Das Personliche Budget — eine Pandora fiir wen?

Pandora war die erste Frau, die auf Befehl des Zeus von Hephaistos
geschaffen wurde, um die Menschen fiir den Raub des Feuers durch
Prometheus zu strafen. Es war ein Gebilde aus feuchtem Ton, dem alle
Gotter einen Teil ihrer guten und schlechten Eigenschaften verlichen hatten
und das sie Pandora, die Allbeschenkte, nannten: Athena machte sie
lebendig und kleidete sie, Aphrodite gab ihr Schonheit und Anmut, die
Chariten schmiickten sie, Hermes schliefilich bedachte sie mit
Verschlagenheit.

Dieses Wesen schickte Zeus dem Bruder des Prometheus als Gattin auf die
Erde. Als Mitgift brachte Pandora ein Gefafl mit, in das die Gotter alles
Leid eingeschlossen hatten. Kaum liiftete sie den Deckel, als Ubel und
Leiden, Krankheiten und Seuchen aus dem Gefiafl hervordrangen und sich
iiber die gesamte Erde verbreiteten. Nur die Hoffnung, die das Leid
ertragen hilft, blieb zuriick.

Wer der Teilnehmer (Leistungstriger — Leistungsnehmer —
Leistungserbringer) des Personlichen Budgets Gewinner oder Verlierer ist
— sich als Prometheus fiihlt - mochte ich im Folgenden an Hand
okonomischer, qualitativer und organisatorischer Auswirkungen
darstellen.
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1) Ist der Leistungstrager Gewinner?
1.1) Die 6konomische Betrachtung

Okonomisch miissen wir bei den Leistungstriigern zwischen der einzel- und
der gesamtwirtschaftlichen Betrachtung unterscheiden. Bei der
einzelwirtschaftlichen Betrachtung ergibt sich die Gegeniiberstellung der
Kosten eines Heimaufenthaltes mit ca. 2500 Euro/Monat zu max. 770
Euro/Monat an Eingliederungshilfe in Rheinland-Pfalz. 2003 lag das
durchschnittliche Personliche Budget in Trier bei ca. 300 Euro. Weiter
hatte das Personliche Budget den Nebeneffekt, dass die Leistungsnehmer in
liingeren Intervallen in die stationire Psychiatrie eingewiesen wurden. Der
Grund liegt im einen, dass der Lebensraum mit der Leistungserbringer
gestaltet werden kann und der Leistungserbringer kann friihzeitig auf eine
verinderte Lage und Gefihrdung (Frithwarnzeichen) aufmerksam werden.
Hier spart der Rehabilitationstrager, Krankenkasse, Tagessitze von
mehreren hundert Euro.

Gesamtwirtschaftlich miissen die Zahlen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beriicksichtigt werden. Depressive Storungen, Alkoholismus,
Schizophrenie und bipolare Storungen liegen unter den 10 hiufigsten
Erkrankungen. Das hatte fiir Deutschland die Auswirkungen, dass von
1998 bis 2002 die Zahlen fiir dltere behinderte Menschen, die altersbedingt
auf Hilfen angewiesen sind, um iiber 50% stiegen. Dieses fiihrte bei den
gesamtwirtschaftlich Ausgaben der Eingliederungshilfe (von 1995 bis 2002)
zu einem Anstieg von fast 50%. So haben, nach vorlaufigen Daten, im Jahr
2004 rund 629.000 Behinderte Eingliederungshilfen in Anspruch
genommen, 1994 war es noch 360.000 Menschen. Die
Eingliederungsausgaben lagen 2004 bei rund 9,9 Milliarden Euro.

Bei der einzel- und gesamtwirtschaftlicher Betrachtung macht es somit
Sinn mehr Leistungsnehmer — bei gleichem Regionalbudget — die
Moglichkeit des Erhalts der Eingliederungshilfe zu geben.

1.2) Die qualitative Betrachtung

Bei der qualitativen Betrachtung kommt es wesentlich auf die Kriterien des
Benchmarks an. Ich mochte mich hier nur auf den Arbeitsaufwand fiir die
Mitarbeiter der Leistungstrager, Umfang der Dokumentationen, Anzahl
der Leistungsnehmer bei gleichbleibendem Regionalbudget, Image der
Einrichtung, soziales Gefiige der Gemeinschaft und Anzahl der
Arbeitnehmer beschranken.



