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Einleitung

« SpDi: entstanden nach der Psychiatrie-Enquete

« Heute an einem Wendepunkt: BTHG, Betreuungsrecht, Burokratisierung,

Fachkraftemangel

« Auftrag bleibt gleich: Menschen erreichen, die durchs sektorale

Versorgungsraster fallen
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BTHG - Konfliktebenen

e

Systemebene - Abgrenzung Fachleistungen vs. Existenzsicherung

- Kommunen vs. Uberortliche Trager
- Ausschluss des SpDi aus Hilfeplanung

Fall-/Alltagsebene - Zugangshurden (Bedarf nicht formulierbar)
- Verlust bestehender Hilfen (z.B. Wohnformen)

- Standardisierung statt Flexibilitat

Fachkrafte - Mehr Brokratie, weniger Beziehung
- Rollenunsicherheit
- Ethik vs. Verwaltung (,moral distress*)

Betroffene - Komplexitat der Verfahren
- Gefuihl der Entmuindigung

- Ausschluss besonders vulnerabler Gruppen

OOST

Grunde fur den Ausschluss SPDi bei der Bedarfsfeststellung

* Rechtlich: Bedarfsfeststellung im BTHG ist Aufgabe der Trager der
Eingliederungshilfe; SpDi gehdren organisatorisch zum Gesundheitsamt

* Politisch/administrativ: Klare Zustandigkeitslogik, Vermeidung von Doppelstrukturen,

Kostensteuerung

 Fachlich: SpDi oft nur als Krisendienst/Ordnungsinstanz gesehen, nicht als

Teilhabe-Partner gesehen, Qualifikation Bedarfsplanerinnen und Bezug zum Thema?

ICF wird statisch verwendet

Folgen:

- Einschrankung von Hilfen fur Betroffene, die Bedarfe nicht klar formulieren kbnnen

- soziales Problem
- SpDi bleiben ohne verbindliche Steuerungsfunktion

- Frustration bei Fachkréften trotz Nahe zu Adressatinnen

RESTE%

RAMPE
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Zwangsunterbringung — die ewige Diskussion

Zwangsunterbringung - Vor- und Nachteile

Vorteile
Gefahr von Routineeinsatz - Nachteile

Menschenrechtsbedenken |
Verlust von Vertrauen
Traumatisierend flr Betroffene -
Arztliche Fiirsorgepflicht |
Ultima Ratio / Rechtsrahmen
Schutz Dritter

Lebensschutz bei Suizidalitat -

-4 -2 0 2 4
Starke der Auswirkung

Eigene Abbildung
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Aktuelle Reputation — mogliche Grinde

 Systemisch: Keine klare Verankerung in der Regelversorgung, regionale
Unterschiede, fehlende Kassenfinanzierung, Abhangigkeit kommunaler politische
Ausrichtung

* Fachlich: Geringe Evidenzsichtbarkeit, Beziehungsarbeit schwer messbar, wenig
Leitlinienbezug, Rollenvielfalt und unklare multiprofessionelle Zugange

* Politisch: Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, unsichtbare Zielgruppen,
kaum Offentlichkeitsarbeit, kommunale Unterschiede, parteipolitische Praferenzen

« — Starke sichtbar machen durch fachpolitische Arbeit, Fachweiterbildungen,
Einbindung in die Hochschulausbildung, Evidenz, Leitlinienbezug,
Menschenrechtsorientierung und Community-Ansatze (WHO, S.3)
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Lebensverlauf als Langsschnitt
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Dettmers, S. (2025): Evit

ierte Klinische Sozi it und Sozi

These:

SpDi hohe
Lebensweltorientierung im
Vergleich zur Systemlogik der
Psychiatrie

Alberternst und Silke Birgitta Gahleitner (Hrsg.) Klinische Sozialarbeit und Sozi
soziale Einbindung férdern. Hochberg. ZKS Medien. 5.79-89

| Eigene Abbildung 2024

ie. In. Christine Kroger; Susann HoRelbarth; Christia
pie. Zwi i i starket
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Hohe Bedeutung und Modellcharakter SpDi
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Hochkomplexe Arbeit im SpDi: Regenbogenmodell in Verbindung ICF

Health condition
(disorder or disease)

