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Je nach Kontext werden verschiedene Begriffe

¥ schwierige Patient:innen (Weig 2017),

¥ Systemsprenger:innen (Baumann 2015),
Wer ist hard-to- ® heavy user (Frick & Frick 2008),
Ffedc h ? ® Grenzgénger:innen (Groen & Jérns-Presentati 2018),
¥ seldom heard (Doel 2012),
® dropouts (Sharf et al. 2010)
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Merkmale Hard-to-reach-Klientel (Giertz & Grofle 2021,

keine erkennbare (ausreichende) Motivation fiir
professionelle Unterstiitzung,

kein gedaullerter (ankniipfungsfahiger) Bedarf seitens der
Klient:innen,

komplexer Hilfebedarf und multiple existenzielle

Wer ist hard-to-
reach?

herausfordernde Verhaltensweisen oder abweichende
Lebensentwiirfe,

Klient:innen werden aufgrund kommunikativer Barrieren,
fehlenden Wissens zu bestehenden Hilfen oder aufgrund
einer eingeschrankten ortlichen Erreichbarkeit schwer bzw.
nicht vom Hilfesystem erreicht.
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Heraus-

forderndes
Verhalten
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Heraus-

forderndes
Verhalten

-

,,lJerausforderndes Verhalten [... wird definiert
als] Handlung, die das Wohlbefinden einer
Person beeintrachtigt, weil sie fiir das Setting, in
dem diese Handlung stattfindet eine physische

oder psychische Belastung darstellt.*
Q}ames 2013, S.23)

~

/

= Kontext (Normen, Rollen (-erwartungen))
= Beziehung Effekte des Verhaltes

= Moglichkeiten des Umfeldes zu Toleranz oder
Veranderung
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/

,,Der partizipative Ansatz setzt voraus, dass Menschen aus
der Zielgruppe das Wissen, das Selbstbewusstsein und die
Durchsetzungsfahigkeit haben, ihre Interessen zu
formulieren und zu vertreten.“ (Wright 2010, S. 234)

~

J

= ist nicht artikulierbar
= ist nicht adaquat fiir Hilfesystem

= sprengt den Angebotsrahmen
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Lebensfiihrungssystem und Koppelung (bio-) psychischer

und sozialer Prozesse
Sommerfeld et al. 2016 S. 59 und 61 ff

Familiensystem Private Sozial-
Systeme

¥.7 Freunde Schattenwelten

Drogen-
szene
7 Kultur / Freizeit |

‘o &

®NsfijhrungssY®

Hilfesysteme
|

{:‘ Psychiatrie \

Aktuelle und
vergangene Muster
Gesunde und
krankmachende
Anteile
J
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... oder eher was

Ist hard-to-reach?

Forschungsergebnisse
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Cbie Untersuchungen zeigen jeweils, dass die Herausstellung\
von eindeutigen personenbezogenen Faktoren keine
Riickschliisse auf die Unterscheidung der Personengruppen zu
anderen Klient*innen des sozialpsychiatrischen Hilfesystems
ermoglichen. Dies lasst die Schlussfolgerung zu, dass
insbesondere die Wechselwirkung von herausfordernden
Verhaltensweisen und der gegebenen Struktur der
Versorgungslandschaft zu erheblichen Beeintrachtigungen
sowie vermehrter sozialer und gesellschaftlicher Exklusion

' fihrt.” (Giertz & GrofB3e 2020, S. 9-10)
Problematische Gruppen \ /
von Patient:innen in der

Psychiatrie

= Heavy User/ High Utilizer
= Psychisch erkrankte Wohnungslose

= ,,.Systemsprenger:innen*
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Forschung zu
Systemsprenger:innen”

,oystemsprenger:innen‘ (Freyberger et al. 2003; 2004; Giertz &
Gervink 2019; Hopfmiiller 1997; 1998) zwei Definitionsansatze:

1.

Verhaltensbezogene Definitionsansatz: Patient:innengruppe, die
aufgrund eines hohen Grad an abweichenden Verhaltensweisen
stark gefahrdet ist, geschlossen untergebracht zu werden oder
anderweitig aus den bestehenden Versorgungssystemen
,,herauszufallen* (bspw. Obdachlosigkeit, Forensik,
Pflegeeinrichtungen) (Freyberger et al. 2003; 2004).

