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15. bipolaris-Infotag — Neue Ziele finden
07.10.2017

Superprofessioneller Vortrag

von Jeremy, Aktiver bei bipolaris e.V.

Eigentlich hatte ich einen ,,superprofessionellen Vortrag” geplant, mit Vereinslogo, den korrekten ,Balken” aus
unserem Design, schdonen Folien — halt typisch Powerpoint.

Herausgekommen ist aber etwas anderes...
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Ein Vortrag aus Betroffenenperspektive,
der nicht den Anspruch hat, total objektiv zu sein oder etwa allgemeingiiltig.

Ich nahm Uber 3 Jahre am Betreuten Einzelwohnen teil.
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Es gibt viele Angebote wahrend und nach einer Krise, insbesondere in Berlin. Heute mochte ich euch erzahlen,
warum Betreutes Einzelwohnen flir mich ein gutes Angebot war.

Dazu erklare ich zuerst, wie ich da , hineingerutscht” bin...
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Im Verlauf einer (suizidalen) Krise hatte ich ,,ungeplanten” Kontakt mit der Polizei. Da die Polizeibeamten
meinen psychischen Ausnahmezustand korrekt erfasst haben, informierten diese den SPDi
(Sozialpsychiatrischen Dienst, auch: SpD) Gber meine Situation (....bevor sie mich in die Klinik chauffierten).

Zitat bipolaris.de: Sozialpsychiatrische Dienste gibt es als Dienststellen der bezirklichen Gesundheitsamter in
allen Berliner Bezirken |[...]



Nach meiner Entlassung aus ,, der Geschlossenen®, fand ich beim ersten Besuch meiner Wohnung einen Brief
vom SPDi im Briefkasten vor. Anders als viele andere formliche Briefe (z.B. Drohbriefe vom Jobcenter) war
dieser freundlich und zugetan formuliert:

[...] habe ich von lhrer Krisensituation erfahren [...]
[...] mOchte ich Ihnen ein Gesprach anbieten [...]

Dieser nicht einschiichternde Wortlaut ermoglichte es mir, trotz meiner immer noch sehr depressiven Episode,
mich beim SPDi telefonisch zu melden und einen Termin zu vereinbaren...
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Der erste Termin fand in meiner Wohnung statt, eine Busfahrt zum Gesundheitsamt ware flir mich zu diesem
Zeitpunkt undenkbar gewesen. Ich war also sehr froh diese Option zu haben.

Im Erstgesprach mit zwei Mitarbeiterlinnen des SPDi, wurde relativ schnell das Betreute Einzelwohnen (kurz
BEW) vorgeschlagen, Griinde dafilir kbnnten gewesen sein:

* Ich wohnte allein und hatte wenig Angehorigenunterstiitzung bzw. wollte diese nicht (aus Scham).
* Ich hatte massive Probleme bei der Alltagsbewaltigung (Post, Finanzen, Einkauf, usw.).
* Aus meiner Sicht hatte ich natirlich auch keine Perspektive und war (wieder einmal) arbeitslos.
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Weitere Termine folgten kurz darauf:

Beim Sozialamt wurde ein Sozialbericht
angefertigt. Dort musste ich Angaben zu
meiner sozialen, beruflichen (und davor
schulischen) Situation und Uber bisherige
MaRnahmen (inkl. Klinikaufenthalte, Reha)
machen. Dies erfolgte als Interview,
mitbringen musste ich nur wenig:

e Personalausweis

* Krankenkassenkarte

* Bewilligungsbescheid ALG-II-Bezug

Einen Hausbesuch stattete mir ein Psychiater
ab, der mich - fur einen arztlichen Bericht —
zu meiner personlichen und familiaren
Geschichte interviewte.

Der SPDi schlug mir einen gemeinniitzigen
Trager vor, ich hatte auch einen vorschlagen
konnen, stimmte aber sofort zu.

Kurzum -> ->



Nur 3-4 Wochen (nach Erhalt des 1. SPDi-Briefes) stand meine motivierte Betreuerin bereits vor der Tir. Eine
kleine Frau, Wahlberlinerin aus Bayern, mit einem Faible, ihre Sachen moglichst in der gleichen Farbe
aufeinander abzustimmen (mal komplett griin, mal komplett orange, usw.).

Ich hatte Ubrigens vorher die Wahl zwischen mannlich und weiblich und hatte bei Antipathie auch wechseln
kdnnen. Dies war zum Glick nicht notig.



Bevor ich auf die einzelnen Punkte des Betreuten Einzelwohnens zu sprechen komme, mdchte ich euch kurz
zeigen, mit welcher Ausgangslage man eventuell konfrontiert ist, wenn man jemanden besucht, der sich in
einer depressiven Episode befindet....
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wenigstens etwas aufzurdumen.