Hauptdeterminanten der Gesundheit s
v

v v

e —_— Body Functions and g Activities 4—— - Participation

B ~ Structures
,// Allg. Bedingungen der . A

soziookonom., kultur. & phys. Umwelt

Lebens- & Arbeitsbedingungen

Environmental Personal
Factors Factors

Soziale Umwelt und Integration
kommunale Netzwerke

/
/Fakloran individueller

/ Lebensweisen
Alter,
Geschlecht, Erbanlagen

4 3 2 1 2 "Dieses Boto” von Unbdkannter Autor ist lizenziert gemaR CC BY

I Dahigren & Whitehead 1991 Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute of Future Studies O OST
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Grundsystematik: Fallbezug SpDi

Fallverstehen,

Interventionen
Assessment

Theoriebeziige plus Bezugswissenschaften
Praxisforschung

Empirisch- Empirisch-
qualitative quantitative
Sozialarbeits- Sozialarbeits-
forschung forschung

PiE: Lebenswelten, Lebenslagen, Wirkungen und Risiken
Sozialer Arbeit

I OOST
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/feduc.2018.00041/full
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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e Inklusion in
rechtlich
kodifizierte
System

Soziale

Siche-
rung

Zentrale Ausrichtungen in der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

¢ Integration in
subjektive
Lebenswelten

Soziale
Unter-
stutzung

)

Soziale Teilhabe

(Habermas 1981, Kleve 2004, Lambers 2013, Dettmers 2014)

A Inklusion / Integration

* Maximum sozialer Teilhabe, Patient*innen
erfahren Einbindung in ihre persanliche
Lebenswelt und in die notwendigen
Funktionssysteme

B Inklusion / Desintegration

« Eingebunden in Funktionssysteme wie
Krankenversorgung und Sozialversicherung,
aber lebensweltorientiert desintegriert
durch z.B. fehlende
Unterstiitzungspersonen und soziales
Netzwerk

C Exklusion / Integration

D Exklusion / Desintegration

* Mangelnde Einbindung in * Minimum sozialer Teilhabe: Mangelnde
Pe rsén- q Sozialsicherungssysteme und Einbindung von Patient*innen in
Iiche Nay" untelisti]l.zende lnstitu[iongn und Sozia!§icherungssystgme und
e Starkung vc . gation e Lotsen und Organisationen, aber ausreichende unterstiitzende Institutionen und
Aut : Forderung Begleiten bei persénliche Unterstiitzung {iber das eigene Organisationen und mangelnde persénliche
utonomie soziale Netzwerk Unterstitzung Gber das eigene soziale
und komplex_er Netzwerk
Handlungsko Lebensfiihrung
mpetenz
\ y,
I (Sommerfeld et al. 2011; Dettmers 2021; DVSG / DGK 2018) O OST
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Grundverstandnisse
* Person-in-Environment
SpDi orientieren sich an medizinischen und sozialdiagnostischen Kriterien
zur Darstellung der konkreten Beziige von Adressatinnen und Angehdrigen
in ihrer sozialen und nattrlichen Umgebung.
* Multiprofessionalitat und transdisziplinéare Ausrichtung
Soziale Arbeit thematisiert die Passung zwischen gesundheitlich
beeintréachtigten Menschen und die sie umgebenden sozialen Netzwerke
und entwickelt Teilhabeoptionen: Fallarbeit und Sozialraumorientierung
sowie psychosoziale Krisenintervention.
Medizin als Bruckenbauerln zwischen medizinsicher Versorgung und
Sozialpsychiatrie, Einschatzung Selbst- und Fremgefahrdung, arztlich-
gutachterliche Tatigkeiten.
Psychologie und Pflege mit Beziigen zur Psycho- und Pflegediagnostik
* biopsychosoziales Grundverstandnis
I O osT
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IC4

Daten

Zur

Teilhabe

Daten zur Teilnahme am gesellschaftlichen Austausch

Klientln, erstellt erstellt
Alver: von: am:
Presenting Problem ‘
Teilhabe | p=-2e Informationen
o ’ T |sg
1. !r:eklusron in Funktions- B[ % 5 [ o 5 S 23 Aktionen
systeme AN I it Batan wnsFabtons R
2| 2| # | acsinetion 5 |5=
~
A. Rechtsstatus / o
B. Arbeitsmarkt -~
C. Sozial-
versicherung
D. Geldverkehr =Ny | Rechtsstatus
— | AToetsmarkt
E. Mobilitit - 1 H
= | Spzialversicherung