Institutionsbezogene Definitionsansatz: Patient:innengruppe, die
bereits in einer geschlossenen Einrichtung untergebracht ist
(Speck et al. 2013; Steinhart et al. 2013).
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= Anteil von 5 bis 9 % aller Patient:innen (Freyberger et al. 2003; 2004;
Giertz & Gervink 2017)

= Charakterisierung durch folgende Verhaltensbereiche (geringe
Aufklarungsvarianz unter 50 %)

= Aggressivitat, Unangepasstheit und Impulsivitat
= Suizidalitat
®= Delinquenz und Konsum von psychotropen Substanzen

= Manipulation und Belastigung

= Zielgruppe lasst sich nicht eindeutig durch personenbezogene
Faktoren (Freyberger 2004; Giertz & Gervink 2017)

Forschung zu

i " = Betroffene mit hohen Werten bei den kritischen Verhaltensweisen
” SySte Mms p en ge F:innen nehmen haufiger stationdre Hilfen in Anspruch (Giertz & Gervink 2017)

= Bedarf an Informationen und Transparenz

Extrahierte Anfiangliche Eigenwerte

Faktoren

Gesamt % der Varianz Kumulierte %

Faktor 1 12,496 37,868
Faktor 2 4,325 13,105
Faktor 3 3,836 11,623
Faktor 4 3,378 10,238
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Stichprobe: N=8 (7 mannliche Probanden)
= Altersspanne: 20 bis 53 Jahre

= Verlauf: 1. verstoben, 4 Hilfesystem ausgeschieden, 1 Forensik, 2
Erfahrungen geschlossene Unterbringung,

Mut
Selbstbewusstsein
a Hoffnung Psychosoziale IC_;:erréeiirlsgmgs
Forschung zu o Aufarbeitung andeln in einem
i “ ® Korrigierende schiltzenden
. Kontext
” SySte ms p ren ge rinnen E", Beziehungs- Verstarkende ontex
9 erfahrungen Personlichkeitsmerkmale
=
=

Vertrauen Fachkompetenz

Nicht
Stigmatisierend
Sensibilitat

Kontinuierlichkeit

v

Gelungene Beziehungsarbeit
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Forschung zu
Systemsprenger:innen”

Geschlossene
Unterbringungin
einem Heim

Unterbringungim
Krankenhaus

Temporar/ zeitlich begrenzt

Fremdbester Zugang
Anpassung an Strukturen
Stigmatisierung

Exit nicht beeinflussbar
Inkongruente
Hilfesystemerfahrungen

Ungewisser Zugang
Anpassung an vorgegebene
Behandlungsstrukturen
Stigmatisierung
Inkongruente
Hilfesystemerfahrungen
Medikamente
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ZIPHER-Studie: (Jederny et al. 2020, 2021, Steinhart et al. 2020)

* bundesweite Umfrage iiber die bewohner- und einrichtungsbezogenen
Merkmale von 1875 stationdaren Wohnheimen (Riicklauf 20,7 %)

= insgesamt 1268 geschlossene und 1881 offene Platze

= GroBteil Bewohner lebten in geschlossenen Bereich weniger als 1 Jahr (30,5 %),
1-2 Jahre (18 %) und 2-5 Jahre (22,1%)

= 48,9 % der geschlossen untergebrachten Personen kommen aus dem Landkreis
der Einrichtung

= 67,6 % werden lber psychiatrische Kliniken in die geschlossenen Wohnheime

Forschung zu
,dystemsprenger:innen”

vermittelt

= 42,6 % der geschlossenen Einrichtungen geben an in den letzten 12 Monaten
Menschen zu betreuen, die in anderen Angeboten besser aufgehoben waren

= 15,6 % der Bewohner im geschlossenen Bereich konnten aufgrund mangelnder

Nachsorgeangebote nicht entlassen werden

= als haufigste Griinde wurden mangelnde ambulante Angebote und mangelnde
passgenaue Hilfen genannt
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Medizinische und psychologische Vorabinformationen:

> Bedarf an Verbesserungen hinsichtlich der Kommunikation beim
Ubergang der Klienten in andere Einrichtungen (Freyberger et al.
2004, Giertz & Gervink 2019).