L Nach meiner Krise waren normale Einkaufe und
Besorgungen fur mich die Holle auf Erden. Jedwede
Kommunikation mit Mitmenschen ,,draufen” war mir fast

unmaoglich, ich konnte keinen Blickkontakt halten und

fihlte mich angreifbar, schwach und von jeder Frage
uberfordert. Meine Umwelt nahm ich als feindselig wahr,

Y] die Lichter kamen mir zu grell vor, die Gerausche viel zu
laut, die Gerliche waren eine einzige Belastigung, die
) Personen alle aggressiv.
Defizit:

i Ich besuchte Supermarkte nur noch kurz vor Schluss oder
gab mein weniges Geld fur teures und qualitativ schlechtes
Essen nachts an Tankstellen oder fiir den Lieferservice aus.

Resultat:

Meine Betreuerin erkannte diesen Umstand sehr schnell und
konnte mit einer beneidenswerten Engelsgeduld mit mir daran
arbeiten, Stlick fur Stick. Zum Beispiel durch Begleitung in den
Supermarkt oder anhaltende Motivation, es allein zu bewaltigen.



Die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel war ebenso
eine aullerordentlich schlechte und angsteinfloBende
Erfahrung fir mich. Eine einfache kurze Busfahrt konnte
sich anfuhlen wie zwischen brandschatzenden Wikingern
gefangen.

Defizit:

Ich verpasste viele (auch wichtige) Termine, da ich mir den
Weg dorthin nicht zutraute. Auch der Besuch der
nutzlichen Selbsthilfegruppe oder der Weg zum Arzt war
mir nicht immer moglich. In friheren Depressionen
stauten sich durch verpasste Termine beim Jobcenter viele
Sanktionen an (= Geldabzug).

Resultat:

Auch hier arbeiteten meine Betreuerin und ich gemeinsam am
Defizit und tasteten uns immer naher an einen Normalzustand
heran. Mir war wichtig, auch immer wieder tiber meine
Eindriicke reden zu konnen und dafir Feedback zu bekommen.
In regelmaRigen Abstanden wurden die bisher erreichten
Erfolge penibel notiert und mit der Vergangenheit verglichen.



Von Zeit zu Zeit, wenn es mir gerade gut genug ging, um mich hinaus zu wagen, loderte ein altes Laster wieder in mir auf
und ich beschloss, meiner triiben Stimmung mit Chemie auf die Beine zu helfen (z.B. durch Drogen von der Stralde oder
»erschlichenes” Valium eines beliebig aufgesuchten ahnungslosen Allgemeinmediziners).

Defizit:
Auch wenn ich den einen oder anderen Abend meine negativen Gedanken abtoten konnte, tat ich mir damit langfristig
keinen Gefallen und rutschte durch Konsum immer wieder in noch tiefere Locher.

Resultat:

Hier halfen konkrete Absprachen und
Vereinbarungen zwischen meiner
Betreuerin und mir. AuRerdem hatte ich das
Gefuhl, fir einen kleinen Rickschlag nicht
sofort aufgegeben zu werden, wie es zum
Beispiel im Rahmen anderer MaRnahmen
nach Konsum geschehen kann (Therapie,
Reha).

Um besser mit Stimmungstiefs umgehen zu
kdnnen, erstellten wir gemeinsam einen
Notfallplan.




Alltagsbewaltigung
Umgang mit Geld, Finanzen, Schulden
Arzttermine
Behorden, Antrige, Amterbesuche
Sauberkeit (Wohnung, Korper)
Haushaltsfiihrung
Medizinische Versorgung
Erndahrung, Einkauf
Post
Tagesstruktur

Gesundheit und Wohlbefinden
Krisen bewaltigen
Notfallplan
ggf. Erfahrung mit Suchtproblematik
Rickfallprophylaxe

Arbeit, Schule, EU-Rente
Perspektiven entwickeln
z.B. berufliche Reha

Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben, Freizeit

Café, Kochen
Veranstaltungen besuchen
Sport, Aktivitaten

Soziale Kontakte
Besuch der SHG
Familie
Beziehungen, Freundschaften
Konfliktbewaltigung

Bevor ich euch weiter mit meinen damaligen individuellen
Problemstellungen langweile, kénnt ihr hier eine Ubersicht vieler
Aufgaben sehen, die im Betreuten Einzelwohnen Thema sein konnen.

Viele Punkte stammen aus meiner Erinnerung, den Rest habe ich
diversen Selbstdarstellungen einiger gemeinnutziger Trager und Vereine
enthommen, die BEW anbieten.