F. Bildungswesen

G. medizinische:

Versorgung | M
H. Medien M
AHralciavrh vl At
Ot eStetoankeit

VSG
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Daten uber das Niveau der Existenzsicherung

= = Tendenz
2. Niveau der E = *55 g?:v;a;m]l Informationen Akti
. : =] T ; : sabil, ionen
Existenzsicherung |2|2(&| 2| F| o {Daten und Fakten)
HEHEEEIRE
g
A. Yohnen
B. Giter des
Alltags
C. Sicherheit

lebensw eltl.
Support

* Wohnen

» Lebensweltlicher Support

O osT
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Daten zur Funktionsfahigkeit

3. Funktions- sehr gut 4, ein- [ Tendenz (Dynamik) Infermationen

qeschrinkt 3, 3: positiv, 2: stabil, —
fahigkeit mangelhaft 2, tneq., 0: akut ({Daten und Fakten) L
Fihrdend 1

A. Gesundheit

B_Kompetenzen

L. Sorgepflichten

D. Fusktionsnivean Einschatzung nach GAF-Scale [mans [aktuel

Formular Epeter pantucek-sizenbacher 2005-2016. Verwendung unter Beibehaltung des Copyright-Hinweizes frei |

» Gesundheit
* Kompetenzen

L Deatmumgdes sozislen

Funktionsniveaus anhand des ,Global

Qos

18

Funktionssysteme
Rechtsstatus 4=voll
, 3=weitgehend
Adressierbarkeit Arbeitsmarkt 2=teilweise

1=exkludiert

medizinische
Versorgung Sozialversicherung
Diagrammbereich
Medien Geldverkehr
Existenzsicherung/Funktionsfihigkeit
Funktionsfahig-  Existenzsich-
eit
B Furonst. STendene Wahnen T
B e 4 cingeschrinkt = 3=mangelhaft
Bildungswesen Mobilitat 38 mangeinatt - 2eprekir
Sorgeplicht . 2’5 T Giter des Alltggs E¥dend = 1=nicht gewihrieistet
1 (]
s w
CaAva
Kompetenzen P, Sicherheit
diagnostik/verfahren/289-inklusions-chart-3-ic3 Y Krersmen
esundhel Suppart

19


https://www.pantucek.com/index.php/soziale-diagnostik/verfahren/289-inklusions-chart-3-ic3
https://www.pantucek.com/index.php/soziale-diagnostik/verfahren/289-inklusions-chart-3-ic3
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Wissensgenerierung

Praktikerin
(Profession) Einflussfaktoren der
* Entscheidungsfindung
Erfahrungswissen
Reflexive Anwendung -
Werte, Standards, Prinzipien
* Wissen, Forschung, Theorien,
- Fahigkeiten
Problemlésung
Handlungsdruck . (vgl. Taylor 2013, 68)

Gesetze, Regularien, Politik,
Verfahrensweisen

Funktion und Verfligbarkeit
der Leistung

Funktionen und Einfluss
anderer Organisationen

Taylor, B. (2013). Professional decision making and risk in social work. Learning Matters.

OOST
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Wissensgenerierung
PraktikerIn
(Profession)
Erfahrungswissen
Reflexive Anwendung

Problemlésung
Handlungsdruck

Konflikte
. Blinder Fleck
Anfallig fir Autoritaten-
Meinungen

Ungleiche Machtverteilung
Optimale Versorgung
eingeschrankt
Innovationsfahigkeit
eingeschrankt

OOST
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Forscherln (Disziplin)

v

Systematische
Wissensgenerierung

Maoglichst
Generalisierbare

Aussagen

v

Uberpriifen,
Entwickeln, Erklaren

OOST

22
Wissensgenerierung
PraktikerIn o
(Profession) Forscherln (Disziplin)
Erfahrungswissen .Systematlsg:he
Wissensgenerierung
Reflexive Anwendung
Aussagen
Problemldsung Uberpriifen,
Handlungsdruck Entwickeln, Erklaren
L I <
OOST
23
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Evidenzbasierung SpDi

Medizin; Psychologie,
Klinische Sozialarbeit
Fahigkeiten & klinische
Erfahrung und
Kompetenzen

Adressatinnen
Erfahrungen &

Praferenzen
und Mitwirkung

Externe Evidenz
Wissen aus Studien und
Forschung

Deimel, D. (2021). Evidenzbasierte Klinische Sozialarbeit. In: Bischkopf, J., Dettmers, S. (Hrsg.) Handbuch gesundheitsbezogene Soziale Arbeit. S. 94-
100. 2. Auflage. Miinchen: Reinhardt Verlag.

