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Kurzfassung

In dieser Studie wird die Wirksamkeit der Angebote und MaRnahmen des Pro-
jekts ,Horizont” in Salzwedel tiberpriift. ,Horizont” unterstiitzt seelisch Behin-
derte, die selbstandig in der eigenen Wohnung leben, dabei jedoch auf alltags-
praktische und andere soziotherapeutische Hilfen zur Lebensgestaltung ange-
wiesen sind. Die Unterstiitzung besteht in aufsuchenden Hilfen und ambulanten
GruppenmaBnahmen. Die Untersuchungsstichprobe besteht aus 14 Klienten,
die mittels psychologischer Tests (FLZ, BSI, B-L, Bf-S, GAF) untersucht wurden.
Zehn dieser Klienten konnten zu vier Zeitpunkten untersucht werden. Zum letz-
ten Zeitpunkt befanden sich die Klienten zwischen sechs Monaten und einein-
halb Jahre in Betreuung. Ergebnisse: 1. Kein Klient hat die MaBnahme abgebro-
chen. 2. Die Klienten sind mit den Leistungen des ,Horizont"-Projekts zufrieden
bis sehr zufrieden. 3. Die Lebenszufriedenheit liegt zum Katamnesezeitpunkt fast
ausschlieBlich im durchschnittlichen Bereich. 4. Vier Klienten konnten in Be-
schaftigungsmaBnahmen vermittelt werden. 5. Bedeutsame Verdnderungen zeig-
ten sich vor allem in der psychopathologischen Symptomatik. Zum Zeitpunkt der
Katamnese lagen fast alle Durchschnittswerte knapp im Normalbereich, vier der
zehn Klienten wurden nicht mehr als ,Fille” klassifiziert. 6. Die Klienten klagen
zum Katamnesezeitpunkt weniger iiber kérperliche und psychische Beschwer-
den. Ihre Befindlichkeit und das globale Funktionsniveau haben sich tendenziell
verbessert. Die Ergebnisse belegen den bisherigen Erfolg des ,Horizont”-Projekts
und rechtfertigen eine Fortsetzung der Finanzierung. Aufgrund der kleinen Stich-
probe ist eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse allerdings nicht moglich. Wei-
tere Studien an groReren Stichproben und tber lingere Untersuchungszeitriume
sind erforderlich. Insgesamt fehlt es an empirischen Untersuchungen, die Auf-
schluss Gber die Effektivitdt von ambulanter Eingliederungshilfe mit soziothera-
peutischer Gruppenarbeit geben kénnten.
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1. Einleitung

Angebote der Eingliederungshilfe nach
SGB XII sind in ganz Deutschland ein
Bestandteil der psychiatrischen Versor-
gung. Hierzu zihlen etwa Wohnhei-
me, Aulenwohngruppen, Tagesforde-
rung und Tagesstitten sowie ambulant
betreutes Wohnen. lhre Arbeitsweise
wird meist als ,soziotherapeutisch” be-
zeichnet, wobei dieser Begriff ein wei-
tes Feld an Techniken und therapeu-
tisch Tatigen einschliet. Alltagsprakti-
sche Angebote (z.B. Kochgruppen) und
Ergotherapie werden hierunter subsum-
miert, genauso wie Gesprachsgruppen,
die in selteneren Féllen auch psycho-
therapeutisch orientiert sein kénnen.
Zwar gibt es Bemiithungen, die Effekti-
vitdt von Soziotherapien durch Leitlini-
en zu erhohen (Becker, Reker & Weig,
2005), doch sind empirische Untersu-
chungen vergleichsweise sparlich.
Noch seltener findet man Studien, die
sich auch mit ambulanten Gruppen be-
fassen, die nicht im Rahmen der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (SGB
V), sondern im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe durchgefiihrt werden. — Dies
waren Uberlegungen, die zu der hier
vorgestellten Untersuchung fiihrten.
Die Fahigkeiten und Chancen vieler
chronisch psychisch kranker Men-
schen, am familidren, Erwerbs- und all-
gemein gesellschaftlichen Leben teilzu-
nehmen, sind durch die chronische Er-
krankung erheblich eingeschrankt (Re-
ker & Eikelmann, 1998). Gesellschaftli-
che Integration und Unterstiitzung
durch das soziale Umfeld sind nach
Pauls (2004) Faktoren, die vor einer
korperlichen und psychischen Erkran-
kung schitzen kénnen. Auch bei der
Heilung von Krankheiten und bei der
beruflichen und sozialen Rehabilitation
der Betroffenen kommt diesen Faktoren
ein hoher Stellenwert zu. So kann das
soziale Umfeld einer Person dafiir
malgeblich sein, inwieweit bestimmte
Stressoren von einer Person angemes-
sen bewiltigt werden kénnen. Wenn
die gezielte Beriicksichtigung des so-
zialen Kontextes bei der Behandlung
psychischer Krankheiten den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen kann,
so gilt es, therapeutische Methoden zu
etablieren, die die Partizipation der Er-
krankten in allen gesellschaftlichen Be-
reichen férdern oder wiederherstellen.
Dafiir muss aber ausreichend Personal
vorhanden sein, was in der Eingliede-
rungshilfe Sachsen-Anhalts z.T. proble-
matisch ist: Denn seelisch Behinderte
erhalten hier (im Vergleich mit geistig
Behinderten) seit 1993 nur 1/4 des Per-
sonalschlissels.
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Insgesamt soll es den Betroffenen er-
moglicht werden, in ihrer gewohnten
oder einer moglichst normal gestalteten
Umgebung zu leben. Klinikaufenthalte
bzw. Heimunterbringungen sollen ver-
mieden bzw. so gering wie moglich ge-
halten werden, jedoch ohne die
Schutzbediirfnisse der Betroffenen zu
vernachldssigen (Eikelmann, 1998).

