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Gesund. Geborgen. 
Und den Menschen nah. 
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Mit der Eröffnung des ersten Krankenhauses 1852 
In Koblenz haben die Barmherzigen Brüder von Maria-Hilf 
Um den Ordensgründer Peter Friedhofen ein sozial-caricatives 
Netzwerk begründet. 
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Mit mehr als 80  
Einrichtungen des Gesundheits- 
Und Sozialwesens ist die BBT-Gruppe 
Heute einer der großen Träger von 
Krankenhäusern und Sozialeinrichtungen 
Der Katholischen Kirche in Deutschland. 
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Mehr als 

140.000 
Patienten werden jährlich in den 
Krankenhäusern der BBT-Gruppe 
stationär behandelt. 

Hinzu kommen jährlich etwa 

435.000 
Patienten, die in unseren 
Gesundheitsdiensten 
ambulant behandelt werden. 
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1.537 
Menschen erhalten 
Unterstützung in unseren 
Psychiatrischen Diensten. 
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1.226 
Menschen finden in unseren Einrichtungen 
Der Seniorendienste ein neues Zuhause. 
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11.187 
Mitarbeitende 
und rund 

800 
Auszubildende engagieren sich 
In der BBT-Gruppe für den 
Dienst am Menschen. 

 



Wir dienen Kranken 
und helfen Bedürftigen 
ohne Unterschied des 
Standes, der Person oder 
deren Weltanschauung.  
Peter Friedhofen 
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Standorte und Einrichtungen 



Barmherzige Brüder Saffig 
- Die Ursprünge 

• Seit 1869 am Standort Saffig 
• Gegründet als „Heil- und Pflegeanstalt der Barmherzigen Brüder für Gehirn- und 

Nervenleidende männlichen Geschlechts Maria Rosenthal zu Saffig“ 
• Haupt- und Isolierhaus sorgten für die Unterbringung von bis zu 200 „Insassen“. 
• Eine ausschließlich durch Ordensleute der Barmherzigen Brüder von Maria-Hilf 

geführte Einrichtung – 1929 zählte der Saffiger Konvent 47 Ordensbrüder 
• Eigene Vieh- und Landwirtschaft,  Bäckerei, Fleischerei, Wäscherei und div. 

Handwerksbetriebe sorgten für eine autarke rundum Versorgung. 



• Unterstützung und Betreuung von mehr als 1000 Klienten, 
Patienten, Beschäftigten und Bewohnern an verschiedenen 
Betreuungsstandorten in den Kreisgebieten MYK und AW sowie 
der Stadt Koblenz – zunehmend in ambulanter Versorgung 
 

• Ca. 700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, in über 40 
verschiedenen Berufen. Davon rund 300 Mitarbeitende am 
Standort Saffig. 
 

• 50 Auszubildende und Praktikanten sowie FSJ‘ler und Bufdis 
 

• Eine der großen caritativen Einrichtungen im nördlichen 
Rheinland-Pfalz 

Barmherzige Brüder Saffig 
- Heute 



Barmherzige Brüder Saffig 
- Ein Überblick 

Bereich 
Eingliederungshilfe, 

SGB XII 

Fachklinik für 
Psychiatrie  

und Psychotherapie 

 

Seniorenzentrum 
Maria vom Siege Plaidt 

Seniorenzentrum 
St. Josef 

Münstermaifeld 

Allgemeine Dienste 

Psychiatrische Dienste Gesundheitsdienste Seniorendienste 

• St. Josefs-
Werkstätten 
Plaidt 
(WfbM) 

• Berufliche 
Integrations-
dienste (BID) 

• SPTBZ 
 

Teilhabe  
und Arbeit 

• Integrationsbetrieb Post- und Scan-Service 
gGmbH (IPS) 

• Ivita gGmbH (Integrative Versorgung 
Innovative Teilhabe Ambulant) 

Beteiligungsgesellschaften 



• Es besteht seit einigen Jahren eine gute und enge Zusammenarbeit mit 
der Klinik Nette – Gut 

• In den letzten Jahren wurden Rund 50 Klienten mit forensischem 
Hintergrund in unterschiedlichsten Wohn- und Betreuungsformen 
aufgenommen und betreut 

• Vom geschützten gerontopsychiatrischen Bereich, offene stationäre 
Wohnformen mit entsprechender fachlicher Differenzierung 
(„Doppeldiagnosen“ z. B.), bis hin zu ambulanten Hilfen 

• Wir nehmen Klienten mit forensischem Hintergrund auf 
• Aber ja, nicht jede Anfrage wurde in der Vergangenheit von uns positiv 

bewertet 
• Wir haben und werden auch in der Zukunft Einzelfallprüfung anhand 

transparenter Kriterien vornehmen, die darüber entscheiden, ob wir 
einen Klienten betreuen können oder nicht 
 

