W Landeshauptstadt
St Potsdam

Psychiatriekonzept
der Landeshauptstadt Potsdam
2018



porspam | Landeshauptstadt

\\:?/ Potsdam

Impressum

Herausgeber:
Landeshauptstadt Potsdam
Der Oberblrgermeister

Geschéaftsbereich Soziales, Jugend, Gesundheit und Ordnung
Fachbereich Soziales und Gesundheit

Hegelallee 6-10

14467 Potsdam

www.potsdam.de

Text und Bearbeitung:

Arbeitsgruppe: Planung und Steuerung (3801)

Ansprechpartnerin: Psychiatriekoordination, Eiken-Carina Magnussen
Telefon: 0331/289 2447
Eiken-Carina.Magnussen@Rathaus.Potsdam.de

Fotos:
Karyatiden am Schloss Sanssouci/Fotodesign Michael Lider

Stand: September 2017

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Quellenangabe gestattet.



GruBwort

»ES gibt keine Gesundheit ohne seelische Gesundheit*

(Weltgesundheitsorganisation, 2005)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die seelische Gesundheit gewinnt in der heutigen Zeit fortlaufend an Bedeutung. Sie ist eine
wesentliche Voraussetzung fir die Lebensqualitat der Birgerinnen und Birger von Jung bis
Alt in der Landeshauptstadt Potsdam.

Die psychosoziale und psychiatrische Versorgungslandschaft in der Landeshauptstadt
Potsdam zeichnet sich durch viele professionelle und ehrenamtlich engagierte Akteure aus.
Sie arbeiten gemeinsam mit dem Ziel einer bestmdglichen Versorgung von Menschen mit
psychischen Stérungen und beféhigen sie, mdglichst selbstbestimmt leben sowie an der
Gesellschaft teilhaben zu kdénnen. Zugleich erfahren viele Menschen mit einer psychischen
Stérung eine groBe Unterstitzung durch ihre Angehdérigen und ihr soziales Umfeld.

Ich mdéchte besonders hervorheben, dass in dem nunmehr vorliegenden Psychiatiekonzept
der Landeshauptstadt Potsdam die wichtigen Perspektiven und Erfahrungswerte der
Psychiatrieerfahrenen sowie der Angehdérigen bericksichtigt werden konnten. Dies war nur
durch ihre Offenheit, ihr Engagement und ihre Mitarbeit méglich. Ein ganz herzliches
Dankeschdn dafar.

Bei der Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen ist ein Schnittstellen-
Management flr eine personenorientierte Versorgung von besonderer Bedeutung. Dieses
erfordert Vernetzungen und verbindliche Kooperationen aller Akteure. Das erste
Psychiatriekonzept der Landeshauptstadt dient in diesem Sinne als Grundlage, in
Arbeitsgemeinschaften, Gremien, Institutionen, und mit anerkannten Tragern, Initiativen
sowie den Stadtverordneten fortlaufend die Versorgungs- und Unterstitzungsmadglichkeiten
zu optimieren. Das erste Psychiatriekonzept der Landeshauptstadt Potsdam soll dazu
beitragen, die 6ffentliche Wahrnehmung zu férdern und darliber hinaus ein Bewusstsein fir
die Bedurfnisse der Menschen sowie die Herausforderungen bei psychischen Stérungen zu
entwickeln.

Menschen mit psychischen Stérungen missen am Leben teilhaben kdnnen.

Ihr Mike Schubert

Beigeordneter fur Soziales, Jugend,
Gesundheit und Ordnung



Zusammenfassung

Einfilhrung

Die seelische und physische Gesundheit sind gleichermaBen wichtig fir das Wohlbefinden
der Menschen (Weltgesundheitsorganisation - WHO, 2011). Die seelische Gesundheit ist
mafBgeblich mit Lebensqualitat verbunden und ,wirkt sich positiv auf Lernen, Arbeiten und
eine aktive Teilnahme an der Gesellschaft aus“ (Européaische Union - EU & WHO, 2008).
Psychische Stérungen haben enorme Auswirkungen fir die erkrankte Person, die Familie
sowie auf das personliche Umfeld und flUhren mittlerweile am h&ufigsten zu
krankheitsbedingten Behinderungen (Robert Koch-Institut, 2015; EU & WHO, 2008).

1. Theoretischer Hintergrund

Die Gesundheitsberichterstattung ist die .fachliche Grundlage fir eine zielorientierte
Gesundheitsplanung und die Durchfithrung von MaBnahmen zur Uberwindung von Defiziten
in der Gesundheitsférderung, Pravention sowie Versorgung® (§ 9 Brandenburgisches
Gesundheitsdienstgesetz — BbgGDG). Laut § 6 Abs. 3 Satz 1 Brandenburgisches Psychisch-
Kranken-Gesetz (BbgPsychKG) wirkt die kreisfreie Stadt darauf hin, ,dass die fur eine
bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung erforderlichen Angebote im ambulanten,
stationdren, teilstationdren und rehabilitativen Bereich in erreichbarer Nahe zu ihrem
jeweiligen ortlichen Zustéandigkeitsbereich vorhanden sind.”

Die WHO definiert seelische Gesundheit als einen ,Zustand des Wohlbefindens, in dem der
Einzelne seine Fahigkeiten ausschoépfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen,
produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft
beizutragen* (WHO, 2016). Zur Klassifizierung einer psychischen Stérung wird die
Internationale  statistische  Klassifikation  der  Krankheiten  und  verwandter
Gesundheitsprobleme verwendet. Zur Beschreibung der Teilhabeorientierung wird die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit erganzend
hinzugezogen.

2. Datengrundlage

Als Datengrundlage werden verschiedene Datenquellen, wie amtliche Statistiken, Daten der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Sozialversicherungsdaten, Daten des Jahres-
und Qualitatsberichtes der Kilinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Klinkums Ernst von Bergmann gGmbH sowie Daten der Landeshauptstadt Potsdam
verwendet. Als eine weitere Datengrundlage dient ein Erhebungsbogen, der an Trager in der
Landeshauptstadt Potsdam im 1. Quartal 2017 versendet wurde. Mithilfe des Bogens wurde
die psychosoziale und psychiatrische Versorgung in der Landeshauptstadt Potsdam
erhoben. Grundsétzlich ist festzuhalten, dass die Verflgbarkeit von Daten zum
Themenkomplex der psychischen Stérungen sowie deren Datenqualitat sehr unterschiedlich
sind. Valide Daten liegen haufig, zumeist bei kleinrdumlichen Betrachtungen, nicht vor.

3. Versorgung in der Landeshauptstadt Potsdam

In der Landeshauptstadt Potsdam berat und betreut der Sozialpsychiatrische Dienst
Menschen mit psychischen Stérungen sowie psychisch geféhrdete Menschen sowie deren
Angehdrige (§ 8 BbgGDG). Neben der psychiatrischen Versorgung auf der Grundlage des
Sozialgesetzbuches V, gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam verschiedene
komplementare Angebote, wie das niederschwellige, kostenlose und anonyme Angebot der
Kontakt- und Beratungsstelle. Blurger*innen mit einer wesentlichen Behinderung stehen nach



dem Sozialgesetzbuch XIlI auch Leistungen der Sozialhilfe, z.B. Eingliederungshilfe, zur
Verfugung. Als Beispiele fur die Eingliederungshilfe sind die Tagesstéatte, verschiedene
unterstltzte ambulante bzw. stationdre Wohnformen oder Werkstatten fiir behinderte
Menschen zu nennen.

4. Zusammenwirken der Beteiligten

Die gesetzliche Aufgabe der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) der
Landeshauptstadt Potsdam ist, auf eine Zusammenarbeit aller an der Versorgung von
Menschen mit psychischen Stérungen beteiligten Akteuren hinzuwirken (§ 7 Abs. 3
BbgPsychKG). Die Landeshauptstadt Potsdam hat ihr Votum bei Planungen und
Entscheidungen fur eine gemeindenahe und bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung zu
héren (§ 7 Abs. 4 Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz). Die PSAG stellt aber
keine verbindliche Kooperation zwischen den Akteuren dar.

5. Bedarfslagen in der Landeshauptstadt Potsdam

Die Bedarfslagen sind aus verschiedenen Perspektiven beschrieben. Die
Psychiatrieerfahrenen fordern der Kontakt zur Gesellschaft und die Sensibilisierung des
Umfelds, als einen wichtigen Aspekt in der Lebensgestaltung und im Genesungprozess, ein.
Die Angehdrigen weisen auf das Fehlen einer Angehdrigengruppe und der
Zusammenstellung von Informationen hin. Zudem wuinschen sie sich weitere aufsuchende
Angebote fur ihre erkrankten Angehoérigen. Aus Perspektive der gesetzlichen Betreuung
werden langfristige Lebens- und Wohnmdglichkeiten, auch flr junge und altere Menschen
sowie fur Menschen mit einem erheblichen Hilfebedarf, gefordert. Des Weiteren ist ein
fortlaufender Informationsaustausch mit den an der Versorgung des jeweiligen Menschen
beteiligten Akteuren gewilnscht. Die Trager benennen vorrangig Versorgungsbedarfe in den
Themenfelder Kinder/Eltern, Angehdrige sowie Wohnen. Die Férderung der seelischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, besonders von psychisch erkrankten Eltern, ist
eine auBerst wichtige Aufgabe fir die Landeshauptstadt Potsdam.

6. Empfehlungen

In der Landeshauptstadt Potsdam existiert eine differenzierte Versorgungslandschaft. Es gibt
ein Netz an stationdren, teilstationaren und ambulanten psychiatrischen sowie
psychosozialen Versorgungsmaoglichkeiten. Unabhangig von bestimmten
Versorgungsbedarfen ist erforderlich, die Rahmenbedingungen fir das psychiatrische und
psychosziale Hilfesystem in der Landeshauptstadt Potsdam optimal far eine
personenzentrierte und nachhaltige Versorgung zu gestalten. Durch die ,zersplitterte
Versorgungsstruktur® kénnen Steuerungsprobleme resultieren, die die Behandlungs- und
Betreuungsqualitéat im Einzelfall negativ beeinflussen (Landesverband Sozialpsychiatrie,
2014). Dabei hangt die kommunale Versorgungsqualitat vor allem von ,den Ubergéangen und
in der einrichtungsibergreifenden Abstimmung individueller Patientenpfade sowie an der
koordinierten Weiterentwicklung der gesamten Hilfestruktur in der Region® ab
(Landesverband  Sozialpsychiatrie, 2014). Deshalb wird die Initierung eines
Gemeindepsychiatrischen Verbundes in der Landeshauptstadt Potsdam als eine
auBerordentlich wichtige und die Rahmenbedingungen nachhaltig verandernde MaBnahme
vorgeschlagen. Weitere Zielsetzungen und MaBnahmen werden in dem Bereich Kommune
und Offentlichkeit sowie den fiinf Sdulen der Landeshauptstadt Potsdam (Gesunde Kinder
und Familie; Gesunde Jugend; Gesunder Betrieb; Gesunde Lebensmitte und Gesundes
Altern) entwickelt und zugeordnet.
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Einfihrung

Die seelische' und physische Gesundheit sind gleichermaBen wichtig fir das Wohlbefinden
der Menschen (World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation als
Sonderorganisation der Vereinten Nationen - WHO, 2011). Im Européaischen Pakt fiir
psychische Gesundheit und Wohlbefinden wird seelische Gesundheit als ein Menschenrecht
anerkannt (Europédische Union — EU & WHO, 2008). Die seelische Gesundheit ist
maBgeblich mit Lebensqualitat verbunden und ,wirkt sich positiv auf Lernen, Arbeiten und
eine aktive Teilnahme an der Gesellschaft aus” (EU & WHO, 2008).

,In modernen Industrie-, Dienstleistungs- und Wissensgesellschaften treten kérperliche Kraft
und Ausdauer in den Hintergrund und mentale Leistungen in den Vordergrund®, wodurch
psychische Stérungen® und Beeintrachtigungen immer mehr an Bedeutung erlangen (Robert
Koch-Institut — RKI, 2015). Schatzungen zufolge haben ca. 11% der européischen
Bevolkerung (fast 50 Millionen Menschen) psychische Stérungen, wobei eine
unterschiedliche Verteilung bei Méannern und Frauen vorliegt. (EU & WHO, 2008).
Psychische Stérungen haben enorme Auswirkungen flr die erkrankte Person, die Familie
und das personliche Umfeld und fihren mittlerweile am haufigsten zu krankheitsbedingten
Behinderungen (RKI, 2015; EU & WHO, 2008). Neben den umféanglichen persénlichen
Auswirkungen flhren psychische Stérungen auch zu groBen Belastungen der Gesundheits-,
Bildungs-, Wirtschafts-, Arbeitsmarkt- und Sozialsysteme (EU & WHO, 2008). In Deutschland
liegen die Krankheitskosten bei psychischen Stérungen mit 350 Euro pro Einwohner nach
Krankheiten des Herzkreislauf- und Verdauungssystems an dritter Stelle (RKI, 2015).

Das Psychiatriekonzept der Landeshauptstadt Potsdam kann nicht an einem
Landespsychiatrieplan ausgerichtet werden, da im Land Brandenburg, im Vergleich zu elf
anderen Bundeslandern, noch kein entsprechender Plan existiert’. Um sich der wichtigen
Thematik der psychischen Gesundheit und der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen in der Landeshauptstadt Potsdam
(LHP) fortlaufend und nachhaltig widmen zu kénnen, ist zun&chst ein ausfihrliches
Psychiatriekonzept, auch zur aktuellen Versorgungssituation von Menschen mit psychischen
Stérungen, erforderlich. Im Jahr 1999 wurde der letzte ,Bericht zur Betreuungs- und
Versorgungssituation psychisch Kranker in der Stadt Potsdam® verdéffentlicht. Das
vorliegende Psychiatriekonzept ist als Neustart der Gesundheitsberichterstattung zur
Erhebung der Versorgungssituation von Menschen mit psychischen Stérungen zu verstehen
und dient als Grundlage fir die Gesundheitsplanung und bedarfsgerechte Steuerung in
Bezug auf die seelische Gesundheit und psychiatrische sowie psychosoziale Versorgung in
der Landeshauptstadt Potsdam.

' Die Begriffe seelische Gesundheit und psychische Gesundheit sind synonym zu verwenden.

% Die Begrifflichkeiten psychische Storung, psychiatrische Stérung, psychische Erkrankung und psychische
Krankheit werden in dem vorliegenden Konzept synonym verwendet. In Anlehnung an die International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) wird der Begriff psychische Stérung verwendet.

® Eine differenzierte Auflistung nach den Bundeslandern liegt im Anhang bei (vgl. Tabelle 50).
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Das vorliegende Psychiatriekonzept ist in sechs groBe Kapitel gegliedert.

Im 1. Kapitel wird der theoretische Hintergrund anhand der gesetzlichen Grundlagen
beschrieben sowie der Planungsauftrag vorgestellt. Es folgen die Definition, mégliche
Ursachenbeschreibungen und Klassifikationen von seelischer Gesundheit und
psychischen Stérungen. Im Anschluss werden die Grundprinzipien der Versorgung in
der Landeshauptstadt Potsdam erlautert.

