolgverspre-
chend sind. In einem Exkurs wird dabei deutlich
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gemacht, dass entsprechende Settings natirlich auch fur Menschen
zur Verfugung gestellt werden mussen, die einen vergleichbaren Unter-
stitzungsbedarf haben, aber (noch) keinen Kontakt zu dem forensi-
schen System hatten. Der LWV Hessen hat auch diese Menschen im
Blick und mochte in diesem Sinne die Unterstitzungsstruktur fir Men-
schen mit besonderem Unterstitzungsbedarf -auch aus der Forensik-
weiter ausbauen. Die Verbindung dieser Personenkreise dient dazu,
dass Menschen aus der Forensik nicht weiter isoliert werden. Fachlich
ist es sinnvoll, Menschen mit besonderen Bedarfen insgesamt zu be-
trachten.

Aus diesem Grund wurden von mir alle Trager in Hessen angeschrie-
ben, die eine besondere Wohnform vorhalten. Aufgrund der aktuellen
Situation in den Forensiken habe ich dabei nach konkreten und sich
kurzfristig eroffnenden Aufnahmekapazitaten angefragt. Gleichzeitig
habe ich bei den Tragern auch angefragt, ob die Bereitschaft besteht,
entsprechende Projektplanungen mit uns einzugehen. Ich mochte Leis-
tungserbringer ermutigen, uns etablierte, aber auch ganz neue Vor-
schlage zu unterbreiten, damit wir gemeinsam ein passgenaues Unter-
stutzungsangebot fur diesen Personenkreis realisieren konnen.

Das vorliegende Rahmenkonzept beschreibt den Personenkreis und
bietet einen Uberblick Gber wichtige Aspekte, die bei Planungsvorha-
ben auf jeden Fall berlicksichtigt werden mussen. Dabei konnen solche
Planungen konzeptionell unterschiedlich ausgerichtet sein. Naturlich
werden Trager, die sich dieser Aufgabe annehmen wollen, von Mitar-
beitenden des LWV Hessen im Planungsprozess beraten und unter-
statzt.

An dieser Stelle will ich den Mitarbeitenden der Arbeitsgruppe, welche
das Rahmenkonzept vorbereitet hat, meinen herzlichen Dank ausspre-
chen. Ich finde es ist eine gelungene Grundlage fir gemeinsame An-
strengungen in einem schwierigen Themenbereich.

Andreas Jurgens
Erster Beigeordneter
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1. EINLEITUNG

Das vorliegende Rahmenkonzept beschaftigt sich mit dem Uber-
gang von Menschen mit Behinderungen aus der Forensik in die
Angebotsstrukturen der Eingliederungshilfe und ist das Ergebnis
einer Arbeitsgruppe, die sich aus Vertretern des LWV Hessen und
Vitos zusammengesetzt hat. Es gliedert sich in verschiedene Kapitel
auf.

Zunachst wird die derzeitige Problemlage im Hinblick der Entlas-
sung von Menschen mit Behinderung aus der Forensik und des o.g.
Ubergangs beschrieben und daraus Ziele fuir dieses Rahmenkonzept
abgeleitet.

AnschlieRend folgt ein kurzer Uberblick zur Rechtslage, die sich aus
den verschiedenen Bundes- und Landesgesetzen zusammensetzt.
Die Erarbeitung des Rahmenkonzeptes hat dabei die grundsatzliche
Problematik aufgezeigt, dass die Frage, welche Leistungen zur
Unterstitzung des Personenkreises noch der Eingliederungshilfe
zugeordnet werden konnen und welche nicht, nicht einfach zu
beantworten ist.

Im Anschluss werden aufbauend Uber die Anndherung an eine
Beschreibung des Personenkreises und deren Problemlagen im
weiteren Verlauf Ziele und Eckpunkte flur zuktnftige Wohn-, Arbeits
- und Beschaftigungsangebote beschrieben. Es hat sich gezeigt,
dass fur den Personenkreis meist individualisierte und spezialisierte
Unterstutzungsleistungen natig sind, um einen hoheren Grad an
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft / im
sozialen Umfeld zu erreichen.

Im folgenden Kapitel wird der Ubergang aus der Forensik in die
Angebotsstrukturen der Eingliederungshilfe beschrieben. Gerade
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der Gestaltung des Ubergangs kommt dabei eine groRe Bedeutung
zu, damit die Lebenswege der Klientinnen und Klienten auch
auflerhalb der Forensik weiterhin positiv verlaufen kénnen.

Das Rahmenkonzept endet mit einem Kapitel zur Finanzierung, in
dem die Rahmenbedingungen beschrieben werden, damit gemaf3
der aktuellen Gesetzeslage die entsprechenden Unterstitzungs-
und Assistenzleistungen durch den Eingliederungshilfetrager
finanziert werden konnen.
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2. PROBLEME DER UNTERSTUTZUNG VON
MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN NACH DER
ENTLASSUNG AUS DER FORENSIK

Das vorliegende Rahmenkonzept beschaftigt sich mit der Verbesse-
rung des Ubergangs von Menschen mit Behinderungen aus der
Forensik in die Angebotsstrukturen der Eingliederungshilfe. Hinter-
grund ist, dass fur einen Teil der Menschen mit Behinderungen, die
nach richterlicher Uberpriifung entlassen werden konnen oder
mussen, kein Wohn-, Arbeits- und Beschaftigungsangebot gefun-
den werden kann. Dadurch verzogert sich flr diese Menschen der
Ubergang in Unterstltzungsstrukturen - teilweise Uber mehrere
Jahre. Dies ist immer mit der Gefahr einer gerichtlich verfigten
Erledigung der Malregel und einer adhoc-Entlassung ohne vorbe-
reitete Angebotsstrukturen verbunden.

Betroffen sind sowohl Menschen mit einer vorrangig seelischen als
auch mit einer vorrangig geistigen Behinderung, nicht selten mit
beiden oder weiteren Storungen. Gemeinsam haben sie, dass in der
Zukunft ein hoch individualisiertes Setting erforderlich ist, um den
Ubergang in Unterstitzungsstrukturen zu ermdglichen. Neben
einer hohen Betreuungsdichte, dem Einsatz gut qualifizierten
Personals und der konsequenten Anwendung verabredeter Metho-
den muss die Leistungserbringung personenzentriert, stark indivi-
dualisiert und ausgerichtet auf Teilhabemoglichkeiten (ggf. in
kleinen Schritten) erfolgen.

Das Rahmenkonzept beschaftigt sich zunachst mit der Annaherung
an den Personenkreis. Ausgehend von vorliegenden Diagnosen und
den in Erscheinung tretenden Verhaltensweisen, auf die in dem
zukUnftigen Setting reagiert werden muss, werden Eckpunkte fur
Leistungsstrukturen beschrieben, die erfolgversprechend fur
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personenzentrierte und teilhabeorientierte Leistungserbringung fur
diesen Personenkreis sind.