Barmherzige Brüder Saffig 
- Schnittstelle zur Forensik 
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Stiftung kreuznacher diakonie 
nicht aufhören anzufangen 
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5 Geschäftsfelder: 
 
• Krankehnäuser und 

Hospize 
• Seniorenhilfe 
• Kinder-, Jugend- und 

Familienhilfe 
• Wohnungslosenhilfe 
• Leben mit Behinderung 
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Rund 6.650 Menschen 

haben einen  
Arbeitsplatz bei der  
Stiftung 
kreuznacher diakonie  
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Leben mit Behinderung 
Das Geschäftsfeld 

Teilhabe im Mittelpunkt 

1. Wohnen und ambulante Assistenz 

2. Arbeit und Qualifizierung 

3. Rehafachdienste 

4. Schulen 
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1. Wohnen und ambulante Assistenz 

19 
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Bereich Wohnen und ambulante Assistenz: die Standorte 

1. Wohnen und ambulante Assistenz 
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• 941 stationäre Plätze 
• ca.220 ambulante Assistenzen 
• 348 TSA-Plätze 

Spezifische Angebote an den Standorten: 
• Bad Sobernheim:  

• Kompetenzzentrum für Menschen mit PWS: Wohnen, Arbeit und Beratung 

• Meisenheim:  

• Bodelschwingh Schule 

• Wohnangebote für Menschen mit besonderen Bedarfslagen 

1. Standorte und Standortfaktoren 

Bereich Wohnen und ambulante Assistenz 

• Bad Kreuznach: 

• Bethesda Schule 

• Kompetenzzentrum für Menschen mit Autismus 

• Mainz-Gonsenheim: 

• Wohnen in Gemeinschaft 
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2. Arbeit und Qualifizierung 

22 
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• 903 Plätze zentral 

•   89 Plätze dezentral 

• 132 Tagesförderstättenplätze in Betrieb 

•   13 Tagesförderstättenplätze im Aufbau 

Spezifische Angebote an den Standorten: 
• Bad Sobernheim:  

• Arbeit für Menschen mit PWS 

• Meisenheim:  

• Arbeit für Menschen mit besonderen Bedarfslagen 

2. Arbeit und Qualifizierung 

Bereich Arbeit und Qualifizierung 

• Bad Kreuznach: 

• Integrationsabteilung MarktHaus 
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3. Rehafachdienste 

24 
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Rehafachdienste: 

3. Rehamedizin / Fachdienste 

• Rehamedizinischer Dienst (ca. 1.200 Patienten p.a.) 

• Mobile Reha (ca. 250 Patienten p.a.) 

• Sozialpädiatrisches Zentrum (ca. 2.900 Patienten p.a.) 

• Beratungsstelle für Unterstützte Kommunikation  

(ca.160 interne und externe Patienten p.a.) 

• Ambulantes Fachdienstzentrum (260 Patienten p.a.) 

• Psychologischer Fachdienst 

• Sozial- und rehapflegerischer Dienst 
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4. Schulen 

26 
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Schulen: 

4. Rehafachdienste 

• Bodelschwingh Schule in Meisenheim: Förderschule mit 

Schwerpunkt ganzheitliche und motorische Entwicklung, 

rund 65 Schülerinnen und Schüler 

• Bethesda Schule in Bad Kreuznach: Förderschule mit 

Schwerpunkt motorische Entwicklung, richtet sich 

hauptsächlich an Kinder und Jugendliche mit 

körperlichen Beeinträchtigungen; rund 70 Schülerinnen 

und Schüler 
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Spezialisierung „in der Nische“: 

Wesentliche Ziele des Geschäftsfeldes 

• Menschen mit Autismus 

• Menschen mit PWS 

• Menschen mit forensischem Hintergrund 

• Aufbau eines Neurokompetenzzentrums 

• Therapeutisch-pädagogische Intensivgruppe Meisenheim 

• MZEB (Medizinisches Zentrum für erwachsene Menschen mit Behinderung) 

• Inklusives Internat am PSG 
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Bereich Wohnen und ambulante Assistenz 
 
Schnittstelle zur Forensik 
 
• Zusammenarbeit mit den Forensischen Kliniken in 

Klingenmünster und der Klinik Nette – Gut 
• Übernahme von Patienten mit einer geistigen Behinderung 

und Delikten im Bereich des § 63 StGB 
• Angebot von stationären und ambulanten Wohnsettings 
• Angebot von differenzierten Arbeitsplätzen in WfbM`s und in 

ausgelagerten Arbeitsplätzen 
• Begleitung durch Dauererprobung, Bewährungszeit, 

Führungsaufsicht 
• Enge Zusammenarbeit mit den forensischen Ambulanzen 

 
 



• Auswirkungen der deutlichen Stärkung der Rechte 
von Betroffenen, ausgehend vom Beschluss des 
BVerfG von 2011 bereits seit längerem deutlich 
spürbar 

• Psych KG, Betreuungsrecht, Zwangsmedikation 
…. 