Im 2. Kapitel wird die Datengrundlage prasentiert, die als Basis fur Planungen
herangezogen wird. In diesem Kapitel werden neben den demographischen Daten
der Landeshauptstadt Potsdam, auch die epidemiologischen Daten* anhand der
Krankheitshaufigkeit (Pravalenz®) zu den verschiedenen Zielgruppen, wie Kinder und
Jugendliche, Erwachsene und Senioren, vorgestellt. Ergdnzend werden die
Auswirkungen von psychischen Stérungen auf die Sozialversicherungssysteme und
die Mortalitdt abgebildet. Des Weiteren werden Daten aus der Eingliederungshilfe
(EGH) und von der Erhebung, die bei den relevanten Tragern der Landeshauptstadt
durchgefiihrt wurde, vorgestellt.

Im 3. Kapitel wird die Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen in der
Landeshauptstadt Potsdam anhand des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpDi) und
von verschiedenen Zielgruppen beschrieben und analysiert. Im Anschluss werden die
vorhandenen komplementdren psychosozialen Versorgungsangebote differenziert
dargestellt. Unter komplementaren Angeboten sind beispielsweise die Kontakt- und
Beratungsstelle fir psychisch kranke Menschen (KBS), die Teilhabe am Leben der
Gemeinschaft oder das freiwillige Engagement sowie die Selbsthilfe verortet.

Fir eine optimale psychosoziale und psychiatrische Versorgung ist das
Zusammenwirken und die Vernetzung der verschiedenen Beteiligten entscheidend,
weshalb dies im 4. Kapitel gesondert thematisiert wird.

Im 5. Kapitel werden die Bedarfslagen anhand verschiedener Perspektiven
dargestellt. Dabei werden die Bedarfsplanung aus Perspektive der
Psychiatrieerfahrenen, Angehdrigen, gesetzlichen Betreuung, relevanten Trager und
die mitgeteilten Bedarfslagen aus dem Fachbereich Soziales und Gesundheit der
Landeshauptstadt Potsdam berlcksichtigt.

Das Psychiatriekonzept schlieBt im 6. Kapitel mit Empfehlungen flur die
psychatrische und psychosoziale Versorgungslandschaft in der Landeshauptstadt
Potsdam auf Grundlage der generierten Erkenntnisse ab.

Jedes Kapitel schlie3t mit einem Restimee ab. Diese einzelnen Resiimees werden am Ende
des Psychiatriekonzeptes zusammengefasst.

4

Epidemiologie ist ein Wissenschaftszweig, der sich mit der Verteilung von Krankheiten und deren
physikalischen, chemischen, psychischen und sozialen Determinanten und Folgen in der Bevélkerung befasst
(Egger, Razum & Brzoska, 2014).

Als Pravalenz wird die Haufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer Bevélkerung oder in einer
bestimmten Bevélkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt bezeichnet (Egger, Razum & Brzoska, 2014).
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1. Theoretischer Hintergrund

Im nachfolgenden Kapitel wird der theoretische Hintergrund anhand der gesetzlichen
Grundlagen sowie der Planungsauftrag vorgestellt. Des eiteren wird die Definition fir
psychische Stérungen der WHO herangezogen, mdgliche Ursachen vorgestellt und eine
Einordnung anhand von zwei unterschiedlichen Klassifikationen vorgenommen. Zudem
werden die Auswirkungen von psychischen Stérungen mithilfe der International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) exemplarisch beschrieben. Das Kapitel schlief3t
mit den Grundprinzipien des Psychiatriekonzepts und dem Gesundheitspolitischen
Aktionszyklus ab.

1.1. Gesetzliche Grundlagen und Planungsauftrag

Im § 1 des Gesetzes fir den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz - BbgGDG) sind die Ziele und Aufgaben des
Offentlichen Gesundheitsdienstes formuliert, dass durch die fachliche Beratung und
Aufklarung auf gesunde und gesundheitsférdernde Lebensverhalinisse und gleiche
Gesundheitschancen fir alle hinzuwirken ist. ,Der 6ffentliche Gesundheitsdienst starkt die
gesundheitliche Eigenverantwortung und wirkt auf die Vermeidung von Gesundheitsrisiken
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen hin“ (§ 1 Absatz (Abs.) 1 Satz 2 BbgGDG).
Darunter féllt insbesondere auch die Sicherstellung der Aufgaben beziglich der
,<Gesundheitsberichterstattung und Koordinierung von gesundheitlichen Leistungen und
Angeboten” (§ 1 Abs. 2 Satz 3 BbgGDG). Im § 9 des BbgGDG sind die Rahmenbedingungen
fir die Gesundheitsberichterstattung und die Gesundheitsplanung hinterlegt: ,Die
Gesundheitsberichterstattung ist auf kommunaler und auf Landesebene fachliche Grundlage
fir eine zielorientierte Gesundheitsplanung und die Durchfihrung von MaBnahmen zur
Uberwindung von Defiziten in der Gesundheitsférderung, Prévention sowie Versorgung®.
Dabei sind auf Grundlage der Berichterstattung mit allen Beteiligten im Gesundheitswesen
fachliche Zielvorstellungen und Planungen zu formulieren sowie MaBnahmen zur
Uberwindung der ausgewiesenen Herausforderungen zu vereinbaren (§ 9 Abs. 3 BbgGDG).
Laut § 6 Abs. 3 Satz 1 des Gesetzes lber Hilfen und SchutzmalBnahmen sowie (iber den
Vollzug gerichtlich angeordneter Unterbringung flir psychisch kranke und seelisch behinderte
Menschen im Land Brandenburg (Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz -
BbgPsychKG) wirkt die kreisfreie Stadt darauf hin, ,dass die fir eine bedarfsgerechte
psychiatrische Versorgung erforderlichen Angebote im ambulanten, stationaren,
teilstationaren und rehabilitativen Bereich in erreichbarer Néhe zu ihrem jeweiligen &rtlichen
Zustandigkeitsbereich vorhanden sind.“ Dabei hat die Landeshauptstadt Potsdam die
koordinierende und steuernde Aufgabe in der Versorgung von Menschen mit einer
psychischen Stérung und von Menschen mit einer seelischen Behinderung in ihrem &rtlichen
Zustandigkeitsbereich sicherzustellen (§ 7 Abs. 1 BbgPsychKG). Eine Definition einer
bedarfsgerechten Versorgung in dem jeweiligen Bereich (ambulant, stationar, teilstationar
und rehabilitativ) liegt weder auf Landes- noch auf Bundesebene vor.

9]



1.2. Definition, Ursachen und Klassifikationen seelischer
Gesundheit und psychischen Stérungen

Die WHO definiert seelische Gesundheit als einen ,Zustand des Wohlbefindens, in dem der
Einzelne seine Fahigkeiten ausschépfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen,
produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft
beizutragen” (WHO, 2016). Der Leitsatz der Europaischen Kommission (2005) lautet ,Keine
Gesundheit ohne seelische Gesundheit” und verdeutlicht die unabdingbare Bedeutung und
Wichtigkeit von seelischer Gesundheit. Seelische Gesundheit ist fiir Menschen eine
wesentliche Vorausssetzung fiir Lebensqualitét, Leistungsfahigkeit, soziale Teilhabe und die
Verwirklichung seiner Potenziale (RKI, 2013). Laut WHO (2005) ist ,das priméare Ziel der
Aktivitaten im Bereich psychischer Gesundheit das Wohlbefinden und Wirken der Menschen,
indem auf ihre Starken und Méglichkeiten gesetzt und dadurch ihre Resilienz® gesteigert wird
und &uBere schiitzende Faktoren geférdert werden®. Seelische Gesundheit versteht sich als
mehrdimensionaler Prozess, der mit einer gelungenen Balance von Schutz- und
Risikofaktoren beschrieben werden kann (RKI, 2013). Schutzfaktoren kénnen beispielsweise
Unterstitzungen aus dem sozialen Umfeld sein. Als ein Risikofaktor ist negativer Stress zu
nennen, der sich auf das emotionale Befinden auswirkt.

Die modernen Untersuchungsmethoden und Bildgebungsverfahren des Gehirns haben zu
Erkenntnissen in der neurobiologischen Ursachenforschung bei psychischen Stérungen
geftihrt (Borgwardt, et al., 2012). ,Die groBe Anpassungsféhigkeit des Gehirns an die
Erfordernisse und Aktivitdten des taglichen Lebens wird als Neuroplastizitdt bezeichnet*
(Heim, 2003). Es ist davon auszugehen, dass die ,Neuroplastizitat sowohl bei der
Entstehung als auch bei der erfolgreichen Behandlung psychischer Stérungen eine
Schliisselrolle spielt* (Heim, 2003). Jedoch ist die Psychopathologie’ weiterhin ein
zwingender Bezugspunkt fir Diagnostik und Klassifikation von psychischen Stérungen
(Borgwardt et al., 2012). Bei Depressionen ist wahrscheinlich, dass bestimmte Hirnareale
(z.B. der ventromediale Teil der rechten prafrontalen GroBhirnrinde) eine Daueraktivierung
zeigen (Heim, 2003). Bei der Essstdérung Anerorexia nervosa galt lange Zeit das sog.
~2Anorexie-Gen“ als Ursache fir die psychische Stdérung (Frieling et al., 2015). Diese
Hypothese konnte nicht wissenschaftlich bestatigt werden, es ist eher wahrscheinlicher, dass
eine Vielzahl von ,genetischen Varianten unterschiedlichem AusmafB zu der Pathologie
beitragen“ (Frieling et al., 2015). Bei psychischen Stérungen sind neben den
neurobiologischen Ursachen auch von multifaktoriellen Ursachen (psychologisch, sozial)
auszugehen (Berking, 2012).

Als Klassifizierung von psychischen Stérungen unterhalb der Behinderung wird die
Internationale  statistische  Klassifikation  der  Krankheiten  und  verwandter
Gesundheitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD-10) verwendet. Unter der ICD-10 FOO bis F99 sind psychische und
Verhaltensstérungen aufgelistet und als Stérungen der psychischen Entwicklung
beschrieben (vgl. Tabelle 1).

® Resilienz = psychische Widerstandskraft; Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende Beein-
trachtigung zu Gberstehen (Duden, 2017)

7 Psychopathologie, die genaue Beschreibung und Erfassung psychopathologischer Einzelsymptome und
Symptommuster im Sinne psychopathologischer Syndrome (Borgwardt et al., 2012)
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Tabelle 1: Klassifizierung von Stérungen der psychischen Entwicklung anhand der ICD-10 FO0-F99

ICD-10 Beispiele

F00-F09 Organische, einschlieBlich symptomatischer | verschiedene Demenzformen
psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sucht®
psychotrope Substanzen

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte paranoid-halluzinatorische Schizophrenien

Stdrungen

F30-F39 Affektive Stérungen manische oder depressive Episoden, Suizid

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Angstsstérungen, Zwangsstérungen,

Stdrungen Posttraumatische Belastungsstérungen (PTSD)
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Essstérungen wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa;
Stérungen und Faktoren nichtorganische Schlafstérungen

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen abnorme Gewohnheiten und Stérungen der

Impulskontrolle, angstliche (vermeidende)
Persdnlichkeitsstérung

F70-F79 Intelligenzstérung leichte bis schwerste Intelligenzminderung

F80-F89 Entwicklungsstérungen umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer
Fertigkeiten, tief greifende Entwicklungsstérungen, wie
frihkindlicher Autismus

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit hyperkinetische Stérungen, Stérung des
Beginn in der Kindheit und Jugend Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F99 Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen

Es gibt von der WHO eine weitere Klassifikation, die sog. Internationale Klassifikation der
Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit - International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), mithilfe dessen der funktionale Gesundheitszustand, die
Behinderung, die sozialen Beeintrachtigung und die relevanten Umgebungsfaktoren eines
Menschen beschrieben werden kénnen (Deutsches Institut flir Medizinsche Dokumentation
und Information, 2014). Die ICF dient im Gesetz zur Stdrkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG) als
die massgeblich geltende theoretische Grundlage. Die Grundlage dieser Klassifikation ist
das bio-psycho-soziale Modell. Dies bedeutet, dass es kein primar defizitorientiertes Modell
darstellt, sondern ressourcenorientiert und universell anwendbar ist®. In der ICF werden die
.,Komponenten der Gesundheit: Korperfunktionen, Kdorperstrukturen, Aktivitdten und
Partizipation sowie Umweltfaktoren hervorgehoben (vgl. Abbildung 1; WHO, 2005a). Bei
dieser Klassifikation stehen die Teilhabeorientierung sowie der funktionelle
Gesundheitszustand im Vordergrund. Mithilfe dieses Modells wird verdeutlicht, dass ein
Gesundheitsproblem, sprich eine psychische Stdérung, nicht separat von anderen
lebensbezogenen Aspekten, wie Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten, Partzipation
und Kontextfaktoren, zu betrachten ist. Der Gesundheitszustand, sprich die psychische
Stoérung, steht in Wechselwirkung mit den Aspekten und wird zugleich auch durch diese
positiv wie negativ beeinflusst.

8 In dem vorliegenden Psychiatriekonzept wird Sucht als Einzeldiagnose nicht beriicksichtigt. An dieser Stelle wird
auf das Rahmenkonzept zur Suchtpravention und Suchtbehandlung mit den Aktionsplanen verwiesen.
° Der Grundsatz von primar defizitorientierten Modellen ist: Was kann der Patient/Klient alles nicht?
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Als  Korperfunktionen
und -strukturen werden
die physiologischen

Abbildung 1: ICF (WHO, 2005a)

Funktionen von -

" . Gesundheitsproblem =
KorperSyStemen sowie (Gesundheitsstorung oder Krankheit) 8
die Anatomie B

verstanden, hierunter
sind auch seelische

und eistige Kérperfunktionen . -
. g 9 und -strukturen daasen Partizipation
Funktionen

subsumiert. Als
Aktivitat wird die

Durchfuhrung einer

Aufgabe oder Umweltfaktoren Personen-
Handlung verstanden. bezogene Faktoren

Die Partizipation

ICF

(Teilhabe) wird als das Einbezogensein in eine Lebenssituation beschrieben. Die Doméanen
von Aktivitaten und Patizipation sind: Lernen und Wissensanwendung, allgemeine Aufgaben
und Anforderungen, Kommunikation, Mobilitdt, Selbstversorgung, héausliches Leben,
interpersonelle Interaktionen und Beziehungen, bedeutende Lebensbereiche und
Gemeinschafts-, soziales und staatsblgerliches Leben. Die Kontextfaktoren umfassen die
Umwelt- und personenbezogenen Faktoren, um den gesamten Lebenshintergrund eines
Menschen darzustellen. Die personenbezogenen Faktoren sind hingegen der individuelle
Hintergrund des Lebens sowie der Lebensfliihrung und umfassen die Gegebenheiten des
Menschen. Hier sind z.B. Geschlecht, ethnische Zugehdrigkeit, Alter, Lebensstil, Erziehung,
Bewdltigungsstile, sozialer Hintergrund, Bildung, Beruf und Erfahrungen sowie die
Persoénlichkeit zu nennen. Eine Einflussnahme auf personenbezogene Faktoren ist nicht
maoglich, auBer indirekt Gber Bildung, durch die entsprechende Zurverfligungstellung von
Férdermdglichkeiten (WHO, 2005a). Die Umweltfaktoren sind die materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der die Menschen leben und ihr Leben gestalten. Diese
Umweltfaktoren liegen auBBerhalb des Individuums und kdnnen seine Leistungen als Mitglied
der Gesellschaft, seine Leistungsféhigkeit oder seine Korperfunktionen und -strukturen,
Aktivitdten und Partizpation positiv wie negativ beeinflussen. Die Umweltfaktoren kénnen auf
Ebene des Individuums und auf Ebene der Gesellschaft betrachtet werden (vgl. Tabelle 2).
(WHO, 2005a)

Tabelle 2: Einteilung der Umweltfaktoren (WHO, 2005)

Ebene des Indiviuduums Ebene der Gesellschaft

= die unmittelbare persénliche Umwelt des Menschen | = die formellen und informellen sozialen Strukturen,
Dienste und Ubergreifenden Ansatze in der
Gesellschaft, die Einfluss auf Individuen haben

e Hauslicher Bereich, Arbeitsplatz und Schule e Organisationen und Dienste bzgl. Arbeitsumwelt,
e Physikalische und materielle Gegebenheiten der kommunale Aktivititen, Behorden sowie des

Umwelt Kommunikations- und Verkehrswesens sowie
e Personlicher Kontakt zu anderen wie Familie, informelle Netzwerke

Bekannten, Seinesgleichen (Peers) und Fremden | e Gesetze, Vorschriften, formelle und informelle
Regeln, Einstellungen und Weltanschauungen
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Die Gesellschaft kann die Leistungen eines Menschen beeinflussen. Je nachdem, ob die
Umweltfaktoren férdernde oder hemmende Wirkungen haben. MaBBnahmen bei psychischen
Stérungen kénnen in der Landeshauptstadt Potsdam auf der Ebene der Umweltfaktoren
installiert werden und stehen in Wechselwirkung mit den Kdérperfunktionen und -strukturen,
Aktivitdten und Partiziaption. Beispielsweise ist die Partizipation durch MaBnahmen gegen
Stigmatisierung indirekt beeinflussbar.