Gleichzeitig werden Ablaufe zwischen der Forensik, dem Eingliede-
rungshilfetrager und den Leistungserbringern beschrieben (und
klinftig umgesetzt), die zielfihrend flr die Verbesserung des
Ubergangs in die Angebotsstrukturen der Eingliederungshilfe sind.
Im Ergebnis mussen ggf. auch Neuplanungen aufgelegt werden,
welche die im Abstimmungsprozess erkannten Versorgungslicken
schlielen.
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3. ZIELE DES RAHMENKONZEPTES

« Eine Annaherung an die Beschreibung des Personenkreises
liegt vor.

o Eckpunkte fir Angebote, in denen eine Versorgung/
Unterstutzung entsprechend der Bedarfe des Personenkrei-
ses erfolgen kann, sind benannt.

» Die Ablaufe eines Wechsels aus der Forensik in Unterstut-
zungsstrukturen sowie begleitende Mallnahmen sind
skizziert.
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4. RECHTLICHE GRUNDLAGEN FUR DEN
PERSONENKREIS

Das folgende Kapitel gibt einen kurzen Uberblick Gber die Rechtsla-
ge, die sich aus den verschiedenen Bundes- und Landesgesetzen
zusammensetzt. Weiterfihrende Informationen sind in den ent-
sprechenden Gesetzesbuchern und ggf. entsprechenden Gesetzes-
kommentaren zu finden.

4.1 EINGLIEDERUNGSHILFE

Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine
individuelle Lebensfihrung zu ermdoglichen, die der Wurde des
Menschen entspricht und die volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern. Die Leistung soll
sie befahigen, ihre Lebensplanung und -fihrung moglichst selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu konnen.

Mogliche Bereiche der Eingliederungshilfe sind die

o medizinische Rehabilitation, deren besondere Aufgabe es ist,
eine Beeintrachtigung nach § 99 Absatz 1 abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimme-
rung zu verhuten oder die Leistungsberechtigten soweit wie
moglich unabhangig von Pflege zu machen.

o Teilhabe am Arbeitsleben, deren besondere Aufgabe es ist,
die Aufnahme, Austbung und Sicherung einer der Eignung
und Neigung der Leistungsberechtigten entsprechenden
Beschaftigung sowie die Weiterentwicklung ihrer Leistungs-
fahigkeit und Personlichkeit zu fordern.

e Sozialen Teilhabe, deren besondere Aufgabe, es ist, die
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
ermoglichen oder zu erleichtern.
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Den Leistungen der Eingliederungshilfe gehen Leistungen nach dem
SGB V (Krankenversicherung), Hilfen zur Gesundheit nach dem SGB
XII sowie Leistungen anderer Stellen vor. Diese sind vorrangig zu
beantragen und zu bewilligen, auch wenn die Eingliederungshilfe
entsprechende Leistungen ebenfalls, aber nachrangig, vorsieht (§§
91 Abs. 2, 93 Abs. 3 SGB IX). Die medizinische Rehabilitation geht
den Leistungen der sozialen Teilhabe vor und ist regelmaliig vorran-
gig durch andere Leistungstrager zu gewahren (§ 102 Abs. 2 SGB IX).
§ 99 Abs. 1 SGB IX in Verbindung mit der Eingliederungshilfeverord-
nung nach SGB XII bestimmt, dass Menschen mit Behinderungen
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, die wesentlich in der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind
(wesentliche Behinderung) oder von einer solchen wesentlichen
Behinderung bedroht sind, wenn und solange nach der Besonder-
heit des Einzelfalles Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Einglie-
derungshilfe nach § 90 erfullt werden kann. Die Aufgabe, dem
behinderten Menschen die soziale Teilhabe zu ermdglichen und zu
erleichtern, ist unter anderem umfassende Aufgabenstellung der
Eingliederungshilfe. Dieses Ziel schlieft alle MalRnahmen ein, die
den Leistungsberechtigten Kontakt mit ihrer Umwelt (nicht nur mit
Mitarbeitenden der Leistungserbringer) sowie die Teilnahme am
offentlichen und kulturellen Leben ermoglichen und erleichtern.
Soweit eine Eigengefahrdung vorliegt oder eine ggf. vorliegende
Fremdgefahrdung nicht so massiv ausgebildet ist, dass sie die
Cesundheit, das Leben oder andere bedeutende Rechtsglter
anderer Menschen gefahrdet, ist Eingliederungshilfe grundsatzlich
auch im Rahmen einer geschlossenen Unterbringung nach § 1906
BGB in einer dafur geeigneten Wohnform Uber Tag und Nacht zu
erbringen, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen (z.B.
Erleichterung der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft).
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Allerdings ist zu prufen, ob und ggfls. mit welchen Malinahmen das
Ziel der Eingliederungshilfe erreicht werden kann. Mit der Beantra-
gung von Eingliederungshilfe sind entsprechende Bedarfe und
Maflinahmen zu beschreiben.

Ein Anspruch auf Eingliederungshilfe besteht nicht:

wenn eine erhebliche Gefahr fur oder Gefahrdung des
Lebens, der Gesundheit oder anderer bedeutender Rechtsgu-
ter anderer Menschen nicht anders als durch eine langfristi-
ge Unterbringung nach dem Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz
(PsychKHG), einem Verbleib oder der nicht nur voriberge-
hender Ruckkehr in eine forensische Psychiatrie im Rahmen
des MaRregelvollzugs (sofern rechtlich moglich) abgewendet
werden kann,

wenn das Ziel der Eingliederungshilfe nicht erreicht werden
kann, weil z.B. nur eine Verwahrung als Mallinahme der
Gefahrenabwehr in Betracht kommt. Malinahmen der
Gefahrenabwehr zum Schutz der Aligemeinheit durfen nicht
zur primaren Aufgabe der Eingliederungshilfe werden,

wenn Wohnformen so hergerichtet werden mussen, dass
einzelne behinderte Menschen dauerhaft nicht am sozialen
Leben teilhaben konnen,

wenn notwendige medizinische und therapeutische Maf3-
nahmen in einem solchen Umfang erforderlich sind, dass
diese im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes in einem
psychiatrischen  Krankenhaus (Behandlungsbedirftigkeit
muss vorliegen) oder einer Forensik (nach richterlicher
Anordnung) erbracht werden missen, um die dauerhafte
Versorgung sicherzustellen,

wenn keine wesentliche Behinderung gem. § 99 Abs. 4, Satz 2
SGB IX i. V. m. §§ 1-3 Eingliederungshilfeverordnung vorliegt
oder droht.
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4.2 STRAFRECHT

Gemals § 63 StGB und § 64 StGB werden Menschen in einem
Psychiatrischen Krankenhaus bzw. einer Entziehungsanstalt
untergebracht, wenn sie bei Begehung einer Straftat im Zustand
der Schuldunfahigkeit oder der verminderten Schuldfahigkeit
gehandelt haben und aufgrund ihres Zustandes weitere erhebliche
rechtswidrige Taten zu erwarten sind und sie deshalb fur die
Allgemeinheit gefahrlich sind.