Alltagsbewaltigung Gesundheit und Wohlbefinden

Umgang mit Geld, Finanzen, Schulden Krisen bewaltigen

Arzttermine Notfallplan

Behorden, Antrige, Amterbesuche ggf. Erfahrung mit Suchtproblematik
Sauberkeit (Wohnung, Korper) Rickfallprophylaxe
Haushaltsfiihrung

Medizinische Versorgung Arbeit, Schule, EU-Rente

Erndahrung, Einkauf Perspektiven entwickeln

Post z.B. berufliche Reha

Tagesstruktur

Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben, Freizeit
Café, Kochen v
Veranstaltungen besuchen

Sport, Aktivitaten

,Die Betreuerin ist nicht deine Mutti!“

Soziale Kontakte Eigenverantwortung und Selbststandigkeit
Besuch der SHG sollen gestarkt werden.
Familie

Beziehungen, Freundschaften
Konfliktbewaltigung
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Die ersten beiden Punkte hatten wir ja bereits angesprochen.

Ob der dritte Punkt (Sozialhilfeantrag) ein unbedingtes Muss ist, konnte ich nicht eindeutig in Erfahrung bringen. Ich
wurde beim Ausfillen meines Antrags freundlicherweise vom SPDi unterstitzt.

Zitat zum Thema: [...] ,,Denn die Sozialhilfe - Hilfe zum Lebensunterhalt ebenso wie die Hilfen in besonderen Lebenslagen - wird geleistet, wenn dem
Sozialhilfetrager die Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Sozialhilfe bekannt werden (§ 5 BSHG).”
Quelle: https://openjur.de/u/99528.html

Den Antrag gibt es auch hier: https://www.berlin.de/sen/ias/service/formulare/



https://openjur.de/u/99528.html
https://www.berlin.de/sen/ias/service/formulare/
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Die beiden wichtigsten Paragraphen der rechtlichen
Grundlage folgen auf den nachsten Seiten.

Ubrigens ist die Beantragung oder der Besitz eines
Schwerbehindertenausweises keine notige Voraussetzung.




Sozialgesetzbuch (SGB XIlI)

Zwolftes Buch

Sozialhilfe

Stand: Zuletzt geandert durch Art. 13 Gv. 23.12.2016 1 3234
§ 53 SGB XII Leistungsberechtigte und Aufgabe

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind,
erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach Art
oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfiillt werden kann. Personen mit
einer anderen korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung konnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher Erkenntnis mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt flr Personen, fir die vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe bei Krankheit nach den
§§ 47 und 48 erforderlich ist, nur, wenn auch bei Durchfiihrung dieser Leistungen eine Behinderung einzutreten droht.

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder deren
Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort
insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,
ihnen die Ausibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu erméglichen oder sie so weit
wie moglich unabhangig von Pflege zu machen.

(4) Fur die Leistungen zur Teilhabe gelten die Vorschriften des Neunten Buches, soweit sich aus diesem Buch und den auf Grund
dieses Buches erlassenen Rechtsverordnungen nichts Abweichendes ergibt. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fur die
Leistungen zur Teilhabe richten sich nach diesem Buch.


http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxii/1.html

Sozialgesetzbuch (SGB IX)
Neuntes Buch //

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
Stand: Zuletzt geandert durch Art. 165 G v. 29.3.2017 1626

§ 2 SGB IX Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand

abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. sie sind von
Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt
und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73
rechtmallig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von
weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer
Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht behalten kdnnen
(gleichgestellte behinderte Menschen).


http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbix/1.html

VoRAUSSETEUNLER]

QRGANIS Ao RIS c H RECHT LicH
e
| €0 SLEDERUNGS Hil EE
e SotiALBERICHT &
_ ) BEL : H:'LFE 206 TElHABE AM
. SoEiALHILEE AN TR A6 GEMEIN SCHATY
« VORAUSSETRUNG. : §53 S4B XL
Im Hinterkopf behalten: Mit der (stufenweisen) § 2 S&8 IX

Einfilhrung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) anderten
und dndern sich bestimmte Konditionen der &BTH’@ P SEIT 2043 NEVE

Eingliederungshilfe (u.a. auch die . ; -
Einkommensfreibetrage und Vermogensfreibetrage - zu —GIJKO:AMGUSFeén@ém§é
Gunsten des Betreuten!). —VERMoGEN S F‘Z.Lé Béeagt

D KEWNE  SoTAULISTUNK  Squ DERN)
LEASTUNG- TR REHABILITATION

Wer dazu mehr wissen mochte, kann gerne ,,googlen”,
das Thema wiirde sonst den Vortrag sprengen. )




Behandlungs - und Rehabilitationsplan fur
Datum des Behandlungs- und

Jeremy Rehabilitationsplans: 2014
Wiinsche und Vorstellungen des Klienten/der Klientin (auch hinsichtlich der Person der Betreuerin/des
Betreuers, z. B. Alter, Geschlecht): G
Freier Text
r
A Spaziergange in die Natur