Erganzend wird anhand der Depression das ICF-Modell beispielhaft skizziert. Bei
Depressionen sind auf Ebene der Koérperfunktionen und -strukturen gewisse Hirnareale
dauerhaft aktiv, dadurch sind unter anderem der Antrieb und die Aktivitdt vermindert, was
beispielsweise dazu fuhrt, dass derjenige seine alltdglichen Erledigungen nicht mehr schafft
und somit nicht mehr am Leben teilhaben kann. In Bezug auf die Umweltfaktoten kann eine
mogliche Arbeitslosigkeit die Situation verscharfen, wobei eine gut funktionierende
Beziehung auch eine wertvolle Unterstitzung fir den Menschen darstellen kann.

Mithilfe des ICF-Modells wird deutlich, dass eine psychische Stérung nicht separat und
ungeachtet der Auswirkungen auf die anderen Lebensbereiche betrachtet werden darf.
Psychische Stérungen kdénnen (weitreichende) Auswirkungen auf und durch die
verschiedenen Doméanen und Ebenen des Menschen sowie sein Umfeld haben. Ein
Hilfebedarf ist ab dann begriindet, wenn eine drohende Beeintrachtigung der Teilhabe ohne
manifeste Schadigungen oder Aktivitatsstérungen vorliegt (Schuntermann, 2002). Hieran ist
die Definition von Behinderung nach der ICF anzuschlieBen, die wiederum die Auswirkungen
einer psychischen Stérung verdeutlicht.

,Behinderung ist gekennzeichnet als das Ergebnis oder die Folge einer komplexen
Beziehung zwischen dem Gesundheitsproblem eines Menschen und seinen
personenbezogenen Faktoren einerseits und den externen Faktoren, welche die
Umstande reprasentieren, unter denen das Individuum lebt, anderseits. Wegen dieser
Beziehungen kdnnen verschiedene Umweltfaktoren sehr unterschiedliche Einflisse
auf denselben Menschen mit einem Gesundheitsproblem haben.” (WHO, 2005a)

Diese Definition wird im § 2 BTHG aufgegriffen:
,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige

oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kénnen*.

Kurz gesagt, eine Behinderung nach ICF ist ,jede Beeintrdchtigung der funktionalen
Gesundheit®  (Schuntermann, 2002). Behinderungen und  gesundheitsbedingte
Beeintrachtigungen sind nicht statisch zu betrachen, sondern sind eine dynamische
Interaktion mit der Umwelt (Eikelmann et al., 2005).

1.3. Grundprinzipien der Versorgung in der Landeshauptstadt
Potsdam

In der sog. Psychiatrie-Enquéte, dem ,Bericht Uber die Lage der Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland”, aus dem Jahr 1975 wurde erstmals Uber den Sachstand der
Psychiatrie berichtet und die kritische Versorgungssituation von Menschen mit psychischen
Stérungen erfasst. Die Psychiatrie-Enquéte stellt einen Meilenstein in der psychiatrischen
Versorgung dar. Es wurde unter anderem die Gleichstellung von Menschen mit psychischen

13 |



und somatischen Erkrankungen, Aus- und Aufbau komplementarer und ambulanter Dienste,
Aufbau von Abteilungen an allgemeinen Krankenhausern sowie die Férderung von Aus-,
Fort- und Weiterbildung gefordert. Im Jahr 1990 formulierte die Bundesregierung in ihrer
Stellungnahme zu dem Bericht ,Empfehlungen der Expertenkommission der
Bundesregierung  zur  Reform  der  Versorgung im psychiatrischen und
psychotherapeutisch/psychosomatischen Bereich" vier Grundprinzipien, die auch heute noch
relevant sind.

e Das Prinzip der gemeindenahen Versorgung

e Das Prinzip der bedarfsgerechten und umfassenden Versorgung aller Menschen mit

einer psychischen Stérung
e Das Prinzip der bedarfsgerechten Koordination aller Versorgungsdienste
e Das Prinzip der Gleichstellung der Menschen mit einer psychischen Stérung mit
denen einer somatischen Erkrankung

Diese Prinzipien bedeuten, dass die Versorgung der Menschen mit einer psychischen
Stérung personenzentriert und gemeindenah erfolgen sollte. Die notwendigen Hilfen und
Versorgungsangebote sollen Uberwiegend in ihren vertrauten raumlichen und sozialen
Strukturen vorgehalten werden. Dies kann Sicherheit und Orientierung bieten, sodass die
vorhandenen persénlichen und sozialen Ressourcen bestmdéglich genutzt werden kdénnen
(Freistaat Sachsen, 2011). Durch eine gemeindenahe Versorgung wird zudem auch die
berufliche und soziale Wiedereingliederung geférdert und vereinfacht (Freistaat Sachsen,
2011). Das Prinzip der gemeindenahe Versorgung ist nicht allgemein gultig fur alle
Menschen mit einer psychischen Stérung zu verstehen. Die Gleichstellung von Menschen
mit psychischen und somatischen Erkrankungen stellt auch weiterhin eine Herausforderung
dar.
Die  Grundprinzipen sind demgemaB zu ergadnzen, dass Menschen mit
Psychiatrieerfahrungen, ihre Angehérigen sowie die Akteure mit ihren wertvollen
Erfahrungen fortlaufend in die Entwicklung, Planung und Umsetzung von MaBnahmen
einzubeziehen sind. Hierdurch wird auch die trialogische Arbeit von professionellen
Akteuren, Menschen mit Psychiatrieerfahrungen und Angehérigen geférdert. Diese
Sichtweise ist auch im Leitbild der Landeshauptstadt Potsdam verankert. Politik und
Verwaltung soll die aktive Beteiligung der Potsdamerinnen und Potsdamer an der Gestaltung
ihrer Stadt férdern. Aus dem Leitbild der Landeshauptstadt Potsdam ist eine weitere
Ergédnzung zu entnehmen, dass alle Potsdamerinnen und Potsdamer, ob mit oder ohne
Behinderung, das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben haben. Potsdam setzt sich aktiv fur
Barrierefreiheit ein. Barrieren fir Menschen mit psychischen Stérungen sind zumeist nicht
sichtbar und schwer zu identifizieren. Als Beispiele flr Barrieren sind Stigmatisierung,
fehlende Akzeptanz flir psychische Stérungen und ihre Folgen, fehlendes Wissen in der
Gesellschaft und der Verwaltung Gber psychische Stérungen oder eingeschrankte Kontakt-
und Kommunikationsméglichkeiten zu nennen (Wiedemann & RoB3berg, 2016).

Des Weiteren formuliert die WHO (2005) fir die Politik und Praxis im Bereich der seelischen
Gesundheit folgende vorrangigen Aufgaben und Ziele™ :
e die Forderung des psychischen Wohlergehens und des Bewusstseins von der
Bedeutung des psychischen Wohlbefindens;

1% Diese Aufgaben und Ziele werden durch einzelne Forderungen der WHO ergénzt und liegen zur Vollstandigkeit
im Anhang bei (vgl. Tabelle 51).
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Als

die Bekdmpfung von Stigmatisierung, Diskriminierung und sozialer Ausgrenzung,
Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und ihre Angehérigen starken
und unterstitzen, damit sie sich an diesem Prozess aktiv beteiligen kénnen;

die Pravention von psychischen Gesundheitsproblemen,

die Versorgung von Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen durch
wirksame Dienste und Interventionen, die Betroffenen und Betreuenden Beteiligung
und Entscheidungsmaéglichkeiten bieten,

die Rehabilitation und gesellschaftliche Integration von Menschen, die schwere
psychische Gesundheitsprobleme durchlebt haben sowie

die Erfahrung und das Wissen der Betroffenen und Betreuuenden als wichtige
Grundlage fur die Planung und Entwicklung von psychosozialen Diensten
anzuerkennen.

Instrument in der Psychiatriekoordination wird der sog. Gesundheitspolitische

Aktionszyklus herangezogen (vgl. Abbildung 2). Der Aktionszyklus besteht aus vier Phasen:
Es wird eine genaue Problembestimmung im Sinne der Analyse des Ist-Standes erhoben,
daraufhin werden die MaBnahmen zur Problembearbeitung und Zielerreichung definiert,
umgesetzt und anschlieBend evaluiert (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung -
BZgA, 2015).

Abbildung 2: Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (BZgA, 2015)

('« Uberprifung der
Ergebnisse und
Zielerreichung

* Identifikation von

Abweichungen « Definition des Zieles
* ggf. neue Problem- + vollstandige
bestimmung Bedarfsbestimmung
1. Problem-

—

» Umsetzung der
Strategie bzw. der

MaBnahmen Strategie bzw. von
* Implementierung der MaBnahmen zur
MaBnahmen Problembearbeitung
L und Zielerreichung

* Analyse des
Sachverhaltes

« Definition des
Sachverhaltes

1

4. Evaluation bestimmung

2. Strategie-
formulierung —

» Konzeption einer

Die einzelnen Phasen des Gesundheitspolitischen Aktionszyklus entsprechen nicht
unbedingt zeitlich aufeinander folgenden und klar trennbaren Phasen. Jedoch versteht sich
dieser Zyklus als ein fortlaufender und ein sich immer wiederholender Prozess.
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2. Datengrundlage

In diesem Kapitel wird die Datengrundlage anhand von verschiedenen Datenquellen, wie
amtlichen Statistiken, Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE),
Sozialversicherungsdaten, Daten des Jahres- und Qualitatsberichtes der Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinkums Ernst von Bergmann gGmbH
(EvB gGmbH), verwendet. Als eine weitere Datengrundlage dient der Erhebungsbogen fir
das Berichtsjahr 2016 in Bezug auf die psychosozialen Angebote und psychiatrische
Versorgung, der an Trager in der Landeshauptstadt Potsdam versendet wurde. Mithilfe des
Erhebungsbogens wurden Daten in aggregierter Form generiert. Die Vorstellung der
epidemiologischen Daten ist nach den jeweiligen Zielgruppen (Kindern und Jugendliche,
Erwachsene, Gefllichtete und Senioren) ausgerichtet. Die Ubrigen Daten werden anhand
thematischer Zusammenhange, wie der Eingliederungshilfe, vorgestellt. Grundsatzlich ist
festzuhalten, dass die Verflgbarkeit von Daten zum Themenkomplex der psychischen
Stérungen sowie deren Datenqualitdt sehr unterschiedlich sind. Valide Daten liegen haufig,
zumeist bei kleinrdumlichen Betrachtungen, nicht vor. Um direkt zur Versorgungslage in der
Landeshauptstadt Potsdam zu gelangen, wird an dieser Stelle auf das Kapitel 3 verwiesen.

2.1. Demographische Daten der Landeshauptstadt Potsdam

Es leben aktuell insgesamt 173.066 Einwohner mit Tabelle 3: Bevélkerungsprognose fiir

G ot die Landeshauptstadt Potsdam 2017
Hauptwohn.snz in der Landeshau.ptstadt Potsdam (Sta.ltlstlk und b:§ zggsjgt:t‘fspﬁﬁ 3n g vs ashlgnm, 2016)
Wahlen, Stichtag 31.06.2017). Die Landeshauptstadt ist die am

starksten wachsende Stadt im Land Brandenburg (Landesamt | Jahr Einwohner
flir Soziales und Versorgung des Landes Brandenburgs - 2017 171.099
LASV, 2016). Die Prognosen deuten weiterhin auf einen 2018 173.419
rasanten Zuwachs von Einwohnern hin, sodass bereits Anfang 2019 175.647
2017 die Prognosen flr das Jahr 2017 Uberschritten wurden. In 2020 177.748
Tabelle 3 werden die Bevolkerungsprognosen fir die néchsten 2021 179.706
Jahrzehnte gezeigt. Die ausfihrliche Bevdlkerungsprognose 2022 181519
nach Alters.gruppen fir die Landeshaupstadt Potsdam liegt im 2023 163.202
Anhang bei (vgl. Tabelle 52).
. R 2024 184.824
Die Landeshauptstadt Potsdam verflgt im Land Brandenburg
Uber das jungste Durchschnittsalter. Im Jahr 2014 lag das 2025 186.358
Durchschnittsalter in der Landeshauptstadt bei 42,8 Jahren, | 2026 187.839
vier Jahre jlinger als das Durchschnittsalter im gesamten Land 2027 189.245
Brandenburg (LASV, 2016). Im Jahr 2015 lag das 2028 190.535
Durchschnittsalter der Bevélkerung sogar bei 42,4 Jahren. 2029 191.772
Anhand der Gesamtbevilkerung liegt der Kinderanteil bei 2030 192.952
12,1%, der Jugendanteil bei 4,6% und der Seniorenanteil bei 2031 194.098
14,1 %. Dies wird auph im Kinderquotient'' deutlich, <3Ier in der 2032 195.162
Landeshauptstadt mit 21,8% um 2,7 Prozentpunkte tUber dem e 196,215
2034 197.262
2035 198.298

" Personen im Alter von 0 bis unter 15 Jahren je 100 Personen zu denen im Alter zwischen 15 unter 65 Jahren
(LASV, 2016)
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Kinderquotient des Landes Brandenburg liegt (LASV, 2016). Beim Altenquotient weist die
Landeshauptstadt Potsdam im landesweiten Vergleich mit 31,2% den niedrigsten Quotienten
vor (LASV, 2016). Der Altenquotient'? im Land Brandenburg liegt bei 37,9% (LASV, 2016).
Die Arbeitslosenquote insgesamt bezogen auf die zivilen Erwerbspersonen lag im August
2017 bei 5,7% und verrringerte sich um 0,9 Prozentpunkte zum Vorjahr (Bundesagentur fur
Arbeit, 2017).