2. Das Projekt ,Horizont
Salzwedel”

In der sachsen-anhaltinischen Kreis-
stadt hat sich mit der Griindung des
Zentrums fir Soziale Psychiatrie (ZSP)

im Jahr 1995 nach und nach um das

ZSP ein gemeindepsychiatrisches Netz-

werk etabliert. So ist in den letzten Jah-

ren im Stadtgebiet von Salzwedel eine

Kette gestufter Angebote entstanden,

die sowohl einen Verselbstindigungs-

prozess ermoglicht, aber — in umge-
kehrter Richtung - Befindensver-
schlechterungen auch wieder auffan-
gen kann. Fir die hier vorgestellte Un-
tersuchung sind insbesondere folgende

Angebote relevant:

- In einem sozialpsychiatrischen
Wohnheim werden die Bewohner
vollstationar auf unterschiedlich
ausgerichteten Wohngruppen be-
treut und auf dem Weg zur Selb-
standigkeit unterstiitzt. Ergo- und ar-
beitstherapeutische Angebote, be-
gleitende soziale und psychologi-
sche Dienste, facharztlich geleitete
Konzeptionsarbeit, facharztliche
Fallbesprechungen und Leistungen
sowie psychotherapeutisch orien-
tierte Einzel- und Gruppenarbeit er-
ganzen die Pflege- und Betreuungs-
leistungen.

— Eine AuBenwohngruppe mit statio-
ndrem Paar- und Einzelwohnen
(,Haus Mittendrin”) fiir Personen,
die einen hoheren Grad an Eigen-
verantwortung und Selbststindig-
keit erreicht haben. Die Bewohner
miussen hier etwa bei der Zuberei-
tung von Mahlzeiten, bei der Reini-
gung der Wohnbereiche, der Wi-
schepflege, der Medikamentenein-
nahme und dem Aufsuchen von
Therapien wesentlich selbstandiger
sein als im o.g. Wohnheim, haben
jedoch immer noch eine verlassli-
che Unterstiitzung und Anleitung
durch das Betreuungsteam.

— Teilstationare Tagesférderung, orga-
nisatorisch und in der Angebotsviel-
falt angeschlossen an das o.g.
Wohnheim. Diese bietet eine Ta-
gesstrukturierung fur Klienten, die
in einer eigenen Wohnung leben.

- Angebote des ambulant betreuten
Wohnens (mit vorwiegend aufsu-
chenden Hilfen in Einzelkontakten)
und zusdtzlich von ambulanten
Gruppenmalinahmen bieten Unter-
stiitzung fir Personen, die selbstin-
dig in der eigenen Wohnung leben,
ihren Tagesablauf relativ selbstin-
dig strukturieren kénnen, dabei je-
doch alltagspraktische und weitere
soziotherapeutische Hilfen zur Le-
bensgestaltung bendétigen. Letzteres
sind Leistungen von ,Horizont”, die
hier untersucht wurden.

Wie die Erfahrung des ZSP Salzwedel
zeigte, war jedoch fir viele Menschen
der Schritt aus dem Wohnheim und
auch aus der AuBenwohngruppe in ei-
ne eigene Wohnung zu groR. Aufsu-
chende Hilfen allein konnten die fiir
ein eigenverantwortliches Leben wich-
tigen sozialen Kontakte und eine ange-
messene Tagesstrukturierung auf Dauer
nicht gewdhrleisten. So kam es bei eini-
gen Personen, die dennoch auf Umzug
in eine eigene Wohnung dringten,
durch Uberforderung und soziale Isola-
tion zu Verschlechterungen ihrer psy-
chischen Verfassung und nachfolgend
zu Klinikaufenthalten. Um diesen Risi-
ken entgegenzuwirken, fehlten zu-
ndchst geeignete Angebote. Darauthin
entstand die Idee, Angebote des her-
kommlichen betreuten Einzelwohnens
mit ambulanten Gruppenmalnahmen
zu kombinieren. Den Kostentriger inte-
ressierte vor allem, inwieweit ambulan-
te Gruppenmalnahmen als neuer Leis-
tungstyp — vielleicht auch statt bisheri-
ger anderer Angebote — eingefiihrt wer-
den konnten. Mitte 2005 wurde das
Modellprojekt ,Horizont” schlieflich
aus der Taufe gehoben.

Das Modellprojekt ,Horizont” richtet
sich hauptsédchlich an Erwachsene aus
Salzwedel und Umgebung mit psy-
chischen Beeintrachtigungen, die ei-
nen stationaren Aufenthalt nicht bzw.
nicht mehr notwendig machen, deren
seelische Behinderung jedoch so gra-
vierend ist, dass die betroffenen Perso-
nen ohne gezielte Unterstiitzung eine
schlechte Prognose in Bezug auf ihren
Rehabilitationsprozess haben.

Die leistungsrechtliche Basis bei der
Verwirklichung der oben genannten
Ziele bildet die Eingliederungshilfe (ei-
ne spezielle Form der Sozialhilfe) ge-
malk §§ 53/54 in Verbindung mit § 76
Abs.1 SGB XII. Als Voraussetzung muss
eine chronische Krankheit mit Ein-
schrankungen der gesellschaftlichen
Partizipation im Sinne des § 2 Abs. 1
Satz-1 SGB IX vorliegen, damit diese
als Behinderung anerkannt werden
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kann, und eine Eingliederungshilfe im
Sinne des § 53 Abs. 1 SGB XII in Ver-
bindung mit der Eingliederungshilfe-
Verordnung (Eingliederungshilfe — VO)
erfolgen kann. Chronisch psychisch
kranke Empfianger von Eingliederungs-
hilfe werden leistungsrechtlich auch als
,seelisch Behinderte” bezeichnet.