- Uberwachung des eigenen Befindens, besonders bei drohender Suizidalitat

- Unterstiitzung bei Kontakten mit Amtern u. Behérden, Krankenkasse, Stromanbieter, etc.; Hilfe dabei die
Briefe rechtzeitig zu 6ffnen u. zu reagieren

- Reden kdnnen, zuhdren, Gesprache iiber das eigene Erleben u. Befinden, sowie liber verschiedenen
Themen,

- Motivation wieder aktiver zu werden, sich selbst besser zu versorgen,
- gemeinsames Kochen u. Backen

- Hilfe dabei sich nicht mehr so ausgegrenzt zu fiihlen
- Begleitung um raus zu gehen, wenn es alleine nicht geht, auch um zur Selbsthilfegruppe zu kommen

- Hilfe dabei das zur Verfiigung stehende Geld einzuteilen dass es bis Monatsende reicht

N

- Unterstitzung dabei persodnliche Ziele zu erreichen
- Hilfe bei der Bewaltigung der eigenen Krankheit, um mit sich selbst besser umgehen zu kénnen

- Unterstltzung dabei wieder eine berufliche Perspektive zu entwickeln

Hier ein Auszug einer Seite meines damaligen Behandlungs- und Rehabilitationsplans (BRP). Der gesamte BRP wird in
regelmalligen Abstanden von Betreuer und Betreutem gemeinsam erarbeitet und ausgefullt. Er ist flr beide ein gutes
Werkzeug, um die Ziele und Fortschritte zu erfassen und zu erkennen.



Behandlungs - und Rehabilitationsplan fir

Datum des Behandlungs- und

Link zum Berliner

Behandlungs- und

Rehabilitationsplan

(unten auf dieser

externen Seite)

Jeremy Rehabilitationsplans: 2014
L
Feststellung der Hilfebedarfsgruppen
A)
MyYYorhe Koordinations- u. Behandlungs Anwesenheitsbereitschafl
(Vo WL 380 * | planung (40 Min/Woche) ‘ (90 MinWache) " S 510
verbindlich zuzuordnen []4a [KX] Nein
B) Zuordnung zur Hilfebedarfsgruppe
Min 180 270 360 450 540 630 720 810 900 990 | 1080 | 1170
HBG 1 2 3 44| 5 6 7 8 9 10 11 12
C) Zuordnungen zu Leistungstypen und Leistungserbringung
Koardination u, Behandiungsplan| Anwesenheilsbereitschaft |Psychotherapeutische Nachtbe-
Nr e MW;\:,?; Yio! 1) +2) 1) Leistungen A/B/ ohne reitschaft ;::Eili’:emn
i 3) 4) JalNein Ja/Nein Zuschlag 1) Ja/Nein Laistungstyp
1| BEW 420 Ja Nein Nein 4

Der BRP ist auch die Grundlage fiir die Einschatzung der nétigen Betreuungszeit (in Hilfebedarfsgruppen — HBG) fir den
Betreuer, aber auch fir die nachsthéhere Instanz, die die Betreuungskosten tibernehmen kann (z.B. Sozialamt).

In Krisenzeiten kann die HBG auch kurzfristig erhoht werden, um eine engere Betreuung zu ermoglichen. Ebenso kann
am Ende einer Betreuung die benotigte Zeit Stick fur Stlick gesenkt werden.


https://www.berlin.de/lb/psychiatrie/ueber-uns/veroeffentlichungen/standards-und-vertraege/
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Da es unzahlige gemeinnltzige Vereine oder Trager
(gGmbHs) gibt, die Betreutes Einzelwohnen anbieten, ist
es mir nicht moglich, hier alle zu nennen.

Nur einige zu nennen, ware vielleicht nicht fair.

Daher empfehle ich hier ganz schlicht und einfach eine
Websuche nach , Betreutes Einzelwohnen Berlin“
(bzw. Brandenburg).
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Auch der SPDi kann euch bei Fragen zum Betreuten
Einzelwohnen helfen.

Eine aktuelle Liste aller Beratungsstellen und
Sprechzeiten findet ihr immer hier:
https://www.berlin.de/Ib/psychiatrie/hilfe-in-

krisen/sozialpsychiatrische-dienste-der-bezirke/

Auf bipolaris.de findet ihr diese Liste hier (Vorsicht,
diese ist nicht immer aktuell):
https://www.bipolaris.de/psychiatrische-

adressen/sozialpsychiatr-dienste/



https://www.berlin.de/lb/psychiatrie/hilfe-in-krisen/sozialpsychiatrische-dienste-der-bezirke/
https://www.bipolaris.de/psychiatrische-adressen/sozialpsychiatr-dienste/

Vielen Dank fiir eure Aufmerksamkeit!
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