In der Landeshauptstadt Potsdam leben insgesamt 14.454 Auslander*innen (Stichtag
31.07.2017 Ausléanderzentralregister - AZR). Insgesamt leben in der Landeshauptstadt
Potsdam aktuell 3041 Auslanderinnen mit einem unbefristeten Aufenthaltstitel aus
vélkerrechtlichen, humanitaren oder politischen Grinden sowie gestattete und geduldete
Auslander*innen (Stichtag: 31.07.2017 AZR). Der Landeshauptstadt Potsdam wurden von
der Zentralen Auslanderbehérde im Jahr 2015 insgesamt 1.495 geflichtete Menschen und
im Jahr 2016 insgesamt 661 geflichtete Menschen zugewiesen. Aktuell gibt es in der
Landeshauptstadt Potsdam 14 Gemeinschaftsunterkiinfte (GU) mit einer Platzkapazitat fur
insgesamt 1.802 Menschen. Eine weitere GU ist in Planung. Der GrofBteil der in der
Landeshauptstadt lebenden Gefllichteten sind Syrer mit 29%, gefolgt von der Russischen
Fbdderation mit 23% und insgesamt 16% kommen aus Afghanistan. (vgl. Abbildung 3). Es
liegt ein fast ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis vor, knapp 60% der Gefllichteten in den
GU sind mannlich (Stand 06/2017).

Abbildung 3: Herkunftslander der Gefliichteten in den GU der LHP - Stand: 09/2017 (Fachbereich Soziales und Gesundheit)

m Syrien

m Russische
Forderation

Afghanistan

25%

7%
16% Kamerun

andere

Die Altersstruktur, der in den GU lebenden Gefllichteten, ist in Abbildung 4 dargestellt. Die
Altersgruppe der 18-30-Jahrigen ist mit 35,1% am haufigsten vertreten. Die Altersgruppe der
Uber 50-Jahrigen ist hingegen nur mit 5,8% vertreten.

Abbildung 4: Altersstruktur der Geflichteten in den GU in der LHP - Stand: 10/2016 (Fachbereich Soziales und Gesundheit)

5,8%
my 18

=18-30
31-50

G50

'2 Personen ab dem Alter von 65 Jahren je 100 Personen zu denen im Alter zwischen 20 bis unter 65 Jahren
(LASV, 2016)
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Resuimee: Aufgrund der stark wachsenden Gesamtbevélkerung in der Landeshauptstadt
Potsdam ist zu vermuten, dass ein steigender Bedarf an Angeboten fir Menschen mit
psychischen Stérungen entstehen kann. An diese Entwicklung ist die Versorgungslandschaft
auszurichten und anzupassen.

2.2. Schwerbehinderung in der Landeshauptstadt Potsdam

Insgesamt sind in der Landeshauptstadt Potsdam im Jahr 2016 von insgesamt 16.625
schwerbehinderten Menschen 15,9% den Schwerbehinderungen durch geistige, nervliche
und seelische Krankheiten zuzuordnen. Es kann nicht dargestellt werden, welcher Anteil den
seelischen Krankheiten zuzuordnen ist. Die Gruppe der geistigen, nervlichen und seelischen
Krankheiten sind nach Krankheiten der sonstigen inneren Organe/Organsysteme und
GliedmaBen der dritthdufigste Grund fir eine Schwerbehinderung (vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5: Schwerbehinderte nach Art der erheblichsten Beeintrachtigungen in der LHP am 31.12.2016 (Statistik und
Wahlen, 2017)
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In den letzten Jahren werden bei der Anzahl der Schwerbehinderten durch geistige,
nervliche und seelische Krankheiten Schwankungen deutlich (vgl.Tabelle 4). Inwieweit
Veranderungen der Anzahl der Schwerbehinderten innerhalb dieser Krankheiten stattfinden,
kann wegen fehlender Erhebung nicht dargestellt werden.

Tabelle 4: Schwerbehinderte durch geistige, nervliche, seelische Krankheiten in der LHP (Statistik und Wahlen, 2017a)

Jahr Gesamtzahl Anzahl der in %
der Schwer-
behinderten
2012 15.160 2.387 15,7 %
2013 15.554 2.469 15,9 %
2014 16.124 2.149 13,3 %
2015 16.119 2.588 16,1 %
2016 16.625 2.268 13,6 %
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Resuimee: Die Gruppe der geistigen, nervlichen und seelischen Krankheiten sind nach
Krankheiten der sonstigen inneren Organe/Organsysteme und GliedmaBen der dritthaufigste
Grund fur eine Schwerbehinderung. Valide Aussagen zur Entwicklung der Anzahl der
Schwerbehinderten aufgrund von psychischen Stérungen kénnen nicht getroffen werden.

2.3. Epidemiologische Daten zu Kindern und Jugendlichen

Neben physischer Gesundheit ist auch die seelische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ein wichtiger Faktor, um ein gesundes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen zu erméglichen (Ravens-Sieberer, 2017). Die BEfragung zum seeLischen
WohLbefinden und VerhAlten* (BELLA mit vier Befragungswellen) als Modul zur seelischen
Gesundheit und Lebensqualitat des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys, einer vom RKI
bundesweit durchgefiihrten Kohortenstudie' zur Gesundheit von Kindern und Jugendliche,
zeigt folgende Ergebnisse: Bei rund 22% der befragten Kinder und Jugendlichen im Alter von
7 bis 17 Jahre sind Hinweise auf psychische Auffalligkeiten vorhanden (Ravens-Sieberer,
2017). Insgesamt zeigten 10-11% der befragten Kinder und Jugendlichen Uber den
gesamten Befragungszeitraum (ab 2003) psychische Auffélligkeiten (Ravens-Sieberer,
2017). Die vier haufigsten psychischen Stérungen im Kinder- und Jugendalter sind
Depressionen, Angst, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) und Stérungen
des Sozialverhaltens (Klasen et al., 2016). Bei Kindern und Jugendlichen haben Jungen
haufiger eine psychische Stérung als Madchen. Jungen zeigen eine Pravalenz von 23,4%,
Madchen hingegen weisen eine Pravalenz von 16,9% vor (RKI, 2015). Eine
geschlechtersensible Ubertragung der Prévalenzen entsprechend der Altersgruppen anhand
der Bevolkerungsprognose des Bereiches Statistik und Wahlen der Landeshauptstadt
Potsdam ist nicht mdglich. Um einen etwaigen Richtwert zu erhalten, wird die
Bevdlkerungsprognose der Altersgruppe der 6- bis unter 18-Jéhrigen herangezogen (vgl.
Tabelle 5). Der Ubertrag der Pravalenzen auf die Bevdlkerungsentwicklung in der
Landeshauptstadt Potsdam stellt keine valide Datenlage dar und soll lediglich eine
Vorstellung Uber die zahlenmaBige Dimension der jeweiligen Pravalenzen vermitteln. Dies
gilt ebenso fiir alle nachfolgenden Ubertragungen und Schatzungen im Psychiatriekonzept.

Tabelle 5: Schatzung zu psychischen Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen in der LHP

Jahr | Gesamtzahl der 6- bis Anzahl der Kinder und Jugendlichen
unter 18-Jahrigen anhand der Préavalenz von 22%
2018 | 19.071 4.196 Hinweis:
die tatsachliche Situation
2020 | 20.009 4.402 + 365 in der Landeshauptstadt
2021 20.431 4.495 Potsdam darstellen.
2022 | 20.732 4.561

'3 Kohortenstudie = ,prospektive oder retrospektive Langsschnittstudie, bei der eine Stichprobe exponierter und
nicht exponierter Personen hinsichtlich ihres Risikos einer Merkmalsauspragung (Erkrankung) untersucht wird;
hierzu werden Uber den Untersuchungszeitraum hinweg zu unterschiedlichen Zeitpunkten Daten erhoben*
(DocCheck, 2017a)
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Psychische Stérungen flhren bei beiden Geschlechtern zu einer Verminderung der
Lebensqualitat und der schulischen Leistungen (RKI, 2015). Als Risikofaktoren flhrt das RKI
vor allem einen niedrigen soziodkonomischen Status'* sowie Risiken in der Familie an. ,Bei
Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status lag der Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit Risiko fir eine psychische Stérung mit 33,5% um den Faktor drei mal
héher als bei Familien mit hohem sozio6konomischen Status (9,8%)“ (RKI, 2015). Nach den
Angaben der Eltern zu ihrem Sozialstatus aus den Schuleingangsuntersuchungen von
2011-2015 in der Landeshauptstadt Potsdam zeigt sich fiir die verschiedenen Sozialrdume'®
folgendes Bild: In den Sozialrdumen I-IV (Nérdliche Ortsteile; Potsdam Nord; Potsdam West,
Innenstadt, Nordliche Vorstadte und Babelsberg, Zentrum Ost) ist Uberwiegend ein hoher
Sozialstatus vertreten (Potsdamer Gesundheitsatlas, 2016). In den Sozialrdumen V und VI
(Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld und Schlaatz, Waldstadt I, I, Potsdam Siid) ist hingegen eher
ein niedriger und mittlerer Sozialstatus vertreten (Potsdamer Gesundheitsatlas, 2016).

Die Untersuchung der medizinischen Versorgungslage der Kinder und Jugendliche in der
BELLA-Kohortenstudie zeigt, dass 33% mit einer akuten/wiederkehrenden psychischen
Erkankung und 64% mit einer anhaltenden psychischen Stérung in Behandlung sind. ,Die
Inanspruchnahme ist signifikant hdher bei starker psychischer Belastung, in gréBeren
Stadten und Gemeinden, im Osten Deutschlands sowie bei externalisierenden Stérungen®
(Ravens-Sieberer, 2017). Zudem liegt eine Abhéangigkeit von Behandlungsquote und
Sozialstatus vor: je héher der Sozialstatus, desto hdher ist die Behandlungsquote (RKI,
2015). Als mdgliche Ansprechpartner werden vornehmlich Personen aus dem n&heren
Umfeld, Kinderarzte (72,7%), Lehrkréfte (69,3%), Psychologen (59,7%) und Psychiater
(22,3%) genannt (Ravens-Sieberer, 2017).

Als weitere Beispiele fur familare Risikofaktoren flr psychische Stérungen sind
Familienkonflikte oder eine hohe elterliche Belastung zu nennen. Besonders Kinder von
psychisch erkrankten Eltern stellen eine Hochrisikogruppe fur die Entwicklung psychischer
Auffalligkeiten, Entwicklungsschwierigkeiten dar (Plass et al., 2016). Diese Kinder sind durch
eine geringere gesundheitsbezogene Lebensqualitat'® im Vergleich zur Gesamtbevélkerung
charakterisiert (Plass et al., 2016). Uber 50% der Kinder von psychisch erkrankten Eltern
entwickeln in der Kindheit oder in der Adoleszenz'’ eine psychische Stérung (Plass et al.,
2016). Bei Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil liegt ein 1,8- bis 2,9-faches
Risiko gegeniiber der Gesamtbevédlkerung vor, selbst eine psychische Erkrankung zu
entwickeln (Plass et al., 2016). Hingegen bei zwei psychisch erkrankten Elterteilen ist das
Risiko sogar um das 2,2- bis 4,6-fache erh6ht (Plass et al., 2016). Kinder von psychisch
erkrankten Eltern entwickeln nicht grundsétzlich eine psychische Stérung, einige weisen
auch eine hohe gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf (Plass et al., 2016). Kinder mit

' Als soziodkonomischer Status werden verschiedene Merkmale von Lebensumstinden (z.B. formale Bildung
und Schulabschluss, Ausbildung und Studium, Beruf und Einkommen, Besitz von Kulturgltern, kulturelle
Praxis, Wohnort und Eigentumsverhéltnisse sowie Liquiditat und Kreditwiirdigkeit) bezeichnet.

'3 Als Planungsgrundlage werden in der Landeshauptstadt Potsdam insgesamt sechs Sozialraume mit insgesamt
18 Planungsrdumen verwendet. Im Anhang in werden diese dargestellt.

'® Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist ,ein multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychischen und
sozialen Dimensionen und schlieBt deutlich mehr ein als lediglich Aussagen zum individuellen
Gesundheitszustand. Wesentliche Orientierung ist hierbei die subjektive Wahrnehmung.” (RKI, 2011)

' Die Adoleszenz ist ein zeitlich nicht eindeutig definierter Lebensabschnitt zwischen der Pubertat und dem
Erwachsenenalter (Pschyrembel, 2004). Es ist ein Zeitraum zwischen 11. bis 25. Lebensjahr moglich.
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individuellen, familidaren und sozialen Schutzfaktoren zeigen hingegen weniger psychische
Auffélligkeiten (RKI, 2015). Die Schutzfaktoren scheinen eine protektive Wirkung auf das
Entstehen psychischer Stérungen bei diesen Kindern zu haben (Plass et al., 2016, vgl.
Tabelle 6).

Tabelle 6: Schutzfaktoren bei Kindern von psychisch erkrankten Eltern (Plass et al., 2016)

individuellen Faktoren Familidre Faktoren Soziale Faktoren

Soziale Kompetenzen (Empathie, Gutes Familienklima (familiarer Soziale Unterstiitzung

Problemldsungsstrategien im Zusammenhalt, elterliches (z.B. Anerkennung, Zugehdrigkeit,

Umgang mit Menschen) Erziehungsverhalten) materieller Hilfebedarf)

Gute Selbstwahrnehmung, Familare Unterstiitzung Schulklima

Selbstwirksamkeitsliberzeugung (Zuwendung, Firsorglichkeit und (Beziehung zu Mitschilern und
Kontrolle) Lehrkréaften, Leistungsfahigkeit)

Opitimismus / /

,Jm Familien mit psychisch kranken Eltern angemessen unterstiitzen zu kdnnen, ist es
notwendig, ausgewahlte Faktoren genauer zu untersuchen, die bei einer elterlichen
psychischen Erkrankung mit einer psychisch gesunden Entwicklung des Kindes verbunden
sind, da sie Ansatzpunkte flir gezielte Interventionen bilden kénnen“ (Plass et al., 2016).
Dem Schulklima wird ein groBer Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
zugesprochen, sodass Interventionen auch im schulischen und nicht nur im persénlichen
Umfeld erfolgen sollten (Plass et al., 2016).

Im Nachfolgenden werden die vier haufigsten psychischen Stérungen im Kinder- und
Jugendalter jeweils separat beschrieben, die Pravalenzen vorgestellt und ein Ubertrag auf
die Landeshauptstadt Potsdam vorgenommen. Es ist zu berlcksichtigen, dass die
dargestellten Schatzungen grundsétzlich als Richtwerte zu verstehen sind und die
Dimensionen verdeutlichen sollen. Als Grundlage musste die Altersgruppe der 6 bis unter
18-Jéhrigen herangezogen werden, obwohl in der BELLA-Kohortenstudie die Zielgruppe erst
ab 7 Jahren definiert ist. Dies war aufgrund der Alterklassifizierungen der
Bevdlkerungsprognose der Landeshauptstadt Potsdam erforderlich. Durch das zusatzliche
Lebensjahr kénnten die Schatzungen leicht zu hoch sein.

Depressionen (ICD-10 F32-F33)

Depressionen sind nach der ICD-10 F32 der depressiven Episode zuzuordnen und durch
gedrickte Stimmung und unteranderem durch eine Verminderung von Antrieb und Aktivitat
gekennzeichnet (ICD-10, 2017). Dabei ist der Schlaf meist gestért und das Selbstwertgefiihl
sowie Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt (ICD-10, 2017). Die gedriickte
Stimmung kann sich von Tag zu Tag wenig verandern und durch somatische Symptome
begleitet werden (ICD-10, 2017).

