vernetzung

Die Netzwerkareit erfolgt auf unterschiedlichen Ebenen. Gemeinsame Schnittstelle ist die
Hilfeplankonferenz.

- I
o

=

Individuelle Ebene

. Zusammenspiel der Akteure im jeweilligen Einzelfall
« Abstimmung der individuellen Hilfeplanung, IBRP

« Begleitung uber den Zeitraum der Infegration

« Steuerung durch koordinierende Bezugsperson

Institutionelle Ebene
« Vereinbarung der betelligten Einrichtungen und Trager uber gemeinsame Betelligung an

Hilfeplanung (Vertragliche Grundlagen, Geschaftsordnung, Hilfeplan)
« [Transparenz und gegenseitige Information, Aufloau von Kooperationsstrukturen
. Gemeinsame Planung und Abstimmung, Erarbeitung von Losungen beil erkannten

Angebotsbedarfen
. Gemeindepsychiatrische Steuerung |/ Projektgruppen | Psychiatriekoordination

Beispiel fur die Vernetzung in der Projekiregion Halle/Saalekreis

Institutionelle Ebene Institutionelle Ebene

INndividuelle Ebene



Hilfeplan

IBIRP -

Infeqgrierner Behandlungs- und Rehabilitations-Plan
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Hilfeplankonferenz

Daten und Fakten am Beispiel der Projekiregion

Bodensee-Oberschwaben

Die Projektregion bestent aus den Landkreisen Bodenseekreis und Ravensburg. In der
Projekiregion lelben 474.000 Einwohner auf 2.265 km?=.

Grundlage der Hilfeplankonferenzen ist die ,Geschaftsordnung fur die Hilfeplankonferenz
Im Gemeindepsychiatrischen Verbund der Landkreise Bodenseekreis und Ravensbourg®. In
der Geschaftsordnung werden Funkfion, Aufgale, Zielgruppe, Zusammensetzung und

Arbeitsweise der Hilfeplankonferenz geregel.

Die Kooperationsvereinbarung fur den Gemeindepsychiatr
heifliches Verfahren vor, nach dem die Hilfeplanung und d
pbringenden Hilfen erfolgen sollen. Die Hilfeplankonferenz ni

el der Koordination der Hilfen ein.

ischen Verbund gibt ein ein-
ie Koordination der zu er-

Mt darin eine zentrale Rolle

Um die Effizienz der Hilfeplankonferenzen standig zu verlbessern, werden die Strukfuren
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Mplexem Hilfelbbedarf vorzunehmen.

N Anforderungen angepasst. Dabei ist Effizienz bezogen auf die
nferenz, die Abstimmung der Leistungserbringung fur psychisch

Die Hilfeplankonferenzen finden jeweils monatlich in Friedrichshafen, Ravensburg und
Wangen im Allgau statt, d.nh. in der Projekiregion tagen janrlich insgesamt 36

Hilfeplankonferenzen.

Standige Mitglieder sind die verschiedenen Leistungserringer aus folgenden Bereichen:

Kliniken

- EIngliederungshilfe

- Werkstatten fur psychisch kranke Menschen

- Integrationsfachd

- Ambulant betfreutes Wohnen und psychiatrische Familienpflege
- Wohnheime und stafionares Wohnen

- Krankenkassen

Fallzahlen:

lenst

Medizinisch-Padagogischer Dienst (KVJS)
Psychiatriekoordination des Landkreises
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-Falloelspiel

1. Biographische Daten.
29 Jahre, mannlich
Allein lebend, Mufter im vergangenen Jahr verstorben, zum Vater wenig Kontakf

. Berufsbiographische Daten:
Keine Berufsausbildung, zweimal Umschulung zum Mediengestalter krankheitsbedingt albbgebrochen
Berufspraxis: mehrere kurze Praktika
Qualifizierungen: keine
Trainings- und RehabilitafionsmalBnahmen, zuletzt RPK und Ausbildungsstart im BFW Leipzig (2. Abbruch)

0.0.l\)

3. Gesundnheitliche Situation bei Aufnahme in das Projeki
Angst- und Zwangsstorung, massive Gesundheitssorgen, Zwangshandlungen, Personlichkeitsauffalligkeiten (nicht vordergrundig)
Mehrere Krankenhausaufenthalte, Ergotherapie, somatische Behandlung, ambulante psychiatrische Behandlung

. Zielsetzung bei Aufnahme in das Projekt
Stabilisierung im Lebensumfeld, lermen, nach dem Tod der Mutter allein zu letben, Hilfe bei der Bewaltigung von Allfagsproblemen
Psychische Stabilisierung, grundsatzliche Abklarung moglicher organischer Leiden und Aufnahme einer Psychotherapie
Berufliche Integrafion nach seinen Moglichkeiten, Vermeidung von Leistungsdruck, da dieser zur Verstarkung der Symptomatik
fuhre (Grund fur die Ausbildungsabbruche)

OOQh

5. Hilfeplanung und Begleitung

Aufnahmegesprach und mehrere Koordinierende
Folgegesprache zur Feststellung von Fahigkeiten, |Bezugsperson (KB);
Interessen und Beeintrachfigungen Berafungsstelle des
Projekts
Erstellung des Hilfeplans und Fallbesprechung KB
Fallmanager der
ARGE
e Einbindung in eine AGH bei TSE, psychosoziale |KB
Begleitfung Sozialpadagogin der
e Kontaktaufnahme zum Ambulant Betreuten AGH
Wohnen (ABW) und zur ABW
Verhaltenstherapeutischen Ambulanz Therapeutin
ARGE
e Entwicklung einer Perspektive wahrend der KB
AGH, Akgise eines potentiellen Arbeitgebers Sozialpadagogin der
e AGH wurde trotz Schwankungen der AGH
Befindlichkeit durchgehalten, ABW
Therapiemotivation sowie Verstndnis fur Verhaltenstherapeutin
Psychogenese der Erkrankung wurde erreicht ARGE
e Hilfen bei der Allfagsbewaltigung wurden Arbeitgeber
organisiert
e Fortschreibung des Hilfeplans, KB
Hilfeplankonferenz ABW
e Beantragung von Eingliederungszuschissen Verhaltenstherapeutin
ei Eintritt in das Arbeitsvernaltnis, ARGE
e Abstimmung mit dem Arbeitgeber, Arbeitgeber
Vereinbarung eines ,Schnupperpraktikums™ ab
Juni
e Forflaufend ABW und Therapie
e \erschlechterung des Gesundheitszustandes,
Prakfikum wurde nicht angetreten, massive KB
Selbstzweifel ABW
e UnterstUtzende Gesprache in der Verhaltenstherapeutin
Beraftungsstelle, Hilfen zur Tagesstrukturierung
o JStabilisierung,
e Ergebnis dieser Erfahrung ist, dass KB
Vollzeitarbeitsplatz als zu groBe Hurde ABW
wahrgenommen wird Verhaltenstherapeutin
e Abstimmung mit den Akteuren ARGE
Arbeitgeber
e Aufnahme eines 400,- Euro Jobs beim
Arbeitgeber, Klient arbeitet nun stundenweise, |KB
kann seine Arbeifszeit weitgehend sellost ABW
estimmen Verhaltenstherapeutin
e Tatfigkeit: Spieletester in einer Multi-Medio- ARGE
Agentur Arbeitgeber
o Befristet bis 04/08, danach wird der weitere
Verlauf geplant
o Konfakte zur Beratungsstelle nur noch im
Bedarfsfall bzw. telefonisch
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