Der Arbeitsaufwand wird im Gegendsatz zu dem alten Leistungsdreieck,
wo die Leistungstriger nur mit den Leistungserbringer monetir und
sachbezogen iiber die Leistungsnehmer kommunizieren, erheblich
ausgeweitet werden. Bei der neuen Konstellation miissen alle
Leistungsnehmer quantitativ und qualitativ regelmiilig begutachtet
werden. Das erfordert auch einen hoheren Dokumentationsaufwand der
Leistungstriger, obwohl in Rheinland-Pfalz der Individuelle Hilfeplan
(IHP) und in anderen Bundeslandern das Metzler Verfahren bzw. der
Individuelle Behandlungs- — und Rehabilitationsplan (IBRP) der Aktion
psychisch Kranke (ApK), in abgeianderten Versionen, als Grundlage dient.
War es doch friiher iiblich am Anfang der Eingliederungshilfe eine
Dokumentation auf zu bauen, so ist es heute notig in regelmifligen
Abstanden diese Dokumentation — IHP, Metzler Verfahren, IBRP - zu
iiberpriifen und zu erneuern.

Ein wesentlicher Teil des Arbeitsaufwandes wird auch durch die Zahl der
Leistungsnehmer bestimmt. Waren es 2002 bundesweit ca. 7 Menschen mit
Eingliederungshilfe - pro 1000 Einwohner -, so wird die Zahl in Zukunft
wesentlich hoher sein. Dieses resultiert aus den Prognosen der WHO und
den Erfahrungen die in Trier und Bernkastel-Wittlich mit dem
Personlichen Budget gemacht wurden. Wenn gleiche qualitative Hilfe mit
weniger Kosten erreicht werden kann, fithrt das zur Reduzierung oder
Konstanz der Heimunterbringungen und zur Erhohung der Menschen, die
ambulante Unterstiitzung in, vor und nach Krisen erhalten konnen.

Hatten doch bisher die Stadtteile mit Einrichtungen von psychisch/seelisch
kranken Menschen ein Imageproblem, so leben die Menschen mit
Personlichem Budget im eigenen Haushalt, mit und ohne Partner, einzeln
oder auch in Wohngemeinschaften sowie mitten in der Familie in der
ganzen Stadt verteilt. Dabei spielt die berufliche Situation — mit und ohne
Arbeitstelle auf dem ersten oder zweiten Arbeitsmarkt -, Tagesstitte,
Arbeitstraining/Rehabilitation, arbeitslos und berentet keine Rolle fiir den
Erhalt des Personlichen Budgets. Das fiihrt zur Mitbenutzung der sozialen,
sportlichen, kulturellen, 6kologischen und 6konomischen Einrichtungen
der Kommune auch durch die Leistungsempfinger des Personlichen
Budgets. Es miissen keine speziellen Gebaude finanziert werden.

Mit der hoheren Zahl der Leistungsnehmer steigt auch der Bedarf der
Mitarbeiter bei den Leistungserbringern. Bei der Auswertung der
Modellregionen in Rheinland-Pfalz konnte neben der Verinderung in den
Leistungsangeboten auch eine Veranderung der eingesetzten
Berufsgruppen festgestellt werden. Neben Akademikern waren Fachkrifte
des Handwerkers und der Hauswirtschaft sowie - in nicht unerheblichen
Mafle - ungelernte Krifte fiir das Personliche Budget im Einsatz.



1.3) Die organisatorische Betrachtung

Organisatorisch wirkt die Einfiihrung des Personlichen Budgets auf den
Ablauf - die Arbeitschritte - und den Aufbau der Abteilungsstruktur. Die
Einfiihrung des Personlichen Budgets erfordert folgenden Ablauf in
Rheinland-Pfalz:
- Beantragung beim Leistungstriger oder Leistungserbringer (beim
Personlichen Budget als Komplexleistung nur bei einem
Leistungstriger oder einer Servicestelle, der/die alles koordinieren)
- Antragsstellung mittels Individuellem Hilfeplan
- Besprechung und Entscheidung in der Hilfeplankonferenz
- Uberpriifung des Personlichen Budgets nach bestimmter Zeit

Dieser prozessbedingte Ablauf fiithrt dazu, dass Leistungstriger und
Leistungsnehmer mit Einfithrung des Personlichen Budgets mindestens
zwei mal/Jahr schriftlichen und/oder personlichen Kontakt haben — was
friither nicht notig war.

Mit Erhohung des Personals wird die bisherige Abteilungsstruktur
grundlegend verandert. Wihrend der Hilfeplankonferenz — die innerhalb
von wenigen Wochen nach Beantragung tagt — muss ein
Entscheidungstriger der Leistungstriger anwesend sein.