In der BELLA-Kohortenstudie wird anhand von Elternberichten bei Depressionen eine
Pravalenz von 11,2% benannt (Klasen et al., 2016). Hingegen im Selbstbericht stieg die
Pravalenz auf 16,1% an (Klasen et al., 2016). Insgesamt werden bei 11% der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland klinisch bedeutsame Symptome von Depressionen ersichtlich
(vgl. Tabelle 7). Auch hier werden alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede deutlich:
Depressive Stérungen nehmen von der Kindheit bis zur Adoleszenz zu, jedoch ist der
Anstieg meistens nur bei Madchen als signifikant zu beschreiben (Klasen et al., 2016).
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AnschlieBend ist eine maBige Zu- wie auch Abnahme der Pravalenzen erkennbar (Klasen et
al., 2016).

Tabelle 7: Schatzung zu depressiven Stérungen von Kindern und Jugendlichen in der LHP

Jahr Gesamtzahl der 6- bis Anzahl der Kinder und Jugendlichen
unter 18-Jahrigen anhand der Pravalenz von 11%
2018 19.071 2.098 Hinweis:
die tatsachliche Situation
2020 20.009 2.201 +183 in der Landeshauptstadt
2021 20.431 2047 Potsdam darstellen.
2022 20.732 2.281

Angst (ICD-10 F93.2) )
Angststérungen sind z.B. in der ICD-10 unter F93.2 Stérung mit sozialer Angstlichkeit des
Kindesalters hinterlegt (ICD-10, 2017). In der BELLA-Kohortenstudie berichten Eltern bei
Angststérungen eine Pravalenz von 10,6%, im Vergleich zum Selbstbericht steigt die
Pravalenz um 4,5 Prozentpunkte auf 15,1% (Klasen et al., 2016). Laut der BELLA-
Kohortenstudie ist bei Angststérungen davon auszugehen, dass die Pravalenz bei 11,4%
liegt (Klasen et al., 2016). Ein Ubertrag auf die Landeshauptstadt Potsdam wird in Tabelle 8
vorgenommen. Bei Angststérungen sind ahnliche Verlaufe wie bei Depressionen erkennbar.

Tabelle 8: Schatzung zu Angststdérungen von Kindern und Jugendlichen in der LHP

Jahr Gesamtzahl der 6- bis | Anzahl der Kinder und Jugendlichen
unter 18-Jahrigen anhand der Pravalenz von 11,4%
2018 19.071 2174 Hinweis:
die tatsachliche Situation
2020 20.009 2.281 +189 in der Landeshauptstadt
2021 20.431 5 399 Potsdam darstellen.
2022 20.732 2.363

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ICD-10 F90)

Eine der haufigsten diagnostizierten Verhaltensstérungen ist die ADHS (RKI, 2015). Die
ADHS ist durch ein durchgehendes Muster an Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat sowie
Impulsivitdt und durch einen friihen Beginn in den ersten flnf Lebensjahren gekennzeichnet
(ICD-10, 2017; Fachausschuss Kinder- und Jugendgesundheit, 2015). ,Hyperkinetische
Kinder sind oft achtlos und [...] spezifische Verzdégerungen der motorischen und
sprachlichen Entwicklung kommen Uberproportional oft vor* (ICD-10, 2017). ,ADHS nimmt im
Laufe der Entwicklung von Kindheit bis zum Erwachsenenalter fir beide Geschlechter
gleichermafBen ab“ (Klasen et al., 2016).

Die Erstdiagnose wird zumeist im Grundschulalter gestellt. Bei insgesamt 5% der Kinder und
Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren wurde diese Diagnose schon einmal gestellt (RKI,
2015). Mithilfe von Elternberichten in der BELLA-Kohortenstudie ist eine Pravalenz von 5,7%
festzuhalten, im Selbstbericht sinkt diese Pravalenz jedoch auf 2,0% (Klasen et al., 2016).
Bei der ADHS ist ein deutlicher Geschlechterunterschied erkennbar, Jungen sind bundesweit
viermal so haufig wie Madchen betroffen (RKI, 2015). Bei Kindern aus Familien mit einem
niedrigen Sozialstatus wurde mit einer Pravalenz von 8% mehr als doppelt so oft ADHS
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diagnostiziert, als bei Kindern aus Familien mit einem hohen Sozialstatus (Pravalenz 2,9%)
(RKI, 2008). Insgesamt ist bei der ADHS eine Pravalenz von 8,7% festzuhalten (Klasen et
al., 2016). Die Schuleingangsuntersuchungen in der Landeshaupstadt Potsdam zeigen
hingegen ein anderes Bild: Im Jahr 2015 zeigten lediglich 0,4% der untersuchten Kinder eine
ADHS und geschlechterspezifische Unterschiede lagen ebenfalls nicht vor (Potsdamer
Gesundheitsatlas 2016; vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6: ADHS nach Schuleingangsuntersuchungen 2008 bis 2015 in der LHP (Potsdamer Gesundheitsatlas,
2016)
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Stérungen des Sozialverhaltens (ICD-10 F91)

Laut ICD-10 F91 sind ,Stérungen des Sozialverhaltens durch ein sich wiederholendes und
anhaltendes Muster dissozialen, aggressiven und aufsédssigen Verhaltens® gekennzeichnet.
Dabei ist das Verhalten ,schwerwiegender als gewdhnlicher Unfug oder jugendliche
Aufmupfigkeit [... und] muss mindestens sechs Monate oder langer bestanden haben®.

Laut Elternberichten der BELLA-Kohortenstudie liegt bei Stérungen des Sozialverhaltens
eine Pravalenz von 12,2% vor, wobei insgesamt von einer Pravalenz von 14,6%
ausgegangen werden muss (Klasen et al., 2016; vgl. Tabelle 9). Genaue Aussagen flr
Veranderung mit zunehmenden Alter kénnen aufgrund von widerspriichlichen Aussagen
nicht getroffen werden (Klasen et al., 2016).

Tabelle 9: Schatzung zu Stérungen des Sozialverhaltens von Kindern und Jugendlichen in der LHP

Jahr Gesamtzahl der 6- bis | Anzahl der Kinder und Jugendlichen
unter 18-Jahrigen anhand der Pravalenz von 14,6%

2018 19.071 2.784 Hinweis:
2019 19.558 2.855 Die Pravalenz kann nicht

' die tatsachliche Situation
2020 20.009 2.921 + 243 in der Landeshauptstadt
2021 20.431 2983 Potsdam darstellen.
2022 20.732 3.027

Essstérungen (ICD-10 F50)

Als die haufigsten chronischen Krankheitsbilder im Kindes- und Jugendalter sind
Essstérungen, wie Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa, zu nennen (RKI, 2015). Anorexia
nervosa ist durch ,absichtlich selbst herbeigefiihrten oder aufrechterhaltenen
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Gewichtsverlust sowie mit der Angst vor einem zu dicken Kérper und einer schlaffen
Kérperform verbunden® (ICD-10 F50.0). Die Bulimia nervosa ist hingegen ,durch wiederholte
Anfalle von HeiBhunger und eine Ubertriebene Beschaftigung mit der Kontrolle des
Kérpergewichts charakterisiert [... und] fhrt zu einem Verhaltensmuster von Essanféllen
und Erbrechen” (ICD-10 F50.2).

In der Altersgruppe der 11- bis 17-Jahrigen ist anhand der BELLA-Kohortenstudie eine
Pravalenz von insgesamt 21,9% zu verzeichnen (RKI, 2015). Um eine Schéatzung fir die
Landeshauptstadt Potsdam zu erstellen, wird von den Bevolkerungsprognosen die
Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen herangezogen (vgl. Tabelle 10)."

Tabelle 10: Schatzung der Essstérungen von Kindern und Jugendlichen in der LHP

Jahr Gesamtzahl der 12- Anzahl der Kinder und Jugendlichen
bis unter 18-Jéhrigen | anhand der Pravalenz von 21,9%
die tatsachliche Situation
2020 9.414 2.062 + 274 in der Landeshauptstadt
2021 9.715 5128 Potsdam darstellen.
2022 9.995 2.189

Resumee: Laut der BELLA-Studie sind die flnf haufigsten psychischen Stérungen im
Kinder- und Jugendalter Depressionen, Angst, Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung (ADHS), Stérungen des Sozialverhaltens und Essstérungen (Klasen
et al., 2016). Eine besonders wichtige Zielgruppe von MaBBnahmen zur Férderung seelischer
Gesundheit sind Kinder von psychisch erkrankten Eltern, da sie eine Hochrisikogruppe
darstellen.

2.4. Epidemiologische Daten zu Erwachsenen

Grundsatzlich gibt es keine Hinweise auf eine Zunahme psychischer Stérungen in der
Gesamtbevdlkerung von Deutschland, obwohl die psychisch bedingten Krankschreibungen
und Frihberentungen steigen (vgl. Kapitel 2.7; RKI, 2015). Laut RKI sind jedes Jahr 33,3%
der Bevdlkerung von mindestens einer psychischen Stérung betroffen. Dabei ist davon
auszugehen, dass 33% der psychischen Erkrankungen in Komorbiditat'® auftreten. Haufige
Komorbiditaten sind Angst und Depressionen oder Angst und Suchterkrankungen (RKI,
2015). Laut des Klinikums EvB gGmbH waren im stationdren Bereich der Klinik flr
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Jahr 2014 die drei haufigsten Erst-

'8 Die dargestellte Schatzung der Kinder und Jugendlichen sind als Richtwerte zu verstehen, da die vom RKI
verwendete Altersgruppe der 11- bis 17-Jahrigen in den Bevélkerungsprognosen der Landeshauptstadt nicht
entsprechend abgebildet wird.

1% Komorbiditat ist das Auftreten zusétzlicher Erkrankungen im Rahmen einer definierten Grunderkrankung; die
Zusatzerkrankung stellt ein eigenes, diagnostisch abgrenzbares Krankheitsbild dar, das nicht selten kausal mit
der Grunderkrankung zusammenhéngt.
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Diagnosen: die Alkoholabhangigkeit (37%)?°, schizophrene und wahnhafte Stérungen (17%)
und affektive Stérungen (16%) (EvB gGmbH, 2014). Insgesamt hatten 43% der Patienten mit
einer Zweit-Diagnose (26,5% aller Patienten) eine alkoholbezogene Stérung (EvB gGmbH,
2014). In der teilstationaren Versorgung durch die allgemeinpsychiatrischen Tageskliniken
sind die affektiven Stérungen®' als haufigste Diagnose zu nennen (EvB gGmbH, 2014). Bei
den Pravalenzen vom Klinikum EvB gGmbH ist zu berticksichtigen, dass das Einzugsgebiet
nicht nur die Landeshauptstadt Potsdam umfasst. Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik Ubernimmt die Pflichtversorgung fir die Landeshauptstadt Potsdam
sowie fir einige Gemeinden (Kleinmachnow, Stahnsdorf und Teltow) aus dem Landkreis
Potsdam-Mittelmark (EvB gGmbH, 2017). Zusatzlich wird die epidemiologische
Datengrundlage des RKI herangezogen, um auch die Personen zu bertcksichtigen, die noch
keinen Zugang zum Versorgungssystem haben. Unabhangig vom Versorgungsstatus sind
laut RKI (2015) die héaufigsten psychischen Stérungen in Europa die Angststérungen,
Depressionen, Schlafstérungen und Alkoholabh&ngigkeiten. Die nachfolgende Vorstellung
der haufigsten psychischen Stérungen beruht auf epidemiologischen Daten der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008-2011) sowie dem Zusatzmodul zu
seelischen Gesundheit des RKI. Die Pravalenzen werden analog wie in Kapitel 2.3 anhand
der Bevélkerungsprognosen auf die Landeshauptstadt Potsdam GUbertragen.

Angststérungen (F40-F48)

Angststérungen/Phobie zeichnen sich durch eine fortbestehende Angst aus oder durch
unangemessene Verhaltensweisen, welche die Angst reduzieren sollen und sind haufig mit
physischen Symptomen wie Schwindel, Kreislaufbeschwerden und Ubelkeit verbunden (RKI,
2015). Méglicherweise kénnen genetische, neurobiologische und psychosoziale Faktoren die
Entstehung von Angstérungen beeinflussen (RKI, 2015). Die Pravalenz fir Angststérungen
bei den 18- bis 79-Jahrigen liegt bei 15,3% (RKI, 2015). In der Tabelle 11 werden die
Pravalenzen anhand der verschiedenen Angste nach Geschlecht zusammengefasst.

Tabelle 11: Pravalenz von Angststérungen bei den 18- bis 79-Jéhrigen (RKI, 2015)

Manner (in %) Frauen (in %)
Angststérung (F40, F41) 9,3 21,4
Panikstérung (mit und ohne Platzangst) (F41.0) 1,2 2,8
Soziale Phobie (F40.1) 1,9 3,6
Generalisierte Angststérungen (F41.1) 1,5 3,0
Spezifische Phobie® (F40.2) 5,1 15,4

2 Auf eine weitere Beschreibung von Alkoholabhangigkeit wird an dieser Stelle verzichtet und auf das
Rahmenkonzept zur Suchtprédvention und Suchtbehandlung in der Landeshauptstadt Potsdam sowie den
Aktionsplanen verwiesen.

21 Affektive Stérungen: ,Die Gruppe enthalt Stérungen deren Hauptsymptome in einer Veranderung der
Stimmung oder der Affektivitdit entweder zur Depression - mit oder ohne begleitende(r) Angst - oder zur
gehobenen Stimmung bestehen” ( ICD-10 F30-39)

2 7B. Tierphobien, Phobien vor Naturereignissen, situationale Phobien, Blut-/Spritzen-/Verletzungsphobien
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Bei den hohen Pravalenzen muss jedoch berticksichtigt werden, dass die Haélfte der
Angststérungen spezifischen Phobien, wie Ho6henangst, Flugangst oder Tierphobien,
zuzuordnen sind, die den Alltag gewdhnlich nicht stark negativ beeinflussen (RKI, 2015).
Haufig  treten  Angststérungen in  Komorbiditdten ~ mit  Depressionen  oder
Substanzabhangigkeiten auf, was die hohe Pravalenz erklart (RKI, 2015). Der Ubertrag der
Pravalenzen auf die Landeshauptstadt Potsdam wird in Tabelle 12 dargestellt, wobei hier
eine Verzerrung der Schéatzung vorliegt. Die vom RKI verwendete Altersgruppierung wird
nicht in der Bevélkerungsprognose der Landeshauptstadt Potsdam widergespiegelt, sodass
die gesamte erwachsene Bevdlkerung als Grundlage herangezogen wurde. Demzufolge
kénnten die Zahlen zu hoch sein oder die Schatzung gleicht sich durch das weiterhin starke
Bevdlkerungswachstum an.

Tabelle 12: Schatzung zu Angststérungen von Erwachsenen in der LHP

Jahr Prognose Anzahl der 18 Absolute Zahl anhand der
bis 65 Jahre und élter Pravalenz von 15,3%
2018 143.523 21.959
2019 145.195 22.215 Hinweis:
Die Pravalenz kann nicht
2020 146.849 22.468 +975 die tatsachliche Situation
2021 148.382 22702 in der Landeshauptstadt
Potsdam darstellen.
2022 149.893 22.934

Bei Angststdérungen wird ein deutlicher Geschlechterunterschied deutlich: Frauen weisen
eine Pravalenz von 21,4% im Vergleich zu den Manner von 9,3% auf. Um eine
geschlechtersensible Auswertung vorzunehmen, wird die Bevélkerung nach Geschlecht flr
die Landeshauptstadt Potsdam herangezogen. In der Landeshauptstadt Potsdam liegt ein
ausgewogenes Geschlechterverhaltnis von Mannern zu Frauen von 48,59% zu 51,41% vor.
(Stand 31.12.2016). Wenn diese Geschlechterverteilung demgemaf bestehen bleibt, sind fir
die Landeshauptstadt Potsdam folgende Schatzungen flir Angststérungen mdoglich (vgl.
Tabelle 13).