Bei Horizont handelt es sich also in-
haltlich zwar um ambulante Soziothe-
rapie, jedoch leistungsrechtlich nicht
um die ,Ambulante Soziotherapie
nach § 37a SCB V”. Zwar stellte letzte-
re ihre psychiatrische Wirksamkeit (ins-
besondere Abnahme der Krankenhaus-
tage) unter Beweis — immerhin in einer
von den Spitzenverbianden der Gesetz-
lichen Krankenkassen in Auftrag gege-
benen Studie (Melchinger, 1999).
Doch - nach ihrer gesetzlichen Einfiih-
rung — scheiterte die Einfiihrung der
+~Ambulanten Soziotherapie nach § 37a
SGB V* weitgehend - aufgrund der von
den Gesetzlichen Krankenkassen dann
vorgegebenen hohen formalen Anfor-
derungen (Nowack, 2002).

Allgemein sollen soziotherapeutische
MaBnahmen dazu dienen, krankheits-
bedingte Funktionsstorungen, die den
normalen Umgang mit der sozialen
Umwelt in den verschiedenen Lebens-
bereichen (Wohnen, Arbeit, Freizeitge-
staltung) behindern, zu iberwinden
(Brosch, 1994).

Die Mitarbeiter des Projekts ,Horizont”
orientieren sich an einem ganzheitli-
chen Menschenbild und beziehungs-
orientierten Begegnungen. Im Zentrum
der Arbeit steht der Klient als Individu-
um, der nicht vorrangig tiber die psy-
chopathologische Symptomatik oder
tber funktionelle Storungen definiert,
sondern vielmehr mit allen positiven
und negativen Eigenschaften, Bediirf-
nissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten
unter Berticksichtigung seiner Lebens-
geschichte und des sozialen Umfelds
gesehen wird. Nach dem Grundsatz
der ,Hilfe zur Selbsthilfe” arbeiten
Klienten und Mitarbeiter des Projekts
gemeinsam daran, die Klienten von
professioneller Unterstiitzung weitge-
hend unabhingig zu machen und ih-
nen ein selbst bestimmtes und eigen-
standiges Leben in der Gesellschaft zu
ermoglichen. Personale Kontinuitat
und Verlasslichkeit der Hilfen sind da-
bei unverzichtbare Qualititskriterien.
Durch die Betreuung und Unterstiit-
zung im Projekt ,Horizont” erhalten
psychisch Langzeiterkrankte mit sozia-
len Schwierigkeiten gezielte soziothe-
rapeutische Hilfen mit psychotherapeu-
tischen Elementen, um eine neue Le-
bensperspektive aulerhalb der statio-
ndren Unterbringung zu entwickeln.




Im Einzelnen verfolgt das Projekt ,Ho-

rizont” vier wesentliche Zjele:

— Die Klienten sollen unterstiitzt wer-
den, entweder in eine eigene Woh-
nung zu ziehen oder — wenn sie
schon selbstindig wohnen — in der
eigenen Wohnung verbleiben zu
kénnen, um ein selbstverantwortli-
ches Leben auBerhalb stationirer
Einrichtungen zu fithren. Dazu
zdhlt im Wesentlichen eine ange-
messene Haushaltsfihrung, eine ei-
genstandige Tagesstrukturierung, ei-
ne befriedigende Freizeitgestaltung
und nicht zuletzt ein gesundheits-
forderlicher Lebensstil.

— Parallel dazu soll tiber eine gesund-
heitliche und psychosoziale Stabili-
sierung der Teilnehmer eine Heim-
unterbringung verhindert und die
Anzahl der Klinikaufenthalte verrin-
gert werden.

— Die Beeintrachtigungen der Klien-
ten im Umgang mit dem sozialen
Umfeld sollen gezielt bearbeitet
und abgebaut werden.

— Durch Vermittlung in berufliche Re-
habilitations- oder Beschaftigungs-
maBnahmen soll eine Riickfiihrung
der betreffenden Klienten in den Ar-
beitsmarkt vorbereitet werden.

Mit der Aufnahme eines Klienten in das
Projekt ,Horizont” wird ein individuel-
ler Hilfeplan erstellt. Dieser bildet die

Grundlage fir die Planung der ver-

schiedenen rehabilitativen MaRnah-

men:

- Aufsuchende Hilfe in der eigenen
Wohnung der Klienten: Neben der
Hilfestellung beim Umgang mit
Vermietern, Behorden, Banken,
Versicherungen etc. beinhalten die
Angebote auch Unterstiitzung bei
taglich wiederkehrenden Verrich-
tungen im alltagspraktischen Be-
reich (z.B. Aufstellung von Haus-
haltsplanen) und bei der Freizeitge-
staltung. Dabei werden auch Fami-
lienmitglieder und/oder andere Be-
zugspersonen mit einbezogen und
Kontakte z.B. zu Selbsthilfegruppen

unterstitzt. Die Betreuungsperson .

steht den Klienten dariiber hinaus
auch als Ansprechpartner bej Kri-
sen- und Konfliktsituationen zur
Verfligung.

- Ambulante Gruppenmafnahmen in
geschlossenen Gruppen: Ziel dieser
Gruppen ist es insbesondere, Infor-
mationen tber die eigene Erkran-
kung zu vermitteln und den Um-
gang mit der Krankheit zu verbes-
sern. Anhand von Themen werden
auch Introspektions-, Kommunikati-
ons- und Diskursfahigkeiten gefor-

dert. Indem die Klienten eigene
Verhaltensmuster erkennen und re-
flektieren, sollen sie zu regelmafi-
gen Arztbesuchen und einem ver-
antwortungsvollen Umgang mit den
verordneten Medikamenten moti-
viert werden. Zum anderen werden
mehr handlungsorientierte Grup-
pen angeboten, in denen die Klien-
ten Kompetenzen und Fihigkeiten
erwerben konnen, die sie zur Vor-
bereitung auf ein eigenstindiges Le-
ben und eine Ausbildung bzw. eine
berufliche Tétigkeit benstigen (z.B.
Kochgruppen, Mathematikgruppen,
Lese- und Schreibgruppen etc.) an-
geboten.