2) Ist der Leistungserbringer Gewinner?
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2.1) Die 6konomische Betrachtung

Undifferenziert bedeutet die Einfithrung des Personlichen Budgets fiir die
Leistungserbringer geringere Einnahmen/Klient. Haben die
Leistungserbringer bisher fiir einen Heimplatz 2 500 Euro erhalten bringt
der Klient jetzt nur noch max. 770 Euro. Wurden friiher die Preise
landesweit ausgehandelt, so werden heute mit dem Klient die Leistungen
und die Bezahlung individuell geregelt. Das fithrt zu individuellen
Kalkulationen der Leistungen pro Klient. Mit den hoheren Umlagen und
den neuen Leistungen, z.B. bei einer Spezialisierung, entsteht auch die
Moglichkeit das Gewinn-Kostenverhaltnis individuell zu definieren. Wie
schon in der gesamtwirtschaftlichen Betrachtung der Leistungstriger
dargestellt, erwarten die Leistungserbringer ein zweistelliges Wachstum in
der Anzahl der Leistungsnehmer, die Eingliederungshilfe beantragen.
Dieses fiihrt zu neuen Moglichkeiten fiir die Leistungserbringer - die sich
schon jetzt sehr intensiv fortbilden.

2.2) Die qualitative Betrachtung

Bei der Betrachtung der Leistungserbringer mochte ich mich auf das
quantitative und qualitative Leistungsspektrum sowie die Mitarbeiter der
Leistungserbringer beziehen.

Das Leistungsspektrum wird sich qualitativ als auch quantitativ verandern!
Die Hilfeplanung erfolgt zielorientiert an Hand von konkreten Zielen, die in
Rheinland-Pfalz im IHP dokumentiert sind und die in regelméifigen
Abstianden in der Hilfeplankonferenz iiberpriift werden. Die Ziele werden
aus der aktuell und individuell angestrebten Lebensform abgeleitet und
lebensweltbezogen beschrieben. Die Zielbestimmung dient auch der
Evaluation der Zusammenarbeit mit den Klienten. Mit der vielschichtigen
Lebensform und Unterstiitzungsnachfrage der Leistungsnehmer geht auch
ein Wechsel der Einstellung der Mitarbeiter von der ,,Pathogenese* zur
»dSalute Genese* einher. Das bedeutet auch das psychische Erkrankungen
als ein bio-psycho-soziales und dynamisches Modell akzeptiert wird.

Bei Bedarf miissen praktische — haushaltstechnische — und kommunikative
Unterstiitzung kurzfristig iibernommen werden. Dieses flexible Eingehen
auf kurzfristige aulergewohnliche Wiinsche bestimmt auch die Beurteilung
durch die Leistungsnehmer im Benchmark. Waren bisher die
Leistungserbringer ,,Monopolist® mit einer Kontrolle durch die
Heimaufsicht und der landesweit einheitlichen Kostenverhandlung durch
die Liga, so erfolgt die Uberpriifung der qualitativen Leistungen und



Kostenbewertung beim Personlichem Budget nur durch erhohte oder
verringerte Nachfrage nach den Leistungen. Dieses impliziert das
Akzeptieren regelméafliger qualitativer, quantitativer und monetirer
Leistungsvergleiche durch die Leistungsnehmer und ihrer Organisationen.

Bei der Realisierung dieser visioniren Kriterien ist auch davon aus zu
gehen, dass sich einzelne Leistungserbringer auf Spezialleistungen
konzentrieren und mit anderen Leistungserbringern zusammenarbeiten.
Somit erhalten kaufmannische Strategen Eintritt in die Leitung und
Organisation der Leistungserbringer.

Aus dem Grund, weil viele seelische/psychische Krisen am Wochenende
und wihrend der betrieblichen Urlaubszeit z.B. zwischen Weihnachten und
Neujahr auftreten, werden einzelne Leistungserbringer ihr Angebot
verstiarkt auf diese Kritische Zeit abstellen. Das hat einen nicht iiblichen
Arbeitsrhythmus der Mitarbeiter zur Folge.

2.3) Die organisatorische Betrachtung

Organisatorisch erhilt das Personliche Budget fiir die Leistungserbringer
strategische Bedeutung: Will der Leistungserbringer Niechen-
(Spezialanbieter), Luxusanbieter, Discounter, Allrounder usw. sein hat das
zur Folge, dass sich Aufbau- und Ablauforganisation der Philosophie
anpassen. Auch fiihrt das Personliche Budget zur Umgestaltung der
sozialpsychiatrischen Einrichtungen und deren Nebengebiude.

Bei Pflichtversorgung ist es wichtig einen regional organisatorischen Bezug
zu den Leistungsnehmern zu haben. Ein Grof3stadtangebot der Leistungen
kann im léindlichen Bereich nicht umgesetzt werden wegen der
exisitierenden, unterschiedlichen Logistik von Leistungserbringer und —
nehmer.

Ein weiterer wesentlicher Gesichtspunkt ist das Spektrum der
Mitarbeiterqualifikationen in den Einrichtungen entsprechend der
philosophisch strategischen Ausrichtung. Auch werden sich die sehr flachen
Organisationen in den sozialpsychiatrischen Heimen hin zur stirkeren
Hierarchisierung verindern.