Tabelle 13: Schatzung zu Angststérungen von Erwachsenen nach Geschlecht in der LHP

Jahr | Prognose Anzahl | Annahme: Anzahl der Annahme: Anzahl der
18 bis 65 Jahre 48,59 % Manner | Manner anhand 51,41% Frauen Frauen anhand
und éalter von der Gesamt- | Préavalenz 9,3% von der Gesamt- | Prévalenz 21,4 %

bevélkerung bevélkerung

2018 | 143.523 69.738 6.486 73.785 15.790

2019 | 145.195 70.550 6.561 74.630 15.971

2020 | 146.849 71.354 6.635 | +287 75.495 16.156 | + 701

2021 | 148.382 72.099 6.705 76.284 16.325

2022 | 149.893 72.833 6.773 77.060 16.491

Hinweis: Die Pravalenzen kénnen nicht die tatsachliche Situation in der Landeshauptstadt Potsdam darstellen.
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Depressionen (ICD-10 F32-F33)

Depressionen treten haufig in Komorbiditdt oder in Folge mit anderen psychischen
Stérungen, physischen Erkrankungen oder auch mit chronischem Stress und
lebensverédndernden Ereignissen auf (RKI, 2015). Depressionen treten vielmehr in
Komorbiditdt mit Angststérungen oder Suchterkrankungen auf (RKI, 2015). Das RKI geht
davon aus, dass bei 40-60% aller Personen, die einen Suizid begehen, Depressionen
vorliegen (RKI, 2009). Depression ist eine haufige psychische Stérung, jedoch ist eine
Steigerung der Pravalenz bei dieser Stérung nicht zu verzeichnen (RKI, 2015). Depressionen
treten bei Frauen doppelt so hdufig auf wie bei Manner: In der Altersgruppe der 18- bis 64-
Jahrigen liegt bei den Manner eine Pravalenz von 6,4% und bei Frauen von 13,1% vor (RKI,
2015). Ein Ubertrag auf die Landeshauptstadt Potsdam wird in Tabelle 14 vorgenommen.

Tabelle 14: Schatzung zu Depressionen von Erwachsenen in der LHP

Jahr | Prognose Anzahl | Annahme: 48,59 | Anzahl der Annahme: Anzahl der
18 bis 65 Jahre % Manner von Manner anhand 51,41% Frauen anhand
und alter der Gesamt- Pravalenz 6,4% Frauen von der Pravalenz 13,1%
bevodlkerung Gesamt-
bevélkerung
2018 | 143.523 69.738 4.463 73.785 9.666
2019 | 145.195 70.550 4515 74.630 9.777
2020 | 146.849 71.354 4.567 + 198 75.495 9.890 + 429
2021 148.382 72.099 4.614 76.284 9.993
2022 | 149.893 72.833 4.661 77.060 10.095

Hinweis: Die Pravalenzen kdnnen nicht die tatsachliche Situation in der Landeshauptstadt Potsdam darstellen.

Schlafstérungen (ICD-10 F51 oder G47)

Schlafstérungen ist eine separate Diagnose sowie Uberwiegend auch ein Symptom, z.B. fir
Depressionen oder Posttraumatische Belastungsstérungen. Schlafmangel fihrt zu
psychosozialen Beeintrachtigungen wie Tagesmudigkeit, mangelnde
Konzentrationsfahigkeit, Stress, schlechterer Allgemeinzustand und mangelnden
psychischen Wohlbefinden (RKI, 2015). Insomnien®® (ICD-10 F51) gehéren zu den
haufigsten Schlafstérungen und sind bekannt als ein Risikofaktor fir auftretende
Depressionen (RKI, 2015). Nichtorganische Insomnien werden durch LEin- oder
Durchschlafprobleme dreimal oder h&ufiger pro Woche fir einen Zeitraum von mindestens
vier Wochen sowie eine schlechtere Qualitat des Schlafs® (RKI, 2015) definiert. In der ICD-
10 F51 sind nur jene Schlafstérungen inbegriffen, bei denen emotionale Ursachen als
primarer Faktor benannt werden kénnen (ICD-10). Als weiteres mulssen infolge der
Schlafprobleme Tagesmiudigkeit, Erschdpfungszustidnde oder Beeintrachtigungen der
sozialen Funktionsféahigkeit vorliegen. Eine geschlechtersensible Aufstellung der Pravalenz
von Schlafstérungen erfolgt in Tabelle 15.

% Andauernde Schlafstérung Uber langere Zeit (Pschyrembel, 2004)
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Tabelle 15: Pravalenz von Schlafstérungen bei Erwachsenen nach Geschlecht

Manner Frauen
18 — 39 Jahre 60 — 79 Jahre 18 — 39 Jahre 60 — 79 Jahre
9,5% 29,0% 17,9% 34,4%
Verdreifachung Verdopplung

Chronischer Stress

Chronischer Stress ist keine Diagnose nach ICD-10, sondern ein Symptom. Eine
Stressreaktion ist zunachst als eine normale Reaktion auf verschiedene Belastungen zu
verstehen und fihrt dazu, dass Energie mobilisiert, die Blutzirkulation steigt und die
Aufmerksamkeit erhdht wird (Hapke et al., 2013). In der heutigen Arbeits- und Lebenswelt
sind die Menschen zunehmend immer komplexeren Belastungssituationen ausgesetzt
(Hapke et al., 2013). ,Chronischer Stress tritt auf, wenn die Haufigkeit und Intensitat von
Stressbelastungen die vorhandenen individuellen Ressourcen zur Stressbewaltigung
Ubersteigen” (RKI, 2015). Chronischer Stress hat z.B. Einfluss auf den Stoffwechsel, das
Immunsystem und beeintrachtigt die Hirnprozesse (Hapke et al., 2012). Chronische
Stressbelastungen sind haufig mit einer depressiven Symptomatik, Schlafstérungen und
Burn-out®* verbunden (RKI, 2015). Chronischer Stress ist keine ICD-10 Diagnose, sondern
stellt einen Risikofaktor fir psychische Stérungen dar. Menschen mit niedrigerem
Sozialstatus und geringer sozialer Unterstitzung empfinden haufiger starke
Stressbelastungen als der Durchschnitt der Bevélkerung (RKI, 2015).

Bei Frauen und Mannern zwischen 18 und 64 Jahren werden unterschiedliche Pravalenzen
bei Stress ersichtlich. Bei starken Belastungen durch chronischen Stress ist bei Mannern
eine Pravalenz von 8,2% und bei Frauen eine Pravalenz von 13,9% zu verzeichnen (RKI,
2015).

Tabelle 16: Schatzung zu chronischem Stress von Erwachsenen in der LHP

Jahr | Prognose Anzahl | Annahme: Anzahl der Annahme: Anzahl der
18 bis 65 Jahre 48,59 % Manner Manner anhand | 51,41% Frauen Frauen anhand
und alter von der Gesamt- | Pravalenz 8,2% von der Gesamt- | Pravalenz 13,9%

bevolkerung bevélkerung

2018 | 143.523 69.738 5.719 73.785 10.256

2019 | 145.195 70.550 5.785 74.630 10.374

2020 | 146.849 71.354 5.851 +253 | 75.495 10.494 + 455

2021 148.382 72.099 5.912 76.284 10.603

2022 | 149.893 72.833 5.972 77.060 10.711

Hinweis: Die Prévalenzen kénnen nicht die tatsachliche Situation in der Landeshauptstadt Potsdam darstellen.

% Das Burn-out Syndrom wird meistens als arbeitsbezogenes Syndrom verstanden und ist meist durch

emotionale Erschépfung, Depersonalisation und eine verminderte Arbeitsleistung gekennzeichnet (RKI, 2015).
Nach der ICD-10 sind diese Beschwerden nicht als Krankheit klassifiziert, werden aber als einzelne Faktoren
aufgefuhrt (RKI, 2015). Inwieweit dieses Syndrom als eine psychische Stdérung zu bezeichnen ist, wird hier
nicht diskutiert.
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Resiimee: Laut dem RKI sind die haufigsten psychischen Stérungen neben der
Alkoholabhéngigkeit die Angststérungen und Depressionen. Nach Daten des Klinikums EvB
gGmbH sind die schizophrenen und wahnhaften Stérungen als haufige psychische Stérung
zu erganzen (EvB gGmbH, 2014). MaBnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit
sind auch geschlechterspezifisch zu installieren.

2.5. Epidemiologische Daten zu Geflichteten

Die Lebensbedinungen der Geflichteten sind auBerst heterogen. Die Menschen kommen
aus unterschiedlichen Herkunftsldandern, Generationen, gehdéren unterschiedlichen
Religionen an und haben verschiedenste sozio6konomische Status. Zudem haben sich die
Menschen aus unterschiedlichen Beweggrinden fir die Flucht entschieden. Als Griinde
hierfir  kébnnen  z.B.  Unsicherheit der Lebensbedingungen, Zerstérung von
Existenzgrundlagen, Krieg, Folter, Religionszugehérigkeit, Misshandlungen, sexualisierte
Gewalt und der Verlust wichtiger Bezugspersonen genannt werden. Auch die Flucht selbst
ist durch unterschiedliche Erfahrungen wie Schutz- und Orientierungslosigkeit, mangelnde
medizinische Betreuung, Ubergriffe, Verlust und Diskriminierung gepragt. Am Zielort haben
neben den sprachlich-kulturellen Barrieren viele andere Stressoren, wie die Sorge um die
Zuriickgebliebenen in der Heimat oder ihre soziale Unsicherheit, ebenfalls Einfluss auf das
Leben, die Lebensqualitat und das (seelische) Wohlbefinden der Gefllichteten. Das Leben in
der Gemeinschaftsunterkunft (GU) stellt in vielerlei Hinsicht auch einen eigenen Stressor dar,
z.B. durch die eingeschrénkte Privatsphdre. Dazu kommen auch h&ufig ein unklarer
Aufenthaltsstatus, enttduschte Erwartungen, fehlende Zukunftsperspektiven, fortgesetzte
Hilflosigkeit, eine fehlende Arbeitserlaubnis oder sogar eine drohende Abschiebung als
mogliche weitere Stressoren fir die Geflichteten hinzu. Durch die beschriebenen
Lebensbedinungen sind die Ressourcen fiir Resilienz der Gefllichteten stark eingeschrénkt
und die Vulnerabilitat® steigt (DGPPN, 2016; van den Bergh, 2015).

In der Literatur werden Depressionen, Angststérungen und Posttraumatische
Belastungsstérungen (PTSD) als haufige psychische Stérungen bei Geflliichteten genannt.
Hierzu schwanken die ermittelten Pravalenzen bei Geflichteten stark (vgl. Tabelle 17).

Tabelle 17: Pravalenzen psychiatrischer Stérungen bei Gefliichteten

Quelle | Depressionen | Angststorungen | PTSD
Gerritsen et al. (2006) | 56 % 56 % 21 %
Lindert et al. (2009) 44.5% 40 % 36 %

Heeren et al. (2014) | 42-85 % 39-63 %

Entgegen dieser Pravalenzen ermitteln andere Studien, dass Geflichtete im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung das 10-fache Risiko aufweisen, eine PTSD zu entwickeln (Crumlish &
O'Rourke, 2010). Eine Befragung von 67 Kliniken durch die Bundesdirektorenkonferenz -
Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie (BDK)

% Vulnerabilitat= Anfalligkeit, Verletzbarkeit (Pschyrembel, 2004)
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e.V.%® zeigt, dass die drei haufigsten Diagnosen von stationér, teilstationar und ambulant
(Psychiatrische Institutsambulanz - PIA) behandelten Gefllichteten phobische Stérungen
(25,50%), Anpassungsstérungen (18,20%) und gefolgt von Abhangigkeitserkrankungen
(16,40%) sind (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Verteilung der Diagnosen bei behandelten Gefliichteten im Jahr 2015 (Gouzoulis-Mayfrank, 2017)
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Die Verteilung der Behandlungsfalle (vgl. Tabelle 18) zeigt, dass Gefliichtete im station&ren,
teilstationaren und ambulanten Bereich psychiatrischer Kliniken (PIA) ca. 2% aller Patienten
ausmachen (Gouzoulis-Mayfrank, 2017).

Tabelle 18: Anteil von Gefliichteten an den Behandlungsféllen in 2015 (Gouzoulis-Mayfrank, 2017)

Anteil an Féllen Mittelwert + Standardabweichung
vollstationar, freiwillig 1,70 +1,26%
vollstationar, geschitzt 2,27 £+1,45%
Teilstationar 0,34 £ 0,72%
PIA 2,16 £ 2,30%

Jedoch weist auch diese durch die BDK durchgeflihrte Befragung erhebliche methodische
Limitationen auf, da die Antworten der Kliniken Uberwiegend auf Schatzungen basieren, so
dass diese Ergebnisse lediglich Hinweise darstellen kénnen.

Fir einen beispielhaften Ubertrag der Pravalenzen auf die Landeshauptstadt Potsdam wird
Heeren et al. (2014) herangezogen, wobei ein Ubertragung nur stark eingeschrankt méglich
ist und keine validen Daten generiert werden kdnnen. Als Datengrundlage dient das
Auslanderzentralregister (AZR). Bei dem Ubertrag der Pravalenzen auf die
Landeshauptstadt Potsdam wird eine Gesamtzahl der Auslander*innen, die in der
Landeshauptstadt zum Stichtag 31.07.2017 lebten, herangezogen. Auslander*innen sind hier

% Die Bundesdirektorenkonferenz ist der Verband der letztverantwortlichen Leitenden eines Fachkrankenhauses
oder einer Fachabteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie und engagiert sich fir den Erhalt und den
bedarfsgerechten Ausbau einer klinischen Versorgung psychisch kranker Menschen.
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definiert als Auslander*innen mit einem befristeten Aufenthaltstitel, mit einem unbefristeten
Aufenthaltstitel sowie gestattete und geduldete Auslander*innen. Zusatzlich wird die
durchschnittliche Anzahl der Menschen, die sich im Jahr 2016 in der Landeshauptstadt
Potsdam im Asylbewerberleistungsgesetz befanden, als Datengrundlage herangezogen (vgl.
Tabelle 19). Die groBen Spannweiten der Ergebnisse (z.B. 68 bis 733 Gefllichtete)
verdeutlichen, dass eine konkrete Ableitung von psychosozialen Versorgungsbedarfen bei
Geflichteten nicht méglich ist.

Tabelle 19: Schatzung zu psychischen Stérungen von Geflichteten in der LHP

Depressionen Angststérungen PTSD

42 - 85% 39 - 63% 5 - 54%
3.204 Auslander*innen 1.346 — 2.723 1.250 - 2.019 1.602 -1.730
insgesamt Menschen Menschen Menschen
1.609 Auslander*innen mit 676 —1.368 628 —1.014 80 - 869
einem befristeten Menschen Menschen Menschen
Autenthaltstitel*”
163 Auslander*innen mit 69 — 139 64 — 103 9 —88
unbefristeten Aufenthaltstitel | Menschen Menschen Menschen
819 gestattete 344 — 696 320 - 516 41 — 443
Auslander*innen Menschen Menschen Menschen
360 geduldete 152 — 306 141 — 227 18— 195
Auslander*innen Menschen Menschen Menschen
durchschnittlich 1.356 570-116 529 — 855 68 — 733
Geflichtete im Asylbewerber- | Menschen Menschen Menschen
leistungsgesetz im Jahr 2016

Hinweis: Die Pravalenzen kdnnen nicht die tatsachliche Situation in der Landeshauptstadt Potsdam darstellen.