- Ambulante Gruppenmafnahmen in
offenen (integrierten) Gruppen:
Diese Gruppen sind offen fiir die
Klienten des Projekts ,Horizont”,
fur Klienten des gemeindepsychi-
atrischen Netzwerkes und dariiber
hinaus fir — z.B. kontaktarme - Biir-
ger aus Salzwedel und Umgebung.
Gemeinsam koénnen Angebote aus
dem kreativen, dem Freizeit- und
Hobbybereich in Anspruch genom-
men werden. Auch hier wird auf
die Kontakt- und Kommunikations-
forderung geachtet.

Jedem Teilnehmer am Projekt ,Hori-
zont” stehen pro Monat mindestens 24
Stunden Betreuungs- und Hilfeleistun-
gen zu. Dabei entfallen in der Regel je-
weils acht Stunden auf die ambulante
Wohnbetreuung (aufsuchende Hilfe),
auf die geschlossenen und auf die offe-
nen Gruppen. Im Durchschnitt werden
ca. 24 Klienten (zuziiglich der Besu-
cher in offenen Gruppen) durch ca.
drei Vollzeitstellen betreut. (Allerdings
wurden vom Kostentrager nur zwei
Stellen vorgesehen und finanziert.)
Hinzu kommt, neben Verwaltungsstun-
den, ein Diplom-Sozialpidagoge in
Teilzeit fur die Leitung. Das direkte Be-
treuungspersonal besteht also aus einer
Diplom-P4dagogin und einer Kranken-
schwester in Vollzeit, ferner einer Psy-
chiatrie-Krankenschwester und einer
Hauswirtschafterin in Teilzeit.

3. Fragestellung der
wissenschaftlichen
Begleitung

Die Wirksamkeit der Angebote und
MaRnahmen des ,Horizont“-Projektes
wurden durch eine wissenschaftliche
Begleituntersuchung auf den Priifstand
gestellt. Folgende Fragen standen dabei
im Mittelpunkt:

- Wie grol ist die Haltequote?

—  Wie zufrieden sind die Klienten mit
den Angeboten und Hilfen?

— Hat sich die Lebenszufriedenheit
der Klienten verindert?

- Welche Verinderungen der psy-
chopathologischen Symptomatik
lassen sich feststellen?

— Inwieweit veriandern sich die kor-
perlichen und psychischen Be-
schwerden und die Befindlichkeit?

— Wie verdnderte sich das Funktions-
niveau der Klienten?

4. Methodisches Vorgehen

Untersuchungsansatz

Um die Wirksamkeit der Interventio-
nen des ,Horizont”-Projektes festzu-
stellen, wurden vor allem Verinderun-
gen gesundheitsbezogener Variablen
erfasst. Dazu wurden die Klienten zu
vier Messzeitpunkten untersucht:

— Die erste Untersuchung der Klien-
ten erfolgte etwa einen Monat vor
Beginn der Teilnahme in ihrer haus-
lichen Umgebung oder in den
Raumlichkeiten von ;,Horizont”
(TO). Zu diesem Zeitpunkt lebten
acht der befragten Personen in ei-
ner eigenen Wohnung, wihrend
sechs Klienten noch in einer Wohn-
gruppe im ,Haus Mittendrin”
wohnten und erst von dort aus in ei-
ne eigene Wohnung zogen.

- Zwei Wochen nach Beginn der
MaBnahme (T1).

- Etwa drei Monaten nach Beginn der
MaBnahme (T2); hatten Klienten in-
nerhalb dieses Zeitraums ihre Teil-
nahme am Projekt beendet, wurden
sie trotzdem untersucht.

— Die letzte Messung (T3) fand fiir die
noch im Projekt verbliebenen
Klienten mindestens sechs Monate
und maximal eineinhalb Jahre nach
Beginn der MaRnahme statt.

Es handelt sich um ein Pra-Post-Follow-
up-Design ohne Kontrollgruppe. Auf-
grund des Fehlens einer Kontrollgruppe
und der geringen Stichprobe handelt es
sich um eine explorative Studie.

Untersuchungsinstrumente

Es wurden die folgenden standardisier-

ten Fragebogen eingesetzt:

- Fragebogen zur Lebenszufrieden-
heit (FLZ) von Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher & Brahler (2000)

— Brief Symptom Inventory (BSI) von
Franke (2000)

— Beschwerde-Liste (B-L) von Zerssen
(1976)
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— Befindlichkeitsskala (Bf-S) von Zers-
sen (1976)

— Skala zur Erfassung des Funktionsni-
veaus (GAF) (Achse V im DSM 1V),
Sal8, Wittchen, Zaudig & Houben
(2003)

Mit einem selbst konzipierten Fragebo-
gen wurden weiterhin soziodemogra-
phische und krankheitsbezogene Da-
ten sowie die Zufriedenheit der Klien-
ten mit dem ,Horizont”-Projekt erfasst.

Untersuchungsdurchfiihrung

Die Ausgangsstichprobe bestand aus
allen Klienten, die in der Zeit von De-
zember 2005 bis Dezember 2006 in
das Projekt Horizont einbezogen wur-
den und sowohl aufsuchende Hilfen
als auch ambulante Gruppenmalinah-
men in Anspruch nahmen (N =16, acht
weitere Klienten nahmen nur die aufsu-
chenden Hilfen in Anspruch, sie wur-
den hier nicht berticksichtigt). 14 von
urspriinglich 16 Teilnehmern erklarten
sich bereit, an der Untersuchung teilzu-
nehmen. Die Befragungen fanden bis
Sommer 2007 statt. Fir die letzte Befra-
gung (Messzeitpunkt T3) konnten noch
zehn der 14 Klienten befragt werden.
Vier Klienten waren zum Katamnese-
zeitpunkt bereits erfolgreich aus dem
Projekt ausgeschieden.