• Bereits jetzt werden vermehrt Menschen mit 
herausfordernden Verhaltens- und 
Interaktionsmustern 
 

Ausgangslage 



 
• Novellierung des § 63, Recht der Unterbringung in einem 

psychiatrischen Krankenhaus  
• Damit sind weitreichende Folgen für den Maßregelvollzug und 

somit für das gesamte psychiatrische Versorgungssystem 
absehbar 

• Kürzere Verweildauer 
• Verhältnismäßigkeit der Unterbringung 
• Stärkung der ambulanten Angebote für Patienten aus der 

Forensik (Koalitionsvertrag der Landesregierung RLP) 
 

Veränderte rechtliche Rahmenbedingungen 



 
• Fachlich: Weg von institutioneller Kontrolle hin zur 

Nutzerkontrolle 
• Deutliche Reduzierung der Möglichkeiten zur 

Einflussnahme (Stichwort: Zwangseinweisung, 
Zwangsbehandlung) 

• Neben fachlichen Veränderungen ändert sich vor 
allem das Finanzkonstrukt 

• Es wird eine Umwandlung aller stationären 
Leistungsangebote von einer pauschalen zu einer 
fallbezogenen Systematik auf der Basis von 
individuellen Fachleistungsstunden erfolgen 
 

Geplante Veränderungen im 
Bundesteilhabegesetz 



http://sapeur-osb.de/2014/11/sapeur-filmtipp-einer-flog-ueber-das-kuckucksnest/ 

 
 

• Wo ist eigentlich der angepasste und umgängliche 
Heimbewohner geblieben??? 

 



 
• Eigen- und Fremdgefährdung 
• Suizidalität 
• Mehrfachdiagnosen 
• Unsichere und nicht stabile Abstinenzentscheidung 
• Umgang mit „Nähe“ unter den Klienten (stabile 

Partnerschaften bis hin zu promisken Verhalten) 
• Bedürfnis nach individueller und selbstbestimmter Teilhabe, 

abseits von „festen“ und vorgegebenen stationären 
Wohnformen 

• Steigende Ansprüche seitens der Kostenträger in Bezug auf 
Leistungen und Ökonomisierung  

 
 

 

Veränderte  Ansprüche und 
Lebenswelten 



• Problem der Überanpassung 
 

• Anpassung an die neu gewonnene Freiheit und den damit 
verbundenen Versuchungen 
 

• Wesentlich offeneres Setting, weniger Personalpräsenz 
 

• Weniger Regeln, mehr Selbstbestimmung und Verantwortung 
 

• Klienten gehen, trotz intensiver Vorbereitung Stufenprogramme 
und Lockerungen, ganz unterschiedlich mit 
Adaptionsprozessen in der Realität der Eingliederungshilfe um 

Vom Patient zum Klient 



 
 

Ökonomische Auswirkungen:  
Wer bezahlt die Party?? 

• Frage der Investitionskosten  
 

• Bauliche Infrastruktur: Dezentralisierung von ambulanten, aber auch 
stationären Plätz, bis hin zur Erschließung neuer Standorte 
 

• Personelle Ausstattung und Kosten Fort- und Weiterbildung  
 



 
• Notwendigkeit zu Entwicklung neuer Leitungsstrukturen 
• Ist es möglich ein flächendeckendes Angebot durch mehrere 

Träger zu etablieren um eine heimatnahe Versorgung zu 
gewährleisten? Oder werden zum Beispiel öffentlich rechtliche 
Träger das Thema an sich ziehen? 

• Welche Auswirkungen wir die Novellierung des 
Bundesteilhabegesetz nehmen? 

• Es werden mehr Klienten mit negativem prognostischen 
Hintergrund in ein System kommen, dass bei weiten nicht die 
personellen Ressourcen einer forensischen Klinik vorhält 

 
 

Auswirkungen:  



 
• Es gibt nur noch sehr begrenzte Möglichkeiten 

durch die Veränderungen des PsychKG präventiv 
drohende Gefährdungen oder Dekompensationen in 
Bereich der Eingliederungshilfe zu „maßregeln“  

• Stichwort Unterbringung und Zwangsmedikation 
 
 

Auswirkungen:  



 
 

• Bedarf nach einer intensiven Vernetzung und fachlichem 
Austausch zwischen Politik, Justiz, Forensik, 
Allgemeinpsychiatrie, Trägern der Eingliederungshilfe 

• Schnittstelle Betroffenenbewegung, Angehörige, 
Bewährungshilfe, Kostenträger usw. 

• Notwendigkeit diese Veränderungen und die damit durchaus 
verbundenen Risiken mit der Bevölkerung zu diskutieren und 
überhaupt transparent zu machen 

• Hier ist vor allem auch der Gesetzgeber und die Politik 
gefordert 

Ausblick und Chancen  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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