Weitere Studien weisen eindeutig darauf hin, dass vor allem die Dauer des Asylverfahrens
einen maBgeblichen Einfluss auf die Pravalenz fir psychische Stérungen sowie die
Lebensqualitdt, das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der Gefliichteten hat. Bei
Asylsuchenden, die langer als zwei Jahre ohne sicheren Aufenthaltsstatus leben, steigen die
Pravalenzen eine PTSD, Depressionen, Angststérungen, somatoforme Erkrankungen oder
Suchterkrankungen auszubilden (van den Bergh, 2015). Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Schwindel, Ruckenschmerzen, Magenbeschwerden und Gelenkbeschwerden stiegen
signifikant mit der Dauer des Aufenthaltes (van den Bergh, 2015). Die Lebensqualitat von
Geflichteten, die langer als zwei Jahre auf die Anerkennung warteten, war signifikant
schlechter als bei denjenigen, die gerade erst im Land angekommen sind (van den Bergh,
2015). Andere Studien zeigen, dass die seelische Gesundheit nicht von den Erlebnissen in
der Vergangenheit, sondern durch den rechtlich sicheren Aufenthaltsstatus positiv
beeinflusst wird (Heeren et al., 2014; Laban, 2004).

Die Stressoren - die Fluchtgriinde, Erfahrungen wahrend der Flucht und am Zielort — kénnen
psychische Stérungen ausldsen. Trotz massiver Belastungen und Stressoren missen die
Geflichteten aber nicht zwangslaufig behandlungsbedirftige psychische Stérungen
entwickeln. Die Entwicklung hangt von den individuellen Ressourcen und der Resilienz des

& aus volkerrechtlichen, humanitiren oder politischen Griinden
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jeweiligen Gefliichteten ab. Es kann nicht die Schlussfolgerung gezogen werden, dass jeder
Geflichtete mit psychischen Beeintrachtigungen eine intensive psychotherapeutische-
psychiatrische Behandlung benétigt (DGPPN, 2016). Gefllchtete sind nicht grundsétzlich zu
pathologisieren. Die Reduzierung der Stressoren kann vielmehr (ber tagesstrukturierende
niederschwellige Angebote zur Aktivierung ihrer Ressourcen, Férderung ihrer Coping-
Strategien® und zur sozialen Teilhabe erfolgen.

Erganzend wird an dieser Stelle erstmals auf eine Frage aus dem Erhebungsbogen zur den
psychosozialen Angeboten und psychiatrischen Versorgung in der Landeshauptstadt
Potsdam hingewiesen. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 2.10 hinterlegt.

Fragen aus dem Erhebungsbogen:
o Bitte tragen Sie fur jede Altersgruppe die Anzahl der Geflichteten ein, die das
Angebot 2016 in Anspruch genommen haben.

Im Rahmen der Erhebung gaben insgesamt 26 der Teilnehmenden an, dass es keine
Gefluchteten gab, die ihr Angebot in Anspruch genommen haben und weitere 10
Teilnehmende gaben an, dass eine Auswertung nach Gefliichteten nicht méglich sei.

Resiimee: Zu Geflichteten gibt es keine systematisch erhobenen und repréasentativen
Daten hinsichtlich des konkreten Bedarfs und Uber die epidemiologische Verteilung von
psychischen Stérungen von Geflichteten (in den GU oder Wohnungen lebend). Die
seelische Gesundheit der Gefllichteten wird maBgeblich durch die Dauer des Asylverfahrens
beeinflusst und die psychischen Belastungen kénnen erst nach dem rechtlich sicheren
Aufenthaltsstatus  reduziert werden.  Geflichtete mlssen nicht  zwangslaufig
behandlungsbediirftige psychische Stérungen entwickeln.

2.6. Epidemiologische Daten zu Senioren

In den ersten Jahren nach dem Renteneinstieg haben Senioren einen guten
Gesundheitszustand, mit zunehmenden Alter hingegen steigt die Pravalenz von Krankheiten
an (RKI, 2009). Erkrankungen im Alter sind oftmals durch langere Krankheitsverldufe und
eine verzdgerte Genesung gekennezeichnet (RKI, 2009). Bei alteren und insbesondere
hochbetagten Menschen liegen oftmals Multimorbiditdten®® vor, die neben somatischen
Beschwerden auch funktionelle und soziale Auswirken haben (RKI, 2009). Das
Erkrankungsspekturm im Alter ist Uberwiegend durch somatische Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und muskuloskeletale Erkrankungen gepragt (RKI, 2009).
Hinsichtlich psychischer Stérungen sind bei &lteren Menschen vor allem Depressionen und
Demenzen zu nennen. Laut EvB gGmbH (2014) sind die héaufigste Diagnose bei
gerontopsychiatrischen Patienten nicht die Demenzen, sondern andere psychische
Stérungen. Hier sind speziell die depressiven Stdérungen als haufigste gerontopsychiatrische

% Coping-Strategien (Bewaltigungsstrategie) bezeichnen die Art des Umgangs mit einem als bedeutsam und
schwierig empfundenen Lebensereignis oder einer Lebensphase (Hoffmann, 2009).

2 Multimorbiditaten ist gleichzeitige Bestehen von mehreren Krankheiten (Psychrembel Klinisches Waérterbuch,
2004)
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Diagnose zu nennen. Im Nachfolgenden werden die Demenz und Depression bei Senioren
vorgestellt.

Demenz (ICD-10 F00-F03)

Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit
des Gehirns mit Stérung vieler Funktionen, wie Gedachtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermégen (ICD-10 F00-F03). Das
Bewusstsein ist nicht getriibt, hingegen ist die emotionale Kontrolle und das Sozialverhalten
eingeschrankt (ICD-10 FO0-F03). Es folgen erhebliche Beeintrachtigungen der Aktivitaten
des taglichen Lebens (RKI, 2009). Bei Demenzen werden zwischen Demenzen bei
Alzheimer-Krankheit, vaskuldare Demenzen, Demenzen bei anderorts Kklassifizierten
Krankheiten sowie nicht ndher bezeichnete Demenzen unterschieden (ICD-10 F00-FO03).
Etwa zwei Drittel aller Demenzerkrankungen sind der Demenz bei Alzheimer-Krankheit und
15-20% sind den vaskuldren Demenzen zuzuordnen, die restlichen Demenzen sind auf
Mischformen oder andere seltene Demenzerkrankungen verteilt (RKI, 2009). Die Pravalenz
bei Demenzen liegt ,bei den 65- bis 69-Jahrigen bei etwa 1,5%, verdoppelt sich im Abstand
von jeweils etwa fiinf Altersjahren und steigt bei den 90-Jahrigen und Altereren auf (iber 30%
an“ (RKI, 2009). Zwischen 1,4% und 3,2% der 65-Jahrigen und Alteren erkranken pro Jahr
neu an Demenz, Frauen sind dabei wesentlich haufiger betroffen (70% aller
Neuerkrankungen sind Frauen) (RKI, 2007). Demenzen sind der haufigste Grund fir
Aufenthalte in Altenpflegeeinrichtungen und die Praventions- und Therapiepotentiale sind
begrenzt (RKI, 2007).

Depressionen (ICD-10 F32-F33)

Alterskorrelierte neurodegenerative Erkrankungen, wie die Demenz bei Alzheimer-
Erkrankung oder Morbus Parkinson, zeigen haufig eine Komorbiditdt mit Depressionen
(Wittchen et al., 2010). Es liegt keine eindeutige Datenlage vor, inwieweit Depressionen im
Alter zunehmen oder stagnieren. Tendenziell treten depressive Stérungen im Alter seltener
als bei jingeren Menschen auf (Wittchen et al., 2010; RKI, 2009). Die unterschiedlichen
Forschungsergebnisse geben jedoch Hinweise auf die unterschiedlichen Zielpopulationen:
Werden Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen nicht in die epidemiologischen Studien
eingeschlossen, so ist von einer zu niedrigen Pravalenz bei Depressionen auszugehen (RKI,
2009). Gerade bei den Menschen in Altenpflegeeinrichtungen ist ein erhdhtes Risiko flr eine
Depression zu beobachten (RKI, 2009). Die Pravalenz von Depressionen wird bei alteren
Menschen auch deshalb unterschéatzt, da die Symptome einer leichteren Depression, wie
Muldigkeit, Energieverlust und Konzentrationsmangel, hingegen den normalen
Begleiterscheinungen des Alterwerdens zugeordnet werden (RKI, 2009). Jedoch
beeintrachtigen auch die Symptome mit geringerer Ausprdgung massiv die Lebensqualitat
der Seniorinnen/Senioren und beeinflussen den Verlauf somatischer Erkrankungen, die
Lebenseinstellung und das persdnlliche Altersbild negativ (RKI, 2009).

Es ist davon auszugehen, dass die Depression eine der haufigsten psychischen Stérung im
hohen Alter ist (Wittchen et al., 2010). Die Pravalenz bei Depressionen wird bei dlteren
Menschen auf 8-10% geschéatzt (Wittchen et al., 2010; vgl.

Tabelle 20). Insgesamt zeigten 40-50% der Heimbewohnenden depressive Symptome und
bei 1-5% aller alteren Menschen liegt eine schwere Depression vor (RKI, 2009).
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Tabelle 20: Schatzung der Depressionen ab 55 Jahre in der LHP nach Geschlecht

Jahr | Bevblkerungsprognose Anzahl anhand der
55 Jahre und élter Pravalenz von 8 - 10%

2018 | 57.876 4.630-5.787 Hinweis:

_ Die Pravalenzen kénnen
2019 | 59.161 4.733-5.916 nicht die tats&chliche
2020 | 60.304 4.824 - 6.030 +1.587 Situation in der

Landeshauptstadt

2021 |61.323 4.906 —6.132 Potsdam darstellen.
2022 | 62.171 4974 -6.217

Reslimee: Laut RKI sind die Demenz und Depressionen bei Seniorinnen und Senioren als
die vorrangigen psychischen Stérungen zu nennen. Konkrete MaBnahmen und
Handlungsempfehlungen fir den Themenkomplex Demenz sind im Aktionsplan zur
Umsetzung des Potsdamer Seniorenplans 2017 hinterlegt und werden hier nicht weiter
berlcksichtigt.

2.7. Sozialversicherungsdaten und Gesundheitsausgaben

Als Sozialversicherungsdaten werden im Nachfolgenden die Arbeitsunfahigkeitstage (AU-
Tage) und die Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in der Diagnosegruppe
ICD-10 FO00-F99 exemplarisch  herangezogen. Im  Anschluss werden die
Gesundheitsausgaben in Bezug auf psychische Stérungen vorgestellt.

Auf Bundesebene steigt die Anzahl der AU-Tage aufgrund von psychischen Stérungen im
Vergleich zu anderen Diagnosen stark (RKI, 2015). Psychische und Verhaltensstérungen
(ICD-10 F0O0-F99) stellen im Vergleich zu den anderen Diagnosegruppen auch den langsten
Ausfall je Arbeitsunfahigkeitsfall dar. In der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) liegt
diese Diagnosegruppe je Arbeitsunfahigkeitsfall im Durchschnitt bei 32,17 Tage. Die meisten
Falle von AU aufgrund von psychischen Stérungen sind der Altersgruppe der 40- bis unter
55-Jahrigen zuzuordnen, wobei die langste Zeit je Fall in der Altersgruppe der 60 bis unter
70 Jahren zu finden ist.

Zugleich steigen seit den 1980er-Jahren auch die Frihberentungen aufgrund von
psychischen Stérungen, obwohl die Gesamtzahl der Frihberentungen ricklaufig ist (RKI,
2015). Bei Frihberentungsdiagnosen haben psychische Stérungen eine erhebliche
Bedeutung (RKI, 2006). Im Zeitverlauf vom Jahr 1983 bis 2003 ist der Anteil von
Frihberentungen aufgrund von psychischer Stérungen von 8% auf 24% gestiegen und
spiegelt méglicherweise die zunehmenden psychosozialen Belastungen in der Arbeitswelt
und Gesellschaft wider (RKI, 2006). Auf Bundesebene sind affektive Stérungen und
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen® die vorrangigen Diagnosen, die
Rentenzugédnge wegen verminderten Erwerbsfahigkeit begriinden. In Brandenburg sind in
der Gesetzlichen Rentenversicherung (RV) Uber die Halfte aller Rentenzugédnge wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit durch psychische und Verhaltensstérungen bedingt. Die
Verteilung innerhalb der ICD-10 F00-F99 ist in Abbildung 8 hinterlegt. Als Datengrundlage
wird das Statistische Bundesamt (Destatis) herangezogen.

% Somatoforme Stérungen = kdrperliche Beschwerden ohne organische Ursachen
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Abbildung 8: Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in die RV in Brandenburg in 2015 (Destatis,
2016)
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Auch in Potsdam wird dieser Trend deutlich: Von insgesamt 1.551 Rentenzugéngen®' wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit in den Jahren 2010 bis 2014 sind insgesamt 40,43% durch
psychische und Verhaltensstérungen (ohne Sucht) begriindet (DRV-Bund, 2016).

Die Steigerung der AU-Tage und der Anzahl der Frihberentung aufgrund von psychischen
Stérungen spiegelt sich jedoch nicht im Anstieg der Pravalenzen psychischer Stérungen
wider (RKI, 2015). Als mogliche Erklarung fir dieses Phdnomen kann, neben den sich
wandelnden Arbeits- und Lebenswelten, auch eine hdhere Aufmerksamkeit und ein
geandertes arztliches Diagnose- und Krankschreibungsverhalten herangezogen werden
(RKI, 2015). Diese Zahlen verdeutlichen, dass psychische Stérungen, neben den grofBen
persénlichen, auch gesellschaftliche Auswirkungen haben.

In Deutschland lagen die Gesundheitsausgaben im Jahr 2015 insgesamt bei 344.153 Mio. €,
dies entspricht einem Anteil am Bruttoinlandsprodukt von 11,3% (GBE, 2016a). Die
Betrachtung der verschiedenen Diagnosegruppen nach ICD-10 zeigt, dass die psychischen
Stérungen gemeinsam mit Krankheiten des muskulo-skelettalen Systems an dritter Stelle der
Krankheitskosten je Einwohner in Deutschland stehen. Bei den Krankheitskosten aufgrund
von psychischen Stérungen ist eine fortlaufende Steigerung der Krankheitskosten zu
verzeichnen (vgl. Abbildung 9).