5. Soziodemographische
und klinische Daten,
psychiatrische Diagnose

Die Stichprobe besteht aus 14 Klienten,
zehn Frauen und vier Mannern. Das
durchschnittliche Alter betrug 36,9 Jah-
re (Range: 22 bis 56 Jahre). Mehr als
die Hilfte der Teilnehmer verfiigen
tiber einen Sonderschul- (N=5) bzw.
Hauptschulabschluss (N=3), Mittlere
Reife: N=5, Abitur: N=1. Uber den
gesamten Befragungszeitraum waren
alle untersuchten Personen ohne beruf-
liche Beschiaftigung. Zehn der vierzehn
Befragten waren in Folge ihrer Krank-
heit so beeintrachtigt, dass sie als er-
werbsunfihig eingestuft worden sind
und eine Erwerbsunfihigkeits-Rente
bezogen; zwei Personen erhielten die
Grundsicherung (GS) bei Erwerbsunfa-
higkeit und zwei weitere das Arbeitslo-
sengeld 1.

Zum ersten Erhebungszeitpunkt lebten
acht Personen in einer eigenen Woh-
nung, wihrend sechs Klienten noch in
einer Wohngruppe im ,Haus Mitten-
drin” wohnten und erst von dort aus in
eine eigene Wohnung zogen.

Die psychiatrischen Diagnosen vertei-
len sich wie folgt nach ICD-10 (Haupt-
diagnose):

— Personlichkeitsstérungen (F6): 9
Personen,

— Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen (F2): 4 Perso-
nen,

- Affektive Storungen (F3): 1 Person.

13 der 14 Klienten hatten mindestens
eine weitere psychische Stérung (Ko-
morbiditit). Bei allen Befragten lag die
Ersterkrankung mindestens zwei Jahre
zurtick. 10 Personen haben im Verlauf
ihrer Krankheitsgeschichte mindestens
einen Suizidversuch hinter sich. Bei
vier Klienten lag eine gesetzliche Be-
treuung vor.

6. Ergebnisse der
wissenschaftlichen
Begleitung

Reker & Eikelmann (1998) stellen he-
raus, dass man hinldnglich zuverlassige
Wirkungen soziotherapeutischer Mal-
nahmen erst nach etwa drei bis sechs
Monaten feststellen kann. Anfanglich
positive Veranderungen kénnen mut-
mallich weniger auf die Intervention,
sondern auf die mit dem Start der Mal3-
nahme einhergehende ,Aufbruchstim-
mung” zuriickzufithren sein. Daher
werden im Folgenden zwar die Ergeb-
nisse zu allen vier Messzeitpunkten be-
richtet, der Fokus wird aber auf den
Unterschieden zwischen der ersten
Messung und der Katamnese liegen
(mindestens sechs Monate und maxi-
mal eineinhalb Jahre nach Malnah-
menbeginn).

Um zu Uberpriifen, ob sich zwi-
schen diesen zwei Messzeitpunkten
bedeutsame Verinderungen ergeben
haben, wurde zum einen Wilcoxon-
Vorzeichen-Tests fiir abhdngige Stich-
proben berechnet, zum anderen Effekt-
stirken nach Cohen (ES). Die Interpre-
tation der Effektstiarken folgt den ubli-
chen Konventionen (d>20 kleiner Ef-
fekt, d>50 mittlerer Effekt, d>80 grofRer
Effekt). Da es sich hier um eine explo-
rative Studie handelt, wird auf eine
Bonferoni-Korrektur verzichtet.

Wie grobB ist die Haltequote?

Im gesamten Untersuchungszeitraum
hat niemand die Manahme abgebro-
chen. Insgesamt vier Personen sind
wihrenddessen aus dem Projekt ausge-
schieden. Dabei handelt es sich vor al-
len Dingen um jiingere Klienten, zwei
Manner und zwei Frauen, die tiberwie-
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Tab. 1: Mittelwerte, Standardabweichun-
gen und der Vergleich iber die Zeit in
Bezug auf die Zufriedenheit der Klienten
mit dem "Horizont"-Projekt (N =10)

M SD
Zeitpunkt T1 1.33 .50
Zeitpunkt T2 1.11 .33
Zeitpunkt T3 1.44 .53

Antwortkategorien reichen von 1 bis 5 (1 =
sehr gut gefallen, 2 = gut gefallen, 3 = weill
nicht, 4 = nicht gut gefallen, 5 = tberhaupt
nicht gut gefallen)

gend in Beschiftigungsmalnahmen
vermittelt werden konnten, wodurch
die weitere Teilnahme am Projekt nicht
mehr erforderlich war und eine He-
rauslosung aus der Sozialhilfe moglich
war.

Wie zufrieden sind die Klienten
mit den Angeboten und Hilfen des
,Horizont“-Projekts?

Tabelle 1 verdeutlicht, dass die Klien-
ten zu allen drei Zeitpunkten zufrieden
bis sehr zufrieden mit den Leistungen
des ,Horizont”-Projektes sind, systema-
tische Veranderungen liefen sich nicht
feststellen.

Hat sich die Lebenszufriedenheit
der Klienten verandert?

Die Befragten beurteilten anhand des
FLZ die in der Tabelle 2 angegebenen
Lebensbereiche. Die meisten Werte be-
wegen sich im unauffilligen mittleren
Bereich. Zum Zeitpunkt T3 sind die
Klienten lediglich mit ihrer gesundheit-
lichen Situation eher unzufrieden
(M=3,4), ansonsten zeigen sich keine
Abweichungen vom Bevolkerungs-
durchschnitt. Weiterhin wird deutlich,
dass sich die Werte zunachst in allen
Bereichen leicht verbessert haben, zum
Zeitpunkt T3 gegeniiber T2 aber einige
Verschlechterungen zu verzeichnen
sind. Diese tendenziellen Verschlech-
terungen zeigen sich in den Bereichen,
die vergleichsweise positiv bewertet
wurden (Freizeit, Wohnung). Signifi-
kante Veranderungen sind nicht zu ver-
zeichnen (TO bis T3). Die Effektstarken-
berechnung zeigt aber kleine Effekte in
den Bereichen Freizeit (d=.40) und ei-
gene Person (d=.25).