Dettmers, S. (2025): Evidenzbasierte Klinische Sozialarbeit und Sozialtherapie. In. Christine Kroger; Susann HoRBelbarth; Christiane Alberternst
und Silke Birgitta Gahleitner (Hrsg.) Klinische Sozialarbeit und Sozialtherapie. Zwischenmenschliche Beziehungen starken — soziale Einbindung
fordern. Héchberg. ZKS Medien. S.79-89

N

OOST
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Relevante Datenbanken
Englischsprachige Datenbank mit mehr als 29 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
PubMed Millionen Artikeln aus dem Bereich der Medizin incl.
Datenbank MEDLINE
Interdisziplinare Suchmaschine far https://www.livivo.de
LIVIVO Gesundheitswissenschaften der Deutschen
Zentralbibliothek fiir Medizin.
Sozialwissenschaftliche Datenbank mit dem https://www.base-search.net
BASE Schwerpunkt auf Web-Dokumente. Sie beinhaltet
deutsch- und englischsprachige Artikel.
Cochrane Datenbank mit gesundheitswissenschaftlichen https://www.cochranelibrary.com
Library Ubersichtsarbeiten.
- - Datenbank mit Ubersichtsarbeiten und Berichten fiir  https://campbellcollaboration.org/library.html
ampbe
Online Library Sozialwissenschaften.
Datenbank medizinischer Leitlinien der https://www.awmf.org/leitlinien.html
AWMF_ Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
Leitlinien
medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).
25
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12-Monats-Préavalenz von Depressionen in Deutschland nach
Alter, Geschlecht und sozialer Unterstitzung im Jahr 2010

B Geringe soziale Unterstiitzung ®m Mittlere soziale Unterstuitzung
Hohe soziale Unterstiitzung

25.0%

20% Hinweis: Deutschland; 14.09. 2009 is 15.07. 2010; ab 18 Jahre;
22.050 Befragte

20.0%

15.0%

10.0%

15.6% 15.3%
12.4%
0.7%
8.1% 8.4%
g 750 9%
6.8%
6.2%
4.9% 5%
% 4.2%
3.3%
g 279 3.1%
1.9%
o

Frauen 18 bis 29 Jahre  Frauen 30 bis 44 Jahre  Frauen 45 bis 64 Jahre Manner 18 bis 29 Jahre Manner 30 bis 44 Jahre Manner 45 bis 64 Jahre

I Quelle: Robert Koch-Institut; 1D 27984 O OST
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Risiken fur die Adressatinnen und Herausforderungen fir den SpDi in den

nachsten Jahren
1. Politische Rahmenbedingungen

Rechtsruck & Populismus:

Politische Diskurse verscharfen die Unterscheidung zwischen ,leistungsfahigen
Blrgern® und ,Belastungen fur das System“. Menschen mit psychischen
Erkrankungen laufen Gefahr, als ,nicht leistungsfahig“ oder ,Kostenfaktor®
abgestempelt zu werden.

Sozialabbau-Tendenzen: Forderungen nach Kirzungen im Sozialbereich
treffen besonders vulnerable Gruppen, die oft nicht laut fur ihre Rechte eintreten
konnen.

Migrations- und Sicherheitsdiskurse:

Psychisch kranke Gefliichtete kdnnten zusatzlich doppelt stigmatisiert werden
(als ,fremd” und ,krank®).

Bramesfeld, A. Die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Deutschland aus Perspektive des Gesundheits- und Sozialsystems: Aktuelle Entwicklungsbedarfe. Bundesgesundheitsbl 66, 363-370

(2023).
P?ﬁol], K. et al (2024) Sozialpsychiatrische Dienste — vom Chaos zu einheitlichen Standards Public Health Forum 32(4):335-338 O S T

34
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http://de.statista.com/statistik/daten/studie/274984/umfrage/praevalenz-von-depressionen-nach-alter-geschlecht-und-sozialer-unterstuetzung
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Risiken fur die Adressatinnen und Herausforderungen fir den SpDi in
den nachsten Jahren

2. Fachliche Perspektive

WHO (2021): warnt ausdrucklich vor Stigmatisierung und Diskriminierung und
fordert menschenrechtsbasierte gemeindenahe Versorgung.

