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Als Fortfihrung der Psychiatriereform in Richtung ,ambulant vor station&r* entwickelte die
Kommission zur Personalbemessung im komplementéaren Bereich der psychiatrischen
Versorgung ein neues Instrumentarium, den Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationplan
(IBRP), der den individuellen Hilfebedarf des einzelnen Klienten ermitteln und als Grundlage
von sog. ,, Komplexleistungsprogrammen® dienen soll. Sie versucht mit diesem IBRP, Okono-
misierungstendenzen im Gesundheitswesen in Richtung Marktorientierung und entsprechen-
der Steuerung im Finanzierungsbereich einerseits mit einer Ideologie der Personen- bzw.
Kundenorientierung andererseits zu verbinden. Inwieweit dieser Versuch gelingt und welchen
Nutzen der vorgestellte IBRP im psychiatrischen Wohnverbund fir Klienten und Mitarbeiter
hat, ist Gegenstand der durchgefuhrten Untersuchung. Hierbei werden speziell die ,klas-
sischen* Spannungsfelder der Auftragsvermischung, der fehlenden Voraussetzungen einer
Konsumentenautonomie und der ,Schieflage” des Partnerschaftsmodells in der psychiat-
rischen Versorgung fokussiert.

Im Rahmen einer Langsschnittstudie werden der Prozess der EinfUhrung von integrierter
Hilfeplanung mit IBRP und seine Ergebnisse im Haus am Landwehrweg in Mainz, einem
psychiatrischen Wohnverbund, aus Klienten- und Mitarbeiterperspektive evaluiert. Erganzend
werden im Rahmen einer Querschnittstudie zwei weitere Einrichtungen im Hinblick auf
Unterschiede bzw. Effekte einer Hilfeplanung mit IBRP untersucht, und zwar Haus Elim in
Muhltal as Einrichtung, in der keine standardisierte Hilfeplanung stattfindet, und als Kontrast
das Raphaelshaus in Trier, das seit Uber vier Jahren mit dem IBRP arbeitet.

Die Untersuchung ist als Praxisforschungsprojekt konzipiert und bedient sich der Methoden
qualitativer Forschungsansétze: die qualitative Analyse teilstrukturierter Interviews, die de-
skriptive Auswertung von Ratingskalen, Behandlungsplanen (IBRP-Bdgen) und vorhandener
Dokumentationen der Einweisungen von Klienten in psychiatrische Kliniken.

Uberprift werden sollen dabei entsprechend dem beschriebenen Forschungsansatz eher
allgemein formulierte Hypothesen, die die Konzeption des IBRP nahelegt: ndmlich dass durch
eine Hilfeplanung mit IBRP die Partizipation der Klientinnen an der Ermittlung des Bedarfs
und der Festlegung der Hilfen zunimmt und damit auch ihre Zufriedenheit, dass die Qualitéat
des beruflichen Handelns zunimmt und damit auch die Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen mit
ihrer Arbeit und dass schlief3lich die Zahl der Klinikeinweisungen sinkt.

Ergebnisse

Die Untersuchung zeigt eindeutig einen positiven Nutzen der Hilfeplanung mit IBRP, sowohl
fur die Mitarbeiterinnen als auch fur die Klientinnen. Dies zeigen zum einen die Rating-



ergebnisse sowohl im Langsschnitt in Mainz als auch im Querschnitt, zum anderen die Post-

hoc-Bewertung derer, die diese Art Hilfeplanung eingefiihrt haben, und letztlich die Doku-

mentation der Klinikeinweisungen im Haus am Landwehrweg in Mainz.

Als Wirkmechanismen einer Hilfeplanung mit IBRP werden folgende Aspekte herausge-

arbeitet:

a) |IBRP als Arbeitserleichterung fir die Mitarbeiterlnnen,

b) IBRP as Reflexionsinstrument der Qualitétssicherung fur die Mitarbeiterinnen,

c) IBRP asAnstol eines Veranderungsprozesses, spater Uberfliissig,

d) IBRP as Behandlungsgrundlage fir die Klientinnen, ,da koénnen die Therapeuten
nachlesen, wie sie mit mir umgehen sollen.”

Zugleich wird in der Untersuchung deutlich, dass der IBRP keinen Einfluss auf das
Ungleichgewicht von Macht in der Kommunikation und auch keinen Einfluss auf das
Spannungsfeld von Druck und Verweigerung zeigt.

Kritikpunkte an der IBRP-Hilfeplanung sind vor allem:

a) die einsaitige Defizitorientierung,

b) diefehlende Moglichkeit der detaillierten Veréanderungsdokumentation,
c) die mangelnde Flexibilitat fur kurzfristige Veranderungen und Krisen,
d) der hohe Zeitaufwand,

€) die geplante Koppelung an die Finanzierung.