Heterogenitat

» Flexibilisierung der Versorgungsysteme: Die hohe Individualitat
verdeutlicht die Schwierigkeit eine Integration der Betroffenen in das

bestehende Versorgungssystem zu ermoglichen (Freyberger et al.
2008; Hopfmiiller 1998; Zimmermann 2012).

Hohe Inanspruchnahme stationdarer Hilfen bei der High-Score-
Gruppe:

d er E rke N nt N IS se » Stationdre Kompensation gemeindepsychiatrischer

Versorgungsprobleme: Die Betroffenen nehmen haufiger stationare
Hilfen (gewollt oder nicht gewollt) in Anspruch, weil die bestehenden

ambulanten und komplementaren Hilfen an ihre Grenze kommen
(Giertz & Gervink 2018).

Zusammenfassung

Flexibilisierung der Hilfen:

» Aktuelle Versorgungsproblematiken (,,Systemsprenger-Problematik®,
Heavy-User-Problematik) weisen daraufhin, dass es bisher nicht

gelungen ist den temporaren komplexen Hilfebedarf bestimmter
Zielgruppen im ambulanten und komplementaren Bereich zu decken

» Notwendigkeit der Flexibilisierung verschiedener Leistungstypen im
ambulanten und komplementaren Versorgungssektor
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Enthalt Beitrdge und Arbeitshilfen von
verschiedenen Expert*innen zur fachlichen
Ausgestaltung der qualifizierten Assistenz

Qua"fizierte Assistenz sowie zu praktischen Methoden sozialer
. . Teilhabeleistungen:

zur sozialen Teilhabe

Grundlagen und Methoden der Unterstutzung «  Biopsychosoziales Modell und ICF

P o~

*  Psychosoziale Diagnostik fiir
Leistungserbringer im Kontext des
Gesamtplanverfahrens

* Methoden der ressourcen- und
starkenorientierten Arbeit

* Professionelle Beziehungsarbeit als
Teilhabeleistung

* Grundlagen psychosozialer Beratung

* Hausbesuche fachlich gestalten

*  Arbeit mit Angehoérigen

* Methoden der sozialraumorientierten
Arbeit

* Kooperation mit anderen
Leistungserbringern und Institutionen

* etc.

Karsten Giertz =
Zusammenfassung Dieter o - .

(Hg.)

der Erkenntnisse

.
Psychiatrie ‘)

Verlag
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Esist ,niemand unerreichbar, es kommt auf die Methode an, mit denen versucht
wird, Kontakt herzustellen und zu halten® (Gerull 2010, S. 9o)

Implikationen

Fir die psychosoziale Praxis

11. Fachtagung Klinische Sozialarbeit «Wirkung»



e )

»Daich mich auf niemanden verlassen kann, niemanden
vertraue, muss ich allein zurecht kommen! Niemand
kann und wird mir helfen!” (Pauls 2010, S. 102)

\_

\erletzungen
bendtigen

professionelle
Beziehungsarbeit

»Es war schwer. Fiir ein Jahr sie kommt zweimal in der Woche. Ich guck dich an so, in meine Kopf
ich kiimpfe. Darfich? Darfich nicht? Darfich? Darf ich nicht? Darfich? Darf ich nicht? Darf'ich?

Nein. Ich kann sie nicht vertrauen. (...) Darfich?“ Farina Fetman PRISMA (Gahleitner & GroBe
2021, S. 122)

\ )
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Verletzungen

bendtigen
Verstehen

,Zur eigenen Geschichte von der Person,
aber auch von Gesamtzusammenhdange®.
Denn ,,dadurch, dass ich so viel weil3 und
er mir so viel gezeigt hat, verstehe ich so
viel Dinge so viel besser ja. Also warum
k er jetzt was will” (GD 3, Pos. 13 und 74).
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4 N

,,Die Beweislast wird damit von der
individuellen Ebene der Kinder und
Jugendlichen auf die Ebene der
Organisationen und sozialen
Bedingungen verschoben™ (GraBBhoff

2021, S. 144)
_/

N\

\erletzungen

bendtigen
individuelle
Strukturen

Foto von picjumbo.com von Pexels
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