3) Ist der Leistungsnehmer Gewinner?
3.1) Die okonomische Betrachtung

Einen Vorteil werden die Leistungsnehmer unter zwei Gesichtspunkten
haben: Erhielten die Leistungsnehmer im Heimbereich bei freier Kost und



Logie ca. 80 Euro zur freien Verfiigung so konnen sie beim Personlichem
Budget Wohnsituation, Verpflegung und Teilnahme in der Gesellschaft frei
bestimmen, was auch die Verwaltung des gesamten Budgets von mehreren
Hundert Euro impliziert. Der zweite nicht unwesentliche Gesichtspunkt fiir
den Erfolg des Personlichen Budgets sind die freiverfiigharen monetiren
Leistungen statt der Spitzabrechnung.

Diese 6konomische Situation fiihrte auch zur groflen Diskussion zwischen
den Teilnehmern in den bundesweiten Modellregionen des Personlichen
Budgets. Einzelne Teilnehmer bezweifeln eine korrekte kooperative
Zusammenarbeit durch die Leistungsnehmer. Die Leistungsnehmer
wiinschen sich jedoch hier eine feine nuanciert abgestimmte Unterstiitzung
durch die Leistungserbringer statt der Forderung nach gesetzlicher
Betreuung oder umfassender Assistenz.

3.2) Die qualitative Betrachtung

Die qualitativen Kriterien finden ihren Niederschlag in der Umsetzung des
Empowermentgedankens. Durch die Hausbesuche der Leistungserbringer
und der Kurzfristig regelmafiigen Kontakte konnen korperlich-vegetative
Verinderungen, Anderungen im sozialen Leben, Denken/Sprechen,
Verhalten der Gefithle und Empfindungen friithzeitig registriert werden.
Friihzeitiges Reagieren im subjektiven Erleben, sozialen Verhalten und
biologischen Bereich kann traumatische Psychiatrieeinweisungen
verhindern. Dieses kurzfristige kommunikative Reagieren ist bei dem
gegenwirtigen ambulanten System nicht mehr gegeben, wo nur noch ein
Besuch pro Quartal beim niedergelassen Psychiater bezahlt wird und
kurzfristige Krisenbesuche nur sehr schwer umsetzbar ist.

Der Einsatz von sportlicher Aktivitit, Kommunikation mit der
Allgemeinbevolkerung und fachliche Diskussionen in der VHS,
Unterstiitzung bei Behordengiangen und der Hausarbeit sowie der
Korperpflege kann kybernetisch positiv auf die Phase der
Selbstverantwortung wirken. Supportive Gespriche in Verbindung mit
haushaltstechnisch praktischer Unterstiitzung wirkt umfassend
mehrdimensional auf die Phasenprophylaxe.

Diese moglichen Unterstiitzungen gepaart mit Selbstverantwortung fithren
zur grofieren Selbstbefahigung bis hin zum Wegfall der Leistungen durch
das Personliche Budget.

3.3) Die organisatorische Betrachtung



Im Gegensatz zur Rundumversorgung in den sozialpsychiatrischen Heimen
geht das Konzept des Personlichen Budgets von eigener Aktivitit und
organisatorischer Fahigkeit aus. Mit Hilfe der Leistungserbringer kann
eine eigene individuelle Tagesstrukturierung aufgebaut werden, die im
Heimbereich nicht moglich ist. So fiihrt Rheinland-Pfalz 2006, zum
Personlichen Budget der Eingliederungshilfe, das Personliche Budget fiir
Arbeit exemplarisch und modellhaft ein. Eine Kombination dieser beiden
Leistungen wirkt wesentlich auf die selbstbestimmte Tagesstrukturierung.

4) Fazit

Das sich aus dem Modell des trigeriibergreifenden Personlichen Budgets
eine bundesweite Einfiihrung ergibt, besagt die Antwort der
Bundesregierung (16/808) auf eine kleine Anfrage der FDP Fraktion
(16/703). Wer sich als Teilnehmer (Leistungstriger, -erbringer und —
nehmer) des Personlichen Budgets als Prometheus fiihlt muss er und/oder
auch sie individuell und selbstindig bewerten und er und auch sie kann
keine pauschale Beurteilung erwarten. Mit dem Personlichen Budget
entstehen viele Moglichkeiten und Risiken fiir die 6konomische, qualitative
und organisatorische Kreativitit der Leistungstriger, - erbringer und —
nehmer die positiv wie auch negativ bewertet werden konnen. Dieser
Paradigmenwechsel in der Versorgungslandschaft der somatisch, geistig
und seelisch bediirftigen Menschen bringt erhebliche qualitative und
quantitative Verwerfung in der Behindertenpolitik mit sich.
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