Schuldunfahigkeit ist im § 20 StGB dahingehend definiert, dass ein
Tater aufgrund einer krankhaften seelischen Storung, einer tiefgrei-
fenden Bewusstseinsstorung, einer Intelligenzminderung oder einer
sonstigen schweren seelischen Storung nicht in der Lage ist, das
Unrecht seiner Tat einzusehen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann. Das Strafrecht kennt auch eine verminderte Schuld-
fahigkeit (§ 21 StGB), wenn Einsichts- und/oder Steuerungsfahigkeit
aufgrund der o.g. Merkmale erheblich gemindert sind. In diesen
Fallen wird in der Regel neben der Unterbringung auch noch eine
Freiheitsstrafe verhangt.

Die Unterbringung gemald § 63 StGB ist zeitlich unbefristet, die
Erforderlichkeit wird einmal im Jahr gerichtlich geprift. Nach 6 bzw.
10 Jahren wird aber fur die Fortdauer ein hoheres Mald an Erheblich-
keit und Schwere der zu erwartenden Straftaten erforderlich.

Die Entlassung aus dem MaRregelvollzug erfolgt in der Regel durch
die Aussetzung der Unterbringung zur Bewahrung. Hierfur ist
gemall § 67d Abs. 2 Voraussetzung, dass zu erwarten ist, dass der/
die Untergebrachte aulRerhalb des Mafregelvollzuges keine erhebli-
chen Straftaten mehr begehen wird. Mit der Entlassung setzt dann
FUhrungsaufsicht ein und der Patient bzw. die Patientin erhalt vom
Gericht Weisungen, die er/sie einzuhalten hat. Hierzu gehort in der
Regel auch, dass er/sie im wahrend der Beurlaubung zur Vorberei-
tung der Entlassung erprobten Settings wohnen bleiben muss und
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Veranderungen nur nach Ricksprache mit dem Gericht erfolgen
durfen. Auch das Wohnen in einer geschlossenen Einrichtung kann
uber diese im Gerichtsbeschluss festgelegten Weisungen angeord-
net werden.

Gerat der Patient bzw. die Patientin wahrend der Fuhrungsaufsicht
in eine Krise, die nicht durch die Moglichkeiten der ambulanten oder
allgemein-psychiatrisch stationaren Behandlungsangebote bewal-
tigt werden kann, so ist gemal § 67h StGB eine Krisenintervention
im Malregelvollzug moglich. Diese ist auf 3 Monate befristet und
kann um maximal 3 weitere Monate verlangert werden. Ware dies
ohne ausreichenden Erfolg, musste die Aussetzung zur Bewahrung
widerrufen werden (§ 67g StGB) und hatte wiederum eine zeitlich
nicht befristete Unterbringung zur Folge.

Ein weiterer Weg der Entlassung aus dem Malregelvollzug ist die
Erledigung der MaRregel. Diese erfolgt gemafR § 67d Abs. 6 StGB
dann, wenn die Voraussetzungen der MaRregel nicht mehr vorlie-
gen oder wenn die weitere Vollstreckung (aufgrund ihrer Dauer)
unverhaltnismaRig ware — unabhangig von der Prognose. Auch hier
tritt nach der Entlassung Fihrungsaufsicht ein, die Moglichkeiten
der Krisenintervention oder des Widerrufs bestehen aber nicht.

Ist schon vor der Hauptverhandlung absehbar, dass eine Unterbrin-
gung im Mafregelvollzug angeordnet wird, kann auch schon vorab
eine einstweilige Unterbringung gemalfé § 126a StPO in der forensi-
schen Klinik erfolgen (statt Untersuchungshaft). Gemald § 67b StGB
besteht auch die Moglichkeit, dass bei der Hauptverhandlung zwar
eine Unterbringung angeordnet wird, diese aber gleichzeitig zur
Bewahrung ausgesetzt wird. Hier gelten dann die gleichen Bedin-
gungen wie oben bei der Aussetzung zur Bewahrung nach Behand-
lung beschrieben.
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4.3 MARREGELVOLLZUGSGESETZ

Im Hessischen Malregelvollzugsgesetz sind die rechtlichen
Vorgaben zur Unterbringung von Patientinnen und Patienten in
Einrichtungen des MaRregelvollzugs zusammengefasst. Es ist das
zentrale Regelwerk fur die Arbeit in den Vitos Kliniken fir forensi-
sche Psychiatrie. Es regelt den rechtskonformen Vollzug von
MaRregeln der Besserung und Sicherung nach § 63 und § 64
Strafgesetzbuch.

4.4 PSYCHKHG

Der Landesgesetzgeber bestimmt, dass behinderte Menschen, die
infolge einer psychischen Storung eine erhebliche Gefahr fur ihr
Leben, ihre Gesundheit oder das Leben, die Gesundheit oder
andere bedeutende Rechtsguter Anderer darstellen, gemal}
PsychKHG in psychiatrischen Fachkrankenhdusern oder psychiatri-
schen Abteilungen eines Krankenhauses unterzubringen sind,
wenn und solange die Gefahrdung besteht (§ 9 PsychKHG).
Andernfalls und grundsatzlich sind ambulante Hilfen anzubieten.
Soweit von den behinderten Menschen eine Fremdgefahrdung
ausgeht, muss diese durch eine ausfuhrliche arztliche Stellung-
nahme bestatigt werden, die dem Antrag der zustandigen Verwal-
tungsbehorde nach § 16 PsychKHG beigefuigt ist.

4.5 § 1906 BGB

Soweit eine erhebliche Eigengefahrdung vorliegt, kann eine mit
Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung (z. B. in einem
psychiatrischen Krankenhaus oder in einer geschlossenen Abtei-
lung einer Einrichtung) zum Wohl des behinderten Menschen
erfolgen. Hierzu ist eine gerichtliche Genehmigung auf der Basis
des § 1906 BGB erforderlich. Auch die Anwendungen von unter-
bringungsahnlichen Malinahmen nach § 1906 Abs. 4 sind in
Einrichtungen nach entsprechender gesonderter richterlicher
Genehmigung moglich. In beiden Fallen ist Eingliederungshilfe
(bei nach § 1906 BGB Untergebrachten) zu leisten, wenn die
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sonstigen eingliederungshilferechtlichen Voraussetzungen vorlie-
gen (z.B. Milderung der Behinderung und Erleichterung der Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft). Dabei ist zu prifen, ob und ggf.
mit welchen MalRnahmen das Ziel der Eingliederungshilfe erreicht
werden kann.
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5. ANNAHRUNGEN AN DIE BESCHREIBUNG EINES
PERSONENKREISES

Im folgenden Abschnitt wird sich an die Beschreibung des Perso-
nenkreises, den dieses Rahmenkonzept im Fokus hat, angenahert.
Eine exakte Beschreibung ist aufgrund der Komplexitat der
Behinderungsbilder und der psychischen Storungen nicht moglich,
sodass von einer Zusammenfuhrung in Cluster abgesehen wird.
Bspw. sind einzelne Diagnosen wie ,Intelligenzminderung ent-
sprechend der ICD — Kriterien (IQ < 70)“ allein nicht geeignet, den
Personenkreis zu charakterisieren. Fur die Auswahl des zukunfti-
gen Einrichtungssettings sind insbesondere die erwarteten
individuellen Verhaltensweisen in der zwischenmenschlichen
Interaktion von Bedeutung.