Tab. 2: Mittelwerte, Standardabweichungen und die Verdnderung tiber die Zeit in Bezug auf die Lebenszufriedenheit (FLZ) ( N = 10)

Zeitpunkt TO Zeitpunkt T1 Zeitpunkt T2 Zeitpunkt T3 Wilcoxon- ES
: Test (TO,T3) | (TO,T3)

FLZ M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) p-Wert d
Gesundheit 2.9 (3.0) 3.0 (2.8) 3.6 (3.2) 3.4 (2.6) .129 .18
Finanzielle Lage (2.7) 5.1 (2.2) 5.0 (2.5) 4.7 (2.4) .305 .15
Freizeit 4.6 (2.6) 5.6 (2.0) (1.9) 5.6 (2.4) .276 40*
eigene Person 3(2.7) 8 (2.6) 9(2.8) 4.0 (2.8) .343 25
Freunde, Bekannte, Verwandte (3.1) 9 (2.6) (2.6) 5.0 (3.3) .891 12
Wohnung 4.8 (2.9) 4(2.6) (2.4) 5.0(2.7) .680 .07

Staninewerte, Skala reicht von 1 bis 9 (1
* kleiner Effekt

Welche Verinderungen der
psychopathologischen
Symptomatik lassen sich
feststellen?

Vor Beginn der Mafnahme zeigten
sich in fast allen Skalen des BSI auffilli-
ge Werte (T>60), zum Teil sogar deut-
lich erhéhte Werte (T>63) und zwar in
sechs der neun Skalen (Zwanghaftig-
keit, Unsicherheit im Sozialkontakt,
Depressivitdt, Phobische Angst, Para-
noides Denken, Psychotizismus) und
im Gesamtwert (GSI). Zum Messzeit-
punkt T2 war die Auspragung dann in
fast allen Skalen deutlich zuriickgegan-
gen und befand sich nicht mehr im auf-
falligen Bereich (T>63). Zwischen T2
und T3 sind teils Verbesserungen, teils
Verschlechterungen zu verzeichnen.
Signifikante positive Veridnderungen
(p<.05) von TO nach T3 sind in Skalen
Unsicherheit im Sozialkontakt, Depres-
sivitat, paranoides Denken und im Ge-
samtwert (GSI) zu verzeichnen. Bei der
Berechnung von Effektstarken erhilt

man von einer Ausnahme abgesehen in
allen Skalen kleine bzw. mittlere Effek-
te. Mittlere Effekte: Unsicherheit im So-
zialkontakt (d=.71), Depressivitat
(d=.72) und paranoides Denken
(d=.78). Nach Franke (2000) gilt ein
Patient dann als ,Fall”, wenn entweder
der GSI-Wert > 63 ist oder zwei Skalen-
werte > 63 sind. Zum Zeitpunkt TO
waren neun der zehn Klienten ,Fille”,
zum Zeitpunkt T3 nur noch sechs.

Inwieweit verandern sich die
korperlichen und psychischen
Beschwerden und die
Befindlichkeit?

Vor Beginn der Mallnahme (T0) zeigten
sich sowohl in der B-L als auch in der
Bf-S gegentber dem Bevdlkerungs-
durchschnitt deutlich erhéhte Werte (B-
L: p=.014, BfS: p=.050). Die Werte
entsprechen fast denen einer psychi-
atrischen  Vergleichsgruppe  (BL:
p=.356, Bf-S: p=.301). Demgegen-

-3 = sehr unzufrieden/unzufrieden, 4 - 6 = Normalbereich, 7 - 9 zufrieden/sehr zufrieden)

Uber befinden sich zum Zeitpunkt T3
beide Werte (B-L, Bf-S) weitgehend im
Normalbereich (B-L: p=.058, Bf-S:
p=.172). Die Veranderungen sind al-
lerdings nicht signifikant. Bei der Be-
rechnung von Effektstirken erhilt man
jedoch fir die Bf-S kleine Effekte

Wie veranderte sich das
Funktionsniveau der Klienten?

Menschen mit psychischer Erkrankung
sind vielfach durch soziale Funktions-
storungen eingeschriankt. Mit Hilfe der
Skala zur Erfassung des Funktionsni-
veaus (GAF) des DSM-IV wurde das-all-
gemeine Funktionsniveau der Teilneh-
mer erfasst. Dabei bewegen sich
35,7% der Klienten zum Messzeitpunkt
eins (TO) in einem Bereich, in dem ,ei-
ne ernste Beeintrachtigung der sozia-
len, beruflichen und schulischen Leis-
tungsfahigkeit” (Sal u.a., 2003, S. 49)
bzw. ernsthafte Beeintrichtigungen des
Verhaltens durch spezifische Sympto-
me vorliegen. Zum Zeitpunkt T1 wei-

Tab. 3: Mittelwerte, Standardabweichungen und die Verdnderung iiber die Zeit in Bezug auf die Symptombelastung (BSI) (N=10)