UN-BRK: verpflichtet Deutschland, Barrieren abzubauen und Teilhabe
sicherzustellen — was in einem politisch angespannten Klima aber unter Druck
geraten kann.

S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien (2019): betont die Bedeutung von
Entstigmatisierung als Teil einer wirksamen Versorgung.

35 I OOST
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Risiken fur die Adressatinnen und Herausforderungen fir den SpDi in
den nachsten Jahren

3. Gesellschaftliche Entwicklungen

Zunahme psychischer Erkrankungen (Pandemie, Klimakrise, Kriege) fuhrt
zu einer ,Psychiatrisierung“ gesellschaftlicher Probleme — Gefahr, dass
Betroffene als Problemgruppe gesehen werden.

Mediale Berichterstattung stellt psychische Erkrankungen haufig im Kontext
von Gewalt oder Kriminalitat dar — verstarkt Angste und Vorurteile.
Okonomisierung: Leistungsdruck und Arbeitsmarktfokus machen es
schwerer, Menschen mit eingeschrankter Belastbarkeit als ,vollwertig“
anzuerkennen,

OOST

36
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Risiken fur die Adressatinnen und Herausforderungen fir den SpDi in
den nachsten Jahren

4. Mogliche Folgen fur Betroffene

Zugang zu Leistungen erschwert (striktere Bedarfskriterien, mehr
Burokratie).

Zunahme verdeckter Exklusion: Menschen ,fallen durchs Raster”, werden
wohnungslos oder landen in prekaren Lebenslagen.

Verstarkung von Scham & Selbststigma: erschwert die Inanspruchnahme
von Hilfen.

Politische Instrumentalisierung: Gefahr, dass psychische Erkrankungen
wieder mehr mit ,Gefahrlichkeit” assoziiert werden.

37 I OOST
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Risiken fur die Adressatinnen und Herausforderungen fir den SpDi in

den nachsten Jahren
5. Gegenstrategien

Starke Stimme der Fachverbénde (z.B. DGSP, DGPPN, DVSG, DBSH,
Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste, Betroffenen- und
Angehdrigenorganisationen) - gemeinsame Statements und Forderungen

SpDi als Schutzinstanz: SpDi kdnnen sich explizit als menschenrechtsbasierte,
niedrigschwellige Orte gegen Stigmatisierung positionieren. - BTHG Anderung

Dabei erleben wir von der

Offentlichkeitsarbeit: Positive Geschichten und Recovery-Beispiele sichtbar  sowsgnen vener

der Menschen, die durch
machen IwangsmaBnahmen
. aus den Zwéngen ihrer
Krankheit befreit wur-
den, eher Dankbarkeit.
Kritik erregt oft nicht die

Forschung & Evidenz: Nachweisen, dass gesellschaftliche Teilhabe nicht nur  wassmasnanme, son-

deren Umsetzung.

Menschenwirde sichert, sondern auch notwendige Kohéasion in der Gesellschai.  qe 2025
fordert

38 I OOST

38

16



29.09.2025

Ansatz: Kernaufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes
(SpDi): Wie validieren?

NICE (2t
KA 1: Niederschwellige Beratung & Betreuung
* Kurzfristige Beratung ohne Wartezeit
« Langerfristige Betreuung chronisch psychisch Kranker
KA 2: Krisenintervention & Unterbringung
« Akute Hilfe, Deeskalation, Vermeidung von Zwang [ovse  Social work with adults
 Mitwirkung bei Unterbringungen (PsychKG) iﬁﬁg;lencmg complex

KA 3: Einzelfallhilfe & Koordination E° —
* Fachberatung, neutrale Information *ﬁ B, oo
* Federfuhrung bei Hilfeplanungen e

KA 4: Netzwerkarbeit & Steuerung
« Zusammenarbeit im regionalen Verbund
* Planung, Qualitatssicherung, Angebotsentwicklung

Albers, M., Elgeti, H. (2018).Fachliche Empfehlungen zu Leistungsstandards und Personalbedarf Sozialpsychiatrischer Dienste. Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste in Deutschland

| Oos
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Prof. Dr. phil. Stephan Dettmers M.A.
Departement Soziale Arbeit

T +41 58 257 15 96
stephan.dettmers@ost.ch

OST — Ostschweizer Fachhochschule
| Rosenbergstrasse 59 | 9001 St.Gallen | Switzerland |

OOST
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