Es handelt sich um Menschen, die aufgrund ihrer Behinderungen,
psychischen Stérungen und haufig auch vorliegenden Traumati-
sierungen emotional und sozial so stark beeintrachtigt sind, dass
ihre Verhaltensweisen in massive Selbst- und Fremdgefahrdung
munden konnen, die sich in lebensbedrohliche Situationen fur sich
und andere Personen steigern konnen.

Weiterhin kann zutreffen (nicht abschlieRend):

e sozial und moralisch inadaquates Verhalten,

e besonderes Kommunikationsverhalten,

e Suchtverhalten,

» Zwangshandlungen und Tics, Kontrollbedurfnis der Umwelt,
o Grenzuberschreitendes Verhalten,

« extremes Sexualverhalten unter Schadigung des eigenen
Korpers und / oder mit der Folge sexueller Ubergriffe bzw.
des sexuellen Missbrauchs anderer Personen.
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e unberechenbare Impulsausbriche bis hin zu absolutem
Kontrollverlust,

o Drohung und ggf. Nétigung (meist Schwacherer), Dominanz-
bestreben Uber Dritte

e Vandalismus,
e Non-Compliance,

Vor dem Hintergrund dieser Annahmen muss ein geeignetes
Unterstutzungssetting bestimmte Rahmenbedingungen und
konzeptionelle Besonderheiten vorhalten (siehe Kapitel 6). Gleich-
zeitig muss im Rahmen der Teilhabeplanung regelmaldig und
wiederkehrend auf Bedarfe und Bedurfnisse der Personen reagiert
werden.

Exkurs: Beriicksichtigung von Nicht-Forensik-Klientinnen und
-Klienten

Es gibt in den Angebotsstrukturen der Eingliederungshilfe Perso-
nen, die zum Teil eine vergleichbare Kombination von den o.g.
Behinderungsbildern und psychische Storungen aufweisen und die
bisher noch keinen Kontakt zum forensischen System hatten oder
diesen nicht mehr haben. Sie werden in der derzeitigen Literatur
bzw. Diskussion mit Begriffen wie ,Systemsprenger”, ,Menschen
mit herausforderndem Verhalten®, ,junge Wilde" oder ,Menschen
mit besonderem Unterstutzungsbedarf” beschrieben. Gemeinsam
haben diese Klientinnen und Klienten, dass sie oft bereits von
Kindheit an eine Odyssee durch verschiedene Einrichtungen mit
unterschiedlichen Ausrichtungen und zahlreiche Krankenhausauf-
enthalte hinter sich haben. Der einzige Unterschied ist, dass es bei
diesen Klientinnen und Klienten bisher noch nicht zu einer Einwei-
sung in den Maliregelvollzug kam oder dass stationare und
ambulante MaRregel bereits beendet sind. Fur diese Personen sind
vergleichbare Unterstutzungsleistungen bereitzustellen, auch um
Einweisungen in den Mal3regelvollzug zu verhindern.
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6. MOGLICHE ZIELE IN DER ARBEIT MIT DEM
PERSONENKREIS

Gemals dem Ziel der Eingliederungshilfe wird individuell die Errei-
chung eines hoheren Grades an Selbstbestimmung und Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft / im sozialen Umfeld bzw. auch die
Vermeidung von der Verschlechterung eines gegebenen Status quo
angestrebt. Auch die Erreichung eines hoheren Grades an psychi-
scher Stabilitat bzw. zumindest die Beibehaltung des gegenwarti-
gen Zustandes sowie ein verbesserter Umgang mit existentiellen
Krisen sind Ziele in der Arbeit mit dem Personenkreis. Mittel- oder
langfristig soll ein Wechsel in eine weniger intensiv betreute
Unterstitzungsform ermoglicht werden, soweit dies im Einzelfall
moglich ist.

Mogliche Arbeitsschwerpunkte konnen analog der Ublichen Unter-
stutzungsinhalte sein (nicht abschlieRend):

o Entwicklung von Lebensperspektiven,

o Aufbau alternativer Verhaltensmuster,

e Kontextverandernde MalRnahmen,

o Forderungangemessener Ausdrucks- und Umgangsformen,

e Anbahnung und Aufbau von Gruppenfahigkeit und Bezie-
hung,

» Stabilisierung der Personlichkeit,

o Entwicklung, Berlcksichtigung und Starkungen von indivi-
duellen Ressourcen,

o Selbstwertforderung,
» Angebote suchtalternativer Verhaltensmuster.
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7. ECKPUNKTE FUR DIE REALISIERUNG VON WOHN-,
ARBEITS- UND BESCHAFTIGUNGSANGEBOTEN

Die Leistungserbringung soll wenn moglich in der eigenen Hauslich-
keit oder bei Bedarf in der besonderen Wohnform erfolgen. Ggf. sind
aber auch Neuplanungen notig, welche die im Abstimmungspro-
zess zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager erkannten
Versorgungslicken schlieRen.

Um dem beschriebenen Personenkreis gerecht werden und kon-
struktiv begegnen zu konnen, werden im folgenden Eckpunkte fur
die Realisierung von Wohn-, Arbeits- und Beschaftigungsangeboten
genannt.

Die genannten Eckpunkte mussen nicht bei jedem Angebot in ihrer
Gesamtheit umgesetzt werden, vielmehr geht es darum, den
zukUnftigen Leistungserbringern eine Orientierung fur die Umset-
zung von Angeboten fur den genannten Personenkreis zu geben.

In der konzeptionellen Grundlage des Leistungserbringers mussen
die konkret erforderlichen Eckpunkte so zusammengesetzt werden,
dass die Gesamtheit des Konzeptes fur den ausgewahlten Perso-
nenkreis stimmig ist. Synergieeffekte in der Teilhabeunterstitzung
verschiedener Klientinnen und Klienten sind herauszuarbeiten und
wenn moglich auszubauen.