Zeitpunkt TO Zeitpunkt T1 Zeitpunkt T2 Zeitpunkt T3 | Wilcoxon- ES
Test (TO,T3) | (TO,T3)
BSI M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) p-Wert d
Somatisierung 59.4 (11.9) 62.0 (10.5) 55.8 (13.8) 58.1 (8.5) 483 13
Zwanghaftigkeit 64.9 (12.2) 67.8 (14.1) 57.7 (11.9) 59.0 (14.0) .154 45*
Unsicherheit im Sozialkontakt 66.9 (13.3) 64.3 (13.3) 55.7 (9.4) 58.1 (10.5) .018* TTE*
Depressivitat 65.9 (12.4) 65.3 (13.5) 62.0 (11.2) 57.3(11.4) .013* T 2HE
Angstlichkeit 61.5(17.2) 67.8 (10.5) 59.5 (10.9) 56.7 (13.4) 76 S
Aggressivitat/Feindseligkeit 59.3 (12.9) 59.2 (13.5) 54.8 (11.6) 56.1 (13.1) .310 .25%
Phobische Angst 65.9 (14.8) 71.3 (10.5) 63.9 (12.3) 60.2 (12.0) .128 42%*
Paranoides Denken 66.5 (11.8) 63.5 (10.1) 62.4 (8.6) 56.8 (12.9) 011* 7B
Psychotizismus 65.8 (15.9) 68.0 (9.2) 57.6 (11.8) 61.2 (11.4) 161 33
GSlI 69.3 (15.6) 68.9 (15.3) 63.6 (13.9) 61.8 (16.6) .018* A7*

T-Werte (> 60 = auffillige Werte, 40 -60 = Normalbereich)

* p>.05, kleiner Effekt, ** mittlerer Effekt
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Tab. 4: Mittelwerte, Standardabweichungen und die Verdnderung iber die Zeit in Bezug auf die Beschwerden (B-L), die Befindlich-
keit (Bf-S) und das Funktionsniveau (CGAF) (N=10)

Zeitpunkt TO Zeitpunkt T1 Zeitpunkt T2 Zeitpunkt T3 Wilcoxon- ES

Test (TO,T3) | (TO,T3)
B-L 26.2 (12.5) 26.6 (10.9) 22.2 (16.9) 23.9 (14.1) 677 a7
Bf-S 24.1(17.1) 27.5 (18.1) 23.7 (20.7) 18.7 (13.6) .235 .35%
GAF’ 50.2 (9.6) 53.2 (9.4) 55.8 (8.8) 074 A41*

Hohe Werte deuten auf deutliche Beschwerden bzw. ein schlechtes Befinden hin, niedrige Werte auf das Gegenteil
(Normwerte B-L: M=14,26, SD=10,75, Bf-S: M=11,86, SD=9.75, psychiatrische Stichprobe: B-L: M=30,03,
SD=15,43, Bf-S: M=32,21, SD= 14,79)
'Das Funktionsniveau wurde zu T3 nicht erhoben, die Verdnderungen wurden zwischen TO und T2 berechnet (Wilco-

xon-Test, Effektstirken).
* kleiner Effekt

sen 36,4% und zum Zeitpunkt T2
30,8% der Klienten Durchschnittswer-
te <50 auf, was auf ,eine ernste Beein-
trichtigung der sozialen, beruflichen
und schulischen Leistungsfahigkeit”
hindeutet. Diese Verdnderungen (von
TO bis T2) erwiesen sich zwar als nicht
signifikant (p<.001), es konnte aber
ein kleiner Effekt nachgewiesen wer-
den (d=.41).

7. Schlussfolgerungen und
Fazit

Das Projekt ,Horizont” kann im fragli-

chen Zeitraum fiir die untersuchten

Personen als erfolgreich eingeschatzt

werden und zwar aus folgenden Griin-

den:

— Im gesamten Untersuchungszeit-
raum hat niemand die Mafnahme
abgebrochen. Vier Personen konn-
ten in BeschaftigungsmaBnahmen
vermittelt werden, wodurch die
weitere Teilnahme am Projekt nicht
mehr erforderlich war.

— Die Klienten sind mit den Leistun-
gen des ,Horizont”-Projektes tber-
wiegend sehr zufrieden.

— Die Lebenszufriedenheit hat sich
tendenziell verbessert. Zum Zeit-
punkt T3 liegen alle erfassten Le-
bensbereiche von einer Ausnahme
abgesehen im durchschnittlichen
Bereich liegt. Lediglich mit ihrer ge-
sundheitlichen Situation sind die
Klienten eher unzufrieden.

— Besonders deutliche Verdnderun-
gen zeigen sich in der psychopatho-
logischen Symptomatik. In fast allen
Bereichen zeigten sich signifikante
Verinderungen. Die Klienten wur-
den vor allem sicherer im Umgang
mit anderen Menschen und waren
weniger depressiv, paranoide Ge-
danken gingen ebenfalls deutlich
zuriick. Hier liefen sich zum Teil
mittlere Effekte nachweisen.

- Die Klienten klagen weniger tiber
korperliche und psychische Be-
schwerden und ihre Befindlichkeit
hat sich tendenziell verbessert.
Zum Katamnesezeitpunkt unter-
scheiden sich die Klienten nicht
mehr vom Bevolkerungsdurch-
schnitt.

— Nach Einschitzung der Mitarbeiter
hat sich das globale Funktionsni-
veau der Klienten durch die Teil-
nahme am Projekt ,Horizont” ten-
denziell signifikant verbessert.

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss
man berticksichtigen, dass alle Klienten
mehr oder weniger lange ,Krankenkar-
rieren” hinter sich hatten. 13 der 14
Klienten hatten mindestens eine weite-
re psychische Stérung (Komorbiditat)
und 10 Klienten hatten im Verlauf ihrer
Krankheitsgeschichte mindestens einen
Suizidversuch hinter sich. Die Teilnah-
me am Projekt ,Horizont” sollte unter
anderem die Anzahl der stationdren
Aufenthalte verringern und eine wirk-
same Suizidpravention leisten. Immer-
hin sechs Personen brauchten bis zum
Ende der Untersuchung weder ein psy-
chiatrisches noch ein anderes Fach-
krankenhaus aufsuchen. Die anderen
Klienten mussten indessen zwischen
ein und sieben Mal die Leistungen ei-
ner Klinik in Anspruch nehmen. Ein-
weisungsgriinde waren Medikamenten-
neueinstellungen und somatische Indi-
kationen, aber auch personliche Kri-
sen, die von den ,Horizont”-Mitarbei-
tern nicht aufgefangen werden konn-
ten. Nach ihrer Entlassung aus der Kli-
nik erhielten die Betroffenen verstarkte
Gesprachsangebote und gezielte Un-
terstitzung. Kein Klient musste in voll-
stationdre Betreuung (AuBenwohngrup-
pe oder Wohnheim) um- bzw. zurtick-
ziehen. Bis zum Abschluss der Unter-
suchung war bei keinem Klienten ein
Suizidversuch zu verzeichnen.