7.1. HOCHGRADIG INDIVIDUALISIERTE BETREUUNG

Um mit dem beschriebenen Personenkreis an den individuellen
Zielen der Teilhabeplanung arbeiten zu konnen, muss in vielen
Fallen eine hochgradig individualisierte Betreuung in einem stark
strukturierten Rahmen erfolgen. Unter hochgradig individualisierter
Betreuung ist hier zu verstehen, dass auf der Basis einer sehr
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kleinteiligen Teilhabeplanung Entwicklungen bei dem behinderten
Menschen angestofien werden sollen. Je nach individuellen Bedurf-
nissen und Bedarfen wird dies haufig nur in einer direkten (face to
face) und somit sehr engmaschigen Betreuungssituation moglich
sein. Der Aufenthalt bzw. die Betreuungsangebote in einer Gruppe
von Klientinnen und Klienten kdnnen moglicherweise nur in einem
durch entsprechenden Personaleinsatz gesicherten Rahmen
erfolgen. Das bedeutet, dass im Rahmen der Teilhabeplanung
Maflinahmen geplant werden, die im benotigten Umfang individu-
elle Zeiten vorsehen. Diese MalBnahmen sollen am Willen des
Menschen ausgerichtet werden und sollen Anreize bieten, ein
alternatives Verhalten zu erwerben und die Teilhabe bzw. das
Ausuben sozialer Kontakte zu erweitern.

Im kinftigen Setting ist die Aufstellung und Durchsetzung von
Regeln (Gewaltfreiheit, Sexualitat nur im Einvernehmen, Erhaltung
von Rollen und Diensten, Schutz Schwacherer u.v.m.) von besonde-
rer Bedeutung. Die Erweiterung der sozialen Kompetenzen, insbe-
sondere die Bedurfnisregulierung und der Umgang mit Geflhlen,
sind weitere Ziele.

Trotz gar nicht so selten notwendiger Isolierung oder Freiheitsent-
ziehung mit richterlicher Erlaubnis, steht die Erweiterung der
Teilhabe, wenn auch in nur kleinen Schritten moglich, immer im
Vordergrund. Teilhabeziele und die daraus abgeleiteten MaRnah-
men (Lernwege) werden so ausgerichtet, dass Selbstwirksamkeit
erlebt werden kann und (wenn auch nur kleinste) Dienste fur die
(eventuell vorhandene) Gemeinschaft von jedem Gruppenmitglied
wahrgenommen werden.
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7.2 TAGESSTRUKTURIERENDE ARBEITS- UND BESCHAFTIGUNGSAN-
GEBOTE

Neben dem Wohnsetting ist die Vorhaltung eines geeigneten
tagesstrukturierenden Angebots besonders wichtig. Oft wirken
tagesstrukturierende Arbeits- und Beschaftigungsangebote stabili-
sierend auf den Personenkreis und helfen das Empfinden des
Selbstwertes zu steigern. Flr den Fall, dass die Beeintrachtigung der
Klienten und Klientinnen so stark ist, dass ein Angebot in der
Versorgungsregion nicht angenommen werden kann, muss bei der
Planung eines Wohnprojektes das Vorhalten eines tagesstrukturie-
rendes Angebot mit einbezogen werden, da fur den betreuten
Personenkreis die Ublichen tagesstrukturierenden Leistungen
tendenziell nicht geeignet sind. Die Schaffung eines zweiten Milieus
ist dabei oft sinnvoll, im Vordergrund steht jedoch, dass die Leistun-
gen raumlich und inhaltlich geeignet sind und eine entsprechende
personelle Ausstattung gegeben ist.

7.3 KONZEPTIONELLE BESONDERHEITEN

Um den beschriebenen Personenkreis bedarfsgerecht unterstitzen
zu konnen, sind konzeptionelle Besonderheiten bei einer Projektpla-
nung zu berucksichtigen. Im Fokus sollten hierbei das Vorhalten
eines umfangreichen Fachwissens und eine fundierte Methoden-
vielfalt stehen, um auf die vielfaltigen Herausforderungen im
Umgang mit dem Personenkreis adaquat reagieren zu konnen.

Im Ubergang von der Klinik - insbesondere im Entlassungsurlaub —
sind enge, regelmalige und verlassliche Absprachen seitens der
Einrichtung mit der Klinik und der Forensisch-psychiatrische Ambu-
lanz (FPA) erforderlich. Auch muss die Bereitschaft vorliegen, die
eigene Konzeption an spezielle Anforderungen der Klienten anpas-
sen zu konnen und durch die Klinik eingelbte/erprobte
,Techniken® (Skills) zu Gbernehmen. Eine enge Kooperation mit dem
forensisch-psychiatrischen  Nachsorgesystem ist langerfristig
erforderlich.



24

Fachlich mussen hier die Experten die Auswirkungen der psychi-
schen Erkrankungen im Blick haben und Erfahrungen mit Behinde-
rungen mitbringen. Auch hier sind Kooperationen mit psychiatri-
schen Krankenhdausern oder ambulanten Psychiatern erforderlich.

Im Folgenden werden beispielhaft zentrale Grundprinzipien und
konzeptionelle Schwerpunktthemen genannt (nicht abschliel3end):

o Mit Wertschatzung begegnen

o Hintergrinde des Verhaltens erkennen
e Schutz geben

o Ausdrucksmoglichkeiten erweitern

« Sicherheit bieten

e Entwicklung fordern

» Krisen begegnen

o Ubertragungen erkennen

o Umweltfaktoren einbeziehen, bspw. Kooperation mit
anderen Diensten und/oder sozialraumlichen Angeboten

Die Umsetzung dieser Grundprinzipien und Schwerpunktthemen
erfolgt methodengeleitet. Eingesetzt werden hierzu fachlich und
wissenschaftlich anerkannte Methoden, die sich in der Betreuung
des Personenkreises bereits bewahrt haben und fur die entspre-
chende Anwendungserfahrungen vorliegen. Ausgewahlte Metho-
den werden konzeptionell verankert, beschrieben und bei Bedarf
angepasst und differenziert. Sie sind Grundlage fur ein fachlich
abgestimmtes Handeln aller Mitarbeitenden, die in ihrer Anwen-
dung und Reflektion kontinuierlich geschult werden.

7.4 RAUMKONZEPT
Die besonderen konzeptionellen Anforderungen wirken sich auch
auf den Wohnraum und dessen Umfeld aus und missen in der
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Planungsphase berlcksichtigt werden. Daher ist ein Raumpro-
gramm umzusetzen, welches vom ublichen Rahmen mehr oder
weniger stark abweichen kann.

Die zukunftigen Klienten und Klientinnen werden moglicherweise
Baukorper und Ausstattung teils extremer Beanspruchung ausset-
zen. Bei der baulichen Umsetzung sollte berucksichtigt werden, dass
nachfolgende kostenintensive (ggf. laufende) InstandhaltungsmaR-
nahmen vermindert bzw. vermieden werden. Zudem wirkt bei
einigen Personen ein moglichst reizarmes bzw. reizreduziertes
Setting forderlich.

Die Bedurfnisse des Personenkreises sind haufig differenziert, dabei
zum Teil widersprlchlich. Die betreuten Personen konnen z.B. oft
die Nahe anderer Menschen nicht gut ertragen und haben ein
entsprechend starkes Ruckzugsverhalten, gleichzeitig aber einen
starken Bewegungsdrang, zum Teil verstarkt durch Weglauftenden-
zen. Es kann zu viel lautem und anhaltendem Schreien kommen,
wahrend der Larm anderer nicht ertragen werden kann. Diese
unterschiedlichen Bedurfnisse mussen sich im Baukonzept wider-
spiegeln.

Ggf. ist es sinnvoll, einen Kriseninterventionsplatz im Sinne eines
,Kurzzeitplatzes” bei der Projektplanung einzuplanen. Damit wird
die Einrichtung in die Lage versetzt, zeitlich befristete MalBnahmen
fur den Personenkreis anzubieten. In dieser Zeit konnten die Hinter-
grinde des Verhaltens aufgearbeitet werden und die wieder
aufnehmende Einrichtung konnte beraten und bei der Weiterent-
wicklung des kunftigen Betreuungssettings unterstitzt werden.
Gleichzeitig wird es schwierig sein, den Personenkreis nur Uber-
gangsweise zu betreuen, um ihn dann weiter zu vermitteln. Es sind
Malinahmen zu Uberlegen, wie es gelingen kann, dass diese Kurz-
zeitplatze nur vorubergehend belegt sind.
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Solche Platze kénnten auch als Uberbriickungslosung fur Patienten
und Patientinnen dienen, deren Krisenintervention nach § 67h StGB
endet oder die aus Grunden der VerhaltnismaRigkeit entlassen
werden mussen oder bei denen eine Aussetzung zur Bewahrung im
Rahmen der Hauptverhandlung nach § 67b StGB moglich ware und
deren eigentlich geplanter Betreuungsplatz noch nicht zur Verfu-
gung steht.

Aus den genannten Crinden ist ein entsprechend angepasstes
(Raum-)Programm unter Beriicksichtigung folgender Rahmenpunk-
te zu prufen:

Kleine Apartments bzw. kleine Wohneinheiten mit Syner-
gien in einem Wohnverbund,

kleine GruppengroRen (4-6 Personen),

ausschlieBliche Planung von Einzelzimmern im Apparte-
mentstil,

reizarme, Ubersichtliche und strukturierte Umgebung (z.B.
reduzierte Moblierung, gezielt eingesetzte Farben, ...),

Vandalismussicherung und Larmschutz,
sachgerecht ausgestatteter Time-Out-Raum,
eine geschutzte AulBenanlage,

Gemeinschaftsflachen, um in Interaktion mit anderen
Personen treten zu konnen,

Flachen auf denen niedrigschwellige Angebote im Rahmen
der GdT stattfinden kdnnen (auch ohne Dritte),

Die Lage sollte es im besten Fall ermoglichen in Krisensitua-
tionen schnell fachkundige Unterstitzung heranfuhren zu
konnen,

In Einzelfallen werden spezielle Voraussetzungen fur
pflegerische Bedarfe bendtigt.
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7.5 PERSONELLE ANFORDERUNGEN

AUSBILDUNG, QUALIFIKATION UND HALTUNG DER MITARBEITER/
INNEN - STEUERUNG UND BEGLEITUNG DER MITARBEITER/INNEN
Neben konzeptionellen Besonderheiten und speziellen Planungsan-
forderungen bildet die personelle Ausstattung den wichtigsten
Baustein zur Umsetzung eines gelingenden Angebotes. Sie hangt
von den individuellen Bedarfen der Menschen mit besonders
herausforderndem Verhalten ab, welche die Leistung in Anspruch
nehmen. Zu berlcksichtigen sind dabei die hohen Anforderungen
an Schutz und Aufsicht, die stark individualisierte Umsetzung der
Leistungen sowie der Zeitaufwand flr Reflexion sowie Fort- und
Weiterbildung. Der Anteil der Fachkrafte sollte moglichst hoch
gehalten werden und auf eine Multiprofessionalitat geachtet
werden. Sozialtherapeutische und methodische Zusatzqualifikatio-
nen der Mitarbeitenden sind wiinschenswert.

Der Leitung (oder einem entsprechend organisierten Dienst) obliegt
u.a. die Sicherstellung der Anleitung und (Weiter-)Qualifizierung der
Mitarbeitenden, der Einsatz geeigneter Methoden, die Einheitlich-
keit im Vorgehen und die kontinuierliche Suche nach neuen Ansat-
zen.

Unabhangig von der personellen Ausstattung und Qualifikation der
Mitarbeitenden hat sich herausgestellt, dass ein bestimmtes
Kompetenzprofil der Mitarbeitenden fur die Arbeit mit dem Perso-
nenkreis forderlich ist:

« eine hohe Identifikation mit der Aufgabenstellung,

« personenzentrierte und teilhabefordernde Grundhaltung,
e sozialpsychiatrisches Fachwissen,

o furdas Setting erforderliches rechtliches Grundwissen,

e Fach-, Methoden- und Erfahrungswissen im Umgang mit
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herausforderndem Verhalten, insbesondere mit aggressiven
Verhaltensweisen,

o hohe Kommunikationsfahigkeit in einem Team,
o Fahigkeit und Bereitschaft zur Selbstreflexion,
o korperliche und psychische Belastbarkeit,

o Grundkenntnisse Uber forensische Psychiatrie und Fuh-
rungsaufsicht,

« Unvoreingenommenheit ggu. forensischer Klientel,
e Kenntnisse im Umgang mit Sucht

Die Auflistung ist nicht abschlieBend zu verstehen. Vielmehr
konnen zuklnftige Wohnangebote fur den Personenkreis auch
unterschiedliche Schwerpunkte haben, auf die mit der entsprechen-
den personellen Ausstattung und Qualifikation begegnet werden
sollte.

7.6 UMGANG MIT KRISEN

GEWALTPRAVENTION — FREIHEITSENTZIEHENDE MARNAHMEN

FUr einen konstruktiven Umgang mit Krisen und Gewalt mussen in
den Wohn, Arbeits- und Beschaftigungsangeboten Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden, die Hilfen und Unterstutzung fur alle
beteiligten Personen ermoglichen. Dazu sind Kriseninterventions-,
Deeskalations- und Gewaltpraventionskonzepte essentiell, die
Aspekte der Pravention, Intervention und Nachsorge beinhalten
sollten.