Aufgrund des methodischen Aufbaus
und der sehr kleinen Stichprobe ist ei-
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ne Generalisierbarkeit der Ergebnisse
sicher nicht moglich. Weitere Studien
an groleren Stichproben und tber lan-
gere Untersuchungszeitraume sind er-
forderlich. Insgesamt fehlt es an empi-
rischen Untersuchungen, die weiteren
Aufschluss tiber die Effektivitat ambu-
lanter Eingliederungshilfe mit sozio-
therapeutischer Gruppenarbeit fiir see-
lisch behinderte Menschen geben
konnten.

Die Effektivitit des in Salzwedel
praktizierten Modells einer Kombinati-
on aus aufsuchenden Hilfen und ambu-
lanten Gruppenmalnahmen erscheint
jedoch zumindest in Bezug auf die un-
tersuchte Klientengruppe belegt. Es
muss allerdings offen bleiben, ob sich
dies auch bei chronisch psychisch Er-
krankten mit anderen Ressourcen- und
Symptomauspragungen bestatigen wiir-
de. In der Praxis wurde von Horizont
bei der Teilnehmerauswahl insbeson-
dere auf eine relativ hohe Selbstandig-
keit, einschlieBlich relativ selbstandiger
Tagesstrukturierung, geachtet. Ande-
renfalls wurden Interessenten an statio-
nire und teilstationdre Betreuungsfor-
men in Salzwedel verwiesen. Offen
bleibt insbesondere auch der Einfluss
von Therapeutenvariablen, da das
Netzwerk um das ZSP Salzwedel be-
tont, einerseits bei allen Begegnungen
mit Klienten auf die Beziehungsarbeit
Wert zu legen, andererseits schon bei
der Mitarbeiterauswahl nach einem ei-
genen Verfahren vorzugehen. Diese
Aspekte sind dem Kostentrager be-
kannt. Unzulassig erscheint es daher,
wenn der Kostentrdger (vor und nach
dem Horizont-Modellprojekt), dieses
als Begriindung angesehen hat, um lan-
desweit kastenintensivere teilstationare
Plitze (z.B. in Tagesstitten) abbauen zu
wollen. Denn dadurch entstiinde die
Gefahr, dass es — bei tiberforderten
Klienten — zu vermehrten Kranken-
hauseinweisungen kommt, die aber —
seitens des Kostentragers der Eingliede-
rungshilfe — falschlich als Erfolg ge-




bucht werden konnten. Denn die Kran-
kenhausaufenthalte wiirden zwar die
Eingliederungshilfe entlasten — aller-
dings zu Lasten der (gesetzlichen und
der privaten) Krankenversicherungen.
Vielleicht ist es bemerkenswert, wenn
,Horizont” mit ca. 24 Stunden pro Mo-
nat signifikante Befindens- und Symp-
tomverbesserungen erreichte, wihrend
teilstationar etwa finf Mal so viele
Stunden anfallen. Allerdings wurden
auch bei ,Horizont” — um die Kontinui-
tat der aufsuchenden Hilfen und ambu-
lanten GruppenmalBnahmen sicherstel-
len zu kénnen — 50 % mehr Mitarbei-
ter eingesetzt, als vom Kostentrager
vorgesehen und finanziert. Aber eine
Ausweitung der Indikation auf eine
Klientel, die stirker beeintrachtigt ist
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Die Arbeit im stark wachsenden Bereich der Humandienstleistungen erfordert neben umfassenden fachlichen Kenntnissen ver-
mehrt interaktive Kompetenzen im Umgang mit anderen Menschen. Insbesondere wird auch eine emotionale Anteilnahme er-
wartet. Sofern es allerdings nicht gelingt, eine Balance zwischen Zuwendung und Abgrenzung herzustellen, kénnen daraus
Fehlbeanspruchungen resultieren mit der maglichen Folge von Burnout und EinbuBen der Versorgungsqualitat.

"Detached Concern” als positive, emotionsregulierende Bewaltigungsstrategie soll ermdglichen, die Arbeit mit Menschen em-
pathisch und zugewandt auszufiihren und zugleich das professionelle Handeln durch die Wahrung einer hinreichenden Ab-
grenzung zu unterstiitzen. Gelingt dieser Prozess, so fordert eine hohe empathische Anteilnahme die Helfer-Klient-Beziehung
und trigt wesentlich zu einer guten Versorgungsqualitdt bei, wahrend die Abgrenzungsfahigkeit emotionale Belastungen re-
duziert und die psychische Gesundheit der Helfenden férdert. Die (Interaktions-) Arbeit kann somit fiir beide Seiten erfolg-
reich gestaltet werden.

In der hier vorliegenden Publikation wird "Detached Concern”, basierend auf den Ursprungsarbeiten (Lief & Fox, 1963), in ei-
nem arbeitspsychologischen Kontext der Altenpflege aufgearbeitet. AuBerdem werden Anlage, Durchfiihrung und Ergebnisse
einer eigenen Untersuchung dargestellt. Hier finden sich die empirischen Belege fiir die gesundheitsforderliche Relevanz ei-
nes gelingenden "Detached Concern” fiir die Vermeidung von Fehlbeanspruchungen und das Entstehen von Burnout.

Dariiber hinaus werden praxisbezogene Implikationen zur Férderung von "Detached Concern” diskutiert.
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