Die allgemein und einzelfallbezogen zu ergreifenden MaBnahmen
in Krisen- und Gewaltsituationen sollen einen professionellen
Umgang darstellen. Wichtig dabei ist, die Malinahmen und Abspra-
chen schriftlich zu fixieren, Uberschaubar abzubilden und so auch
ggf. fir neue Mitarbeitende schnell erfassbar zu machen sowie sie
verbindlich einzuhalten.
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Auch dem Aspekt des Schutzes aller in dem Angebot lebenden,
arbeitenden sowie eintretenden Menschen soll bei der Planung des
Angebotes eine besondere Bedeutung gegeben werden, da bei dem
beschriebenen Personenkreis der Einsatz von freiheitseinschranken-
den und freiheitsentziehenden MaRnahmen (FEM) notwendig
werden kann. Insofern ist ein verantwortungsvoller und rechtskon-
former Umgang mit FEM sowie deren Abbau (Stichwort Werdenfel-
ser Weg) konzeptionell besonders darzustellen.
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8. STRUKTURIERTER UBERGANG VON DER FORENSIK
IN DIE ANGEBOTSSTRUKTUREN DER
EINGLIEDERUNGSHILFE

Im Land Hessen hat sich seit vielen Jahren ein spezialisiertes
Nachsorgesystem fur Menschen mit Behinderung etabliert, die aus
der Forensik entlassen wurden oder die dieser Klientel in weiten
Teilen ihrer Teilhabebedarfe gleichen.

Bereits wahrend der Therapie und Betreuung in der Forensik wird
regelmaRig Uberpruft, inwieweit das Mal der Freiheitseinschran-
kungen bzw. die Sicherung des einzelnen Menschen erforderlich ist.
Im Rahmen der Behandlung und unter Berlcksichtigung des
Therapie- und Behandlungsverlaufs werden in der Regel verschiede-
ne Lockerungsstufen durch den Patient oder die Patientin in der
Forensik durchlaufen.

Bei entsprechend positiver Entwicklung des Patienten bzw. der
Patientin findet eine Aufnahme in den Entlassungsbereich statt, der
aus verschiedenen Stationen mit unterschiedlicher Unterstutzungs-
intensitat besteht. Ziel ist es, die Patienten und Patientinnen weiter
zu fordern und ihre Fahigkeiten und Unterstutzungsbedarfe
herauszuarbeiten. Letztlich wird dann fur jeden Patienten bzw. jede
Patientin ein individuelles Entlassungssetting erarbeitet und ein
entsprechendes Angebot im Unterstutzungssystem gesucht. Dies
soll dazu fuhren, dass dem Patienten bzw. der Patientin unter
diesen Rahmenbedingungen eine positive Legalprognose gestellt
werden kann.

Gemal § 9 hessischem MaRregelvollzugsgesetz wird im Rahmen
eines 6 Monate andauernden Entlassungsurlaubs erprobt, ob der
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Patient bzw. die Patientin in den gegebenen Rahmenbedingungen
in der Lage ist, rlckfallfrei in Bezug auf Delikt und Storung zu leben.
In diesem Zeitraum lebt der Patient bzw. die Patientin bereits in der
Wohnform, in der die zuklnftige Unterstitzung geplant wird.
Formal ist er/sie aber weiterhin Patient/in der forensischen Klinik,
sodass jederzeit durch die Forensik Kriseninterventionen erfolgen
konnen oder die Unterstutzung unter- bzw. abgebrochen werden
kann, wenn Auflagen nicht eingehalten werden oder es zu erneu-
tem deliktischem oder deliktnahem Verhalten oder sonstigen
Problemen kommt und/oder absehbar ist, dass Patient/in oder
Leistungserbringer dem angebotenen Setting Uberdauernd keine
Chance geben. Die Klinik betreut die Patienten und Patientinnen
weiter, ist regelmalig vor Ort, stellt die Medikation zur Verfligung
und ist rund um die Uhr bei Fragen und Problemen erreichbar.
Kostentrager der Erprobung ist weiterhin die Justiz, die Abrechnung
erfolgt Uber die jeweils zuweisende forensische Klinik. Ein Gericht
entscheidet Uber die Bewilligung der Erprobung. In diesem Zeit-
raum wird der Patient bzw. die Patientin in diesem Zeitraum durch
die die Vitos forensisch-psychiatrische Ambulanz (FPA) Hessen?
lediglich mitbetreut.

 Die FPA Hessen tibernimmt die Nachbetreuung bedingt entlassener, ehemaliger Patientinnen und Patienten des
hessischen MaRregelvollzugs flir psychisch kranke Rechtbrecher (§63 StGB) gemaR § 67d Abs. 2, selten auch Abs.
6 StGB in der Zeit der Flihrungsaufsicht oder einer nach § 68c StGB angeordneten unbefristeten Flihrungsaufsicht
sichergestellt. Daneben betreut die FPA auch Klientinnen und Klienten, die zuvor nicht stationar behandelt waren
und im Rahmen einer Hauptverhandlung oder eines Sicherungsverfahrens eine MaRregel nach § 63 StGB erhiel-
ten, welche zugleich mit ihrer Anordnung unter Auflagen und Weisungen zur Bewdhrung ausgesetzt wurde (§
67b StGB). In ganz seltenen Fallen kann auch primare Strafvollzugsklientel mitbetreut werden. In allen Féllen ist
ein Gerichtsbeschluss notig, der gemaR § 68b StGB die Grundlage einer Betreuung lber die Erteilung von Weisun-
gen schafft.

AuBerdem fungiert die FPA auch als Nachsorgeeinrichtung fiir Patientinnen und Patienten, die zwar forensische
und/oder psychiatrische Risiken tragen, aber nicht (mehr) dem obigen rechtlichen Rahmen unterliegen (PIA-
Funktion; PIA steht fir Psychiatrische Institutsambulanz). Dies sind vor allem ehemalige Patientinnen und Patien-
ten, die nicht mehr unter Flihrungsaufsicht stehen und weiter betreut werden méchten, aber auch allgemeinpsy-
chiatrische high-risk-Patientinnen und Patienten in Bezug auf gewalttatige und oder strafrechtliche Verfehlun-
gen (Praventionsfalle) sowie Personen, die vor (drohendem), wahrend oder nach Strafvollzug die spezifischen
Angebote der Ambulanz nutzen . Die FPA Hessen ist demnach spezialisiert auf die Einschatzung individueller
Risiken, deren Beurteilung und Bewertung sowie auf ein suffizientes Risikomanagement bei psychisch kranken
oder gestorten Menschen mit und ohne forensisch relevantem Hintergrund.
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Nach erfolgreichem halbjahrlichen Aufenthalt findet dann ein
Kostentragerwechsel zum Eingliederungshilfetrager bzw. anderen
Kosten- oder Teilkostentragern statt. Der Patient bzw. die Patientin
steht dann aber weiterhin i.d.R. unter einer 5-jahrigen bzw. unbe-
fristeten Fuhrungsaufsicht und ist an gerichtliche Auflagen und
Weisungen gebunden. Sowohl wahrend der Erprobung als auch
wahrend der Fuhrungsaufsicht erfolgt weiterhin eine Begleitung
und Beurteilung durch die FPA. Sollte sich in der neuen Wohn- und
Lebenssituation eine gravierende Verschlechterung mit der Gefahr
neuerlicher Delinquenz ergeben, kann die Regelentlassung durch
das Gericht widerrufen werden.

Der LWV Hessen wird bereits bei der Planung des Entlassungsur-
laubs einbezogen (moglichst spatestens 2 Monate vor Beginn des
Entlassungsurlaubs). Ziel ist es, gemeinsam von vornherein ein
Unterstutzungssetting zu gestalten und die entsprechenden
Finanzierungsmoglichkeiten auszuloten, die auch nach der endgul-
tigen Entlassung und den Ubergang in die Angebotsstrukturen der
Eingliederungshilfe tragfahig sind. Die frihzeitige Einbindung des
LWV in die Planungen ermoglicht es zudem, bis zur Entlassung alle
erforderlichen Formalitaten zu klaren und zu bearbeiten, damit zum
Entlassungszeitpunkt keine Probleme auftreten. Dazu gehoren u.a,
dass bereits vor dem Beginn des Entlassungsurlaubs ein Antrag auf
Eingliederungshilfe durch die zu entlassende Person (ggf. rechtliche
Betreuung) zu stellen ist und anschlieBend anhand des Personen-
zentrierten integrierten Teilhabeplan (PiT) der individuelle Bedarf
des behinderten Menschen ermittelt wird. Die Erstellung des PiT
erfolgt durch den zustandigen regionalen Fachdienst zur Bedarfser-
mittlung und Teilhabeplanung des LWV Hessen in Kooperation mit
dem Sozialdienst der forensischen Kliniken, der antragstellenden
Person (ggf. rechtliche Betreuung) und ggf. den vorgesehenen
Leistungserbringern.
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Die Zustandigkeit fur die Bearbeitung von Entlassungen aus dem
MaRregelvollzug ist im LWV zentralisiert. Zwei LWV-Mitarbeitende
dienen der Forensik fur das o.g. Vorgehen als Ansprechpartner im
Vorfeld der Entlassungen und bearbeiten die Antrage der betroffe-
nen Patienten und Patientinnen im Ubergang von den Entlassungs-
urlauben bis zur Erteilung von Kostenzusagen im Rahmen der
Eingliederungshilfe. Nach der ersten formellen Kostenzusage geht
der Patient bzw. die Patientin an den regional zustandigen Fachbe-
reich Uber.

Um im regelmalligen Austausch Uber Forensik-Patienten und
Patientinnen und deren moglicher Entlassungen zu sein, werden die
verschiedenen Forensik-Standorte in Hessen durch Mitarbeiter/
innen des LWV Hessen jahrlich besucht. Ein wichtiges Ziel dieses
Austausches ist auch, die Bedarfe an moglichen Kapazitaten
(Platzen) mit entsprechenden Unterstitzungssettings fir den
beschriebenen Personenkreis in Hessen frihzeitig zu erheben und
entsprechende Planungen von Wohn-, Arbeits- und Beschaftigungs-
angeboten bedarfsgerecht in Hessen auf den Weg bringen zu
konnen.
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9. FINANZIERUNG

Nach positiver Beendigung des Entlassungsurlaubs findet wie
bereits oben beschrieben ein Wechsel in der Kostentragerschaft
statt. Im Rahmen der Eingliederungshilfe erfolgen Kostenzusagen
auf Basis eines abgestimmten Teilhabeplans. Mit dem Personen-
zentrierten integrierten Teilhabeplan (PiT) wird in Hessen der
individuelle Bedarf des behinderten Menschen ermittelt. Dabei
werden die individuellen Ziele und Vorstellungen, die Lebenswelt
und die Lebenslage der leistungsberechtigten Person in den Mittel-
punkt gestellt und die Unterstutzungsleistung daran entsprechend
ausgerichtet.

Die vorherigen Kapitel (Kapitel 6 in Verbindung mit Kapitel 4 & 5)
haben aufgezeigt, dass in vielen Fallen ein besonders betreuungsin-
tensives Setting in einer besonderen Wohnform fur den beschrie-
ben Personenkreis erforderlich sein kann und ggf. mehr Mitarbei-
tende einzusetzen sind, um eine individuelle Unterstutzung engma-
schig zu realisieren. Entsprechend hohere Bedarfe werden bei der
Bedarfsermittlung /Teilhabeplanung in angemessenem Umfang
einbezogen und in einer entsprechend konzeptionell ausgestalteten
besonderen Wohnform oder in einem entsprechend ausgestalteten
individuellen Unterstiitzungssetting finanziert. In der Ubergangs-
zeit bis zur EinfUhrung der neuen zeitbasierten Leistungs- und
Finanzierungssystematik muss fur Leistungen in besonderen
Wohnformen darauf geachtet werden, diese Aufwande auch im
Rahmen der HMB-Systematik auskommlich zu finanzieren.

Die Belegung einer so spezialisierten besonderen Wohnform muss
in enger Abstimmung mit dem LWV Hessen erfolgen. Ziel ist es, ein
solches Angebot nur flr den zuvor verabredeten Personenkreis zur
Verfugung zu stellen. Entsprechendes wird im Rahmen der Leis-
tungs- und Vergutungsvereinbarung verbindlich festgelegt. Um sich
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uber einen geeigneten Klienten bzw. eine geeignete Klientin zu
verstandigen und den Ubergang sorgfaltig anzubahnen, entstehen
moglicherweise Zeiten, in denen frei gewordene Kapazitaten nicht
nachbelegt werden. Dies ist bei der zu verabredenden Auslastung
des spezialisierten Angebotes zu bertcksichtigen.

Erhohte Baukosten, die aufgrund des Personenkreises und den
daraus resultierenden hoheren Aufwendungen entstehen, werden
gemeinsam zwischen dem LWV Hessen, dem ortlichen Sozialhilfe-
trager und dem Trager der besonderen Wohnform abgestimmt. Die
Baukosten konnen dabei zu hoheren Kosten der Unterkunft fihren,
welche die Angemessenheitsgrenze gemald § 42a Absatz 5 Satz 6
SGB Xl Uberschreiten, die der LWV Hessen nach entsprechenden
Vereinbarungen tbernimmt.

Erarbeitet durch:

Christoph Richter (LWV, Funktionsbereich Qualitat- und Wirtschaft-
lichkeitsprifungen)

Christa Schelbert (LWV, Funktionsbereich Grundsatz Sozialplanung)
Andrea Pippert (LWV, Funktionsbereich Grundsatz Einzelfallhilfe)
Birgit Riester (LWV, Funktionsbereich Recht)

Unter Beratung von:

Roland Freese (Vitos Forensisch-psychiatrische Ambulanz Hessen)
Alexander Kurz-Fehrlé (Vitos Teilhabe gGmbH)

Peter Mann (Vitos begleitende psychiatrische Dienste)

Holger Willhardt (Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Haina)
Jens Mengel-Vornhagen (Vitos Teilhabe gGmbH)

Dr. Oliver Pfankuch (Vitos Holding gGmbH)



Der Landeswohlfahrtsverband Hessen wird getragen von den hessischen Landkreise
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