¥ umfasst alle Rentenversicherungstrager (Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg, Deutsche

Rentenversicherung Bund und Knappschaft-Bahn-See)
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Abbildung 9: Krankheitskosten je Einwohner in € flir Deutschland nach Diagnosegruppen pro Jahr (GBE, 2010)
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Die separate Betrachtung der Diagnosegruppe ICD-10 F00-F99 zeigt, dass die grdBten
Krankheitskosten durch FO00-F09 organische psychische Stérungen (wie Demenzen) und
ICD-10 F30-F39 affektive Stérungen (wie Depressionen) verursacht werden (vgl. Abbildung
10). In der zeitlichen Betrachtung steigen die Krankheitskosten in den beiden genannten
Gruppen stetig. Die anderen Gruppen wie Schizophrenien oder neurotische Stérungen sind
Uber die Jahre relativ konstant in der Héhe der Krankheitskosten.
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Abbildung 10: Krankheitskosten je Einwohner in € fir Deutschland nach ICD-10 F00-F99 (GBE, 2010)
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Resumee: Auf Bundesebene steigt die Anzahl der AU-Tage sowie die Anzahl der
Frihberentungen aufgrund von psychischen Stérungen, wobei die Gesamtzahl der
Frihberentungen ricklaufig ist (RKI, 2015). Dieser Trend spiegelt sich jedoch nicht in einem
Anstieg der Pravalenzen wider (RKI, 2015). Die Uberwiegenden Krankheitskosten sind bei
den organischen psychischen Stérungen (wie z.B. Demenz) und bei den affektiven
Stérungen (wie z.B. Depressionen) verortet.

2.8. Mortalitat bei psychischen Erkankungen

Als Mortalitat wird die Sterblichkeit bezeichnet. Im Jahr 2010 lag das Durchschnittsalter der
Gestorbenen aufgrund von psychischen Stérungen im Land Brandenburg bei 76,9 Jahren
(GBE, 2016). FUnf Jahre spater lag das durchschnittliche Alter der Gestorbenen in der
Diagnosegruppe ICD-10 FO0-F99 in Brandenburg bei 79,6 Jahren (GBE, 2016). Das hohe
Durchschnittsalter ist vor allem durch den hohen Altersdurchschnitt (86,0 Jahre) der
Gestorbenen im Bereich der organischen, einschlieBlich symptomatischen Stérungen (FOO-
F09) sowie im Bereich der affektiven Stérungen (F30-F39) mit 75,4 Jahre zu begriinden (vgl.
Tabelle 21). Die Diagnosegruppe F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen weist ein niedrigeres Durschnittsalter von 67,0 Jahren der Gestorbenen auf. Unter
den psychischen und Verhaltensstérungen (FO0-F99) ist im Land Brandenburg bei den
Verhaltensaufféalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (z.B. Essstérungen) die
niedrigste Lebenserwartung zu verzeichnen (GBE, 2016). Das durchschnittliche Alter der
Gestorbenen lag bei 41,0 Jahren (GBE, 2016).
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Tabelle 21: Durchschnittliches Alter der Gestorbenen in Lebensjahren in Brandenburg (GBE, 2016)

Jahr F00-F99 F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F50-F59

2012 77,4 85,4 58,1 (82,5) %2 (69,3) -

2013 78,0 86,3 57,6 - 69,7 (46,0)

2014 79,1 85,6 60,0 (61,0 (79,19 -

2015 79,6 86,0 58,3 (67,0) 75,4 (41,0
Im Land Brandenburg sind bei der  Tabelle 22: Anzahl der Suizide im Land Brandenburg 2011 bis
Todesursache Suizid folgende E?;:d(sgsﬂféiggfg)in-Brandenburg, 2016; Statistik Berlin-

Haufigkeiten zu verzeichnen (vgl. Tabelle
22). Hier  werden Geschlechter-
unterschiede in der Verteiltung deutlich.
Auf Bundesebene  werden  diese
Tendenzen durch Zahlen von Destatis
bestatigt. Méanner nehmen
durchschnittlich bis zu dreimal mehr
Suizide als Frauen vor (RKI, 2015).

Jahr insgesamt mannlich weiblich
2011 279 222 57
2012 295 239 56
2013 318 248 70
2014 321 244 77
2015 329 231 98

Dieser Unterschied bleibt zudem in fast allen Altergruppen bestehen (vgl. Tabelle 23).

Tabelle 23: Anzahl der Suizide im Jahr 2015 in Deutschland (Destatis, 2016a)

cgr?rsgl;l:gzz?er .. Jahre insgesamt ménnlich weiblich

unter 10 - - -
10 bis 15 20 7 13
15 bis 20 196 133 63
20 bis 25 316 243 73
25 bis 30 427 340 87
30 bis 35 485 380 105
35 bis 40 467 356 111
40 bis 45 621 458 163
45 bis 50 895 658 237
50 bis 55 1.082 792 270
55 bis 60 1.034; 768 266
60 bis 65 757 548 209
65 bis 70 590 406 184
70 bis 75 827 580 24
75 bis 80 934 681 253
80 bis 85 680 517 163
85 bis 90 486 353 133

90 und alter 263 178 85

8 () = Aussagewert eingeschrénkt, da der Zahlenwert auf 10 oder weniger Beobachtungen beruht
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Die Altersgruppen der 45- bis 60-Jahrigen zeigen die gréBten Haufigkeiten von Suiziden,
gefolgt von der Altersgruppe der 75- bis 80-Jahrigen. Differenziert nach Todesursachen wird
jedoch deutlich, dass in der Altersgruppe der 15- bis unter 30-Jahrigen Suizid die haufigste
Todesursache ist (vgl. Tabelle 24). Hier wird die Wichtigkeit von Suizidpravention auch in
dieser Altersgruppe mafgeblich herausgestellt.

Tabelle 24: Todesursachen bei Jugendlichen und Erwachsenen bis unter 30 Jahre in Deutschland im Jahr 2015 (GBE, 2017a)

mannlich weiblich
Todes- ; ;
ursache gesamt | {5 pis ynter | 200 25 bis unter | 12 0iS 20 bis unter | 25 bis unter
20 Jahre | UMT25 1 gp japre  [UNMEr20 o5 jahre |30 Jahre

Jahre Jahre
Suizid 939 133 243 340 63 73 87
Transportmittel- 804 158 281 209 56 63 37
unfalle

Reslimee: Suizid ist in der Altersgruppe der 15- bis unter 30-Jahrigen die haufigste
Todesursache (GBE, 2017a). Die héchste Anzahl von Suiziden ist in der Altersgruppe der
45- bis 59-jahrigen Mannern zu verzeichnen. Bei psychischen Stérungen ist die
Suizidpravention als ein duBerst wichtiges Aufgabenfeld zu nennen.

2.9. Daten aus der Eingliederungshilfe

Im Nachfolgenden werden zunachst die Fallzahlen zur teilstationaren und stationéren
Eingliederungshilfe (EGH) unabhangig von der Behinderungsart und anschlieBend die
Fallzahlen der EGH von erwachsenen seelisch erkrankten Menschen vorgestellt®.
Erganzend werden Fallzahlen und -kosten der Tagesstétte detaillert dargestellt.

,Personen, die durch eine Behinderung [...] wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft
teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind,
erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe , wenn und solange nach der Besonderheit des
Einzelfalles [...] Aussicht besteht, dass die Aufgaben der Eingliederungshilfe erfillt werden
kann.“ (§ 53 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - SGB XIlI). Als Aufgabe der EGH ist definiert ,eine
drohende Behinderung zu verhlten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen
oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern” (§ 53 Abs.
3 SGB XIllI). Dabei wird herausgestellt, dass den behinderten Menschen die Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft ermdglicht oder erleichtert, ihnen die Auslbung eines
angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigtkeit ermdglicht wird oder
sie so weit wie mdglich unanbhéngig von Pflege werden (§ 53 Abs. 3 SGB XIll). Personen mit
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kdnnen Leistungen der EGH
erhalten, die je nach Art in ambulante, teilstationdre und stationare Leistungen unterschieden

% An dieser Stelle wird aufgrund der Vollstandigkeit auf das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) verwiesen, welches in
den nachsten finf Jahren schrittweise umgesetzt werden soll. Mit dem BTHG wird das SGB IX neugestaltet
und die EGH aus der Sozialhilfe ins SGB IX Uberflhrt.
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werden. Als Beispiel fir ambulante Leistungen der EGH ist das ambulant betreute
Einzelwohnen anzuflhren, was sich beispielsweise auf die Lebensbereiche
Selbstversorgung und Wohnen; Tages-, Freizeit- und Kontaktgestaltung sowie
Beschéftigung, Arbeit und Ausbildung konzentriert. Die teilstationdre EGH umfasst neben
tagesstrukturierenden MaBnahmen, Tagesstatten fir chronisch psychisch Kranke oder
Suchtkranke auch die Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) sowie die
Integrationskindertagesstatten. Die stationdre EGH beinhaltet soziale Rehabilitation an
Kliniken, Wohnstétten fir behinderte Menschen, betreute Wohngruppen, Wohnstéatte fur
Kinder und Jugendliche mit Behinderung, Internate an Férderschulen sowie Einrichtungen
far Suchtkranke.

Teilstationare EGH

Insgesamt ist fir die Landeshauptstadt Potsdam ein bestandiger Anstieg der
Leistungsberechtigten (LB) im Bereich der teilstationaren Eingliederungshilfe zu verzeichnen.
Die Fallzahlen stiegen kontinuierlich zwischen den Jahren 2008 und 2014 von 398 auf 501
Falle an (vgl. Tabelle 25). Die Landeshauptstadt Potsdam weist im Vergleich zu den anderen
kreisfreien Stadten und Landkreisen im Jahr 2014 mit 3,05 Féllen je 1.000 Einwohner*innen
die wenigsten Falle pro Jahr auf. Der Landesdurchschnitt lag im Jahr 2014 bei 5,04 Fallen.
Bei den Nettoaufwendungen der teilstationdren EGH ist zwischen 2010 und 2014 ein Anstieg
auf 6.105 EUR je 1.000 Einwohner*innen zu verzeichnen. Im Vergleich zu den anderen
kreisfreien Stadten und Landkreisen weist die Landeshauptstadt Potsdam im Jahr 2010
sowie 2014 die niedrigsten Nettoaufwendungen auf. (LASV, 2016)

Tabelle 25: Fallzahlen der teilstationdaren EGH in der LHP im Jahresdurchschnitt (LASV, 2016)

Jahr | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Anzahl der
Leistungsberechtigten 398 426 436 449 479 486 501

Stationare EGH

Die Fallzahlen der stationaren EGH in der Landeshauptstadt Potsdam sind relativ konstant
und weisen geringe Schwankungen auf (vgl. Tabelle 26). Im Jahr 2014 liegt die
Landeshauptstadt Potsdam im Jahresdurchschnitt mit 2,32 Féllen je 1.000 Einwohner*innen
knapp unter dem Landesdurchschnitt von 2,82 Fallen (LASV, 2016).

Tabelle 26: Fallzahlen der stationaren EGH in der LHP im Jahresdurchschnitt (LASV, 2016)

Jahr | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Anzahl der
Leistungsberechtigten

‘ 400 ‘ 394 ‘ 385 ‘ 357 ‘ 356 ‘ 373 ‘ 380

Laut Rahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB XII sind fir Menschen mit einer seelischen
Behinderung die Leistungstypen (LT) LT 13-15 vorrangig; die LT 17 und 19 beziehen sich
auf Menschen mit Suchtkrankheiten (vgl. Tabelle 27).
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Tabelle 27: Ubersicht der relevanten LT (LASV, 2005)

LT Kurzbezeichnung

5 Wohnen fiir erwachsene Menschen mit geistiger, kérperlicher und/oder mehrfacher Behinderung mit
Gestaltung des Tages - Férderung, Bildung und Beschéftigung

6 Wohnen fiir Menschen mit kérperlicher, geistiger und/oder mehrfacher Behinderung ohne Gestaltung
des Tages

13 Wohnen fir erwachsene Menschen mit seelischer Behinderung mit Gestaltung des Tages

14 Wohnen fir erwachsene Menschen mit seelischer Behinderung ohne Gestaltung des Tages

15 Wohnen fiir erwachsene Menschen mit seelischer Behinderung ohne néchtlichen Betreuungsbedarf

16 Tagesstétte fiir erwachsene Menschen mit seelischer Behinderung

17a | Wohnen flr erwachsene Menschen mit Suchterkrankungen ohne Gestaltung des Tages

17 Wohnen fiir erwachsene Menschen mit Suchterkrankungen mit Gestaltug des Tages

19 Sozialtherapeutische Einrichtung flir erwachsene Menschen mit Suchtkrankheiten

In der Abbildung 11 sind die Fallzahlen in Abhangigkeit der Behinderungsart fir seelisch
erkrankte Menschen in der Landeshauptstadt Potsdam, aus der AG 3842
~Eingliederungshilfe fir Erwachsene® mit Stand Dezember 2016 hinterlegt. Knapp 38% der
erwachsenen Menschen mit einer seelischen Behinderung nehmen ambulant betreutes
Wohnen in Anspruch. Beim ambulant betreuten Wohnen und bei der WfbM sind die meisten
Falle mit Mehrfachleistungen hinterlegt. Insgesamt sind 24% der Falle in der WibM tatig. Des
Weiteren nehmen knapp Uber ein Drittel aller Félle Wohnen mit Gestaltung des Tages in
Anspruch und 10,5% aller Falle nutzen das tagesstrukturiende Angebot der Tagesstatte.
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Abbildung 11: Fallzahlen der Eingliederungshilfe flir Erwachsene mit einer seelischen Behinderung - Stichtag 12/2016 (AG
3842)

Gesamtzahl der Falle 0 287

Hilfe zum Lebensunterhalt I 50

Grundsicherung 4. Kapitel [l 24

Mehrfachleistungen ] 57

[ABW [ 109} 109|
LT 13 HBII | 1

LT 13 HBII I 29 | 62
LT 13HB IV I 27

LT 13HB V ! 5

LT 14 HB I | 3

LT 14 HB IV [ 6l 9
[LT 16 I 30 | 30|
ILT 17 I 4 4]
WbM Arbeitsbereich HB | || 4

WfbM Arbeitsbereich HB Il | 3| | 70
W1fbM Arbeitsbereich | 63

Wohnheim f. Menschen mit ||

einer psychischen Stérung 3

Legende:

LT=Leistungstyp

HB=Hilfebedarfsgruppe 34

Resiimee: In der EGH nehmen die Menschen mit psychischen Stérungen am meisten
ambulant betreutes Wohnen in Anspruch. Vorrangig werden Wohnangebote mit Gestaltung
des Tages (LT 13) bzw. sowie tagesstrukturierende MaBnahmen Uber die Tagesstétte (LT
16) genutzt. Bei WfbM nutzen seelisch behinderte Menschen den Arbeitsbereich.

Im Folgenden werden die Anzahl der Leistungsberechtigten und die Kosten der Tagesstatte
detailliert beschrieben. Die Landeshauptstadt Potsdam liegt seit dem Jahr 2011 bei den
Leistungsberechtigten (LB) pro 10.000 Einwohner sowie bei den Netto-Ausgaben pro
Einwohner in Euro unterhalb des Durchschnitts vom Land Brandenburg (vgl. Tabelle 28). Die
absolute Zahl der Leistungsberechtigten schwankt seit 2008 zwischen 22 und 24
Leistungsberechtigten (vgl. Tabelle 28). In den Jahren 2003-2014 sind die Fallkosten (netto)
in Euro in der Landeshauptstadt Potsdam geringer als durchschnittlich im Land Brandenburg

34 Unter Wohnheim fiir psychisch kranke Menschen sind jene Wohnheime gefasst, die keinen LT haben.
Hilfebedarfsgruppen werden mithilfe des Erhebungsbogens nach Metzler erfasst. Die Hilfebedarfsgruppe |
spiegelt den geringsten Bedarf wider, die Hilfebedarfsgruppe V stellt den héchsten Hilfebedarf dar.
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(vgl. Tabelle 29). Ausnahmen sind bei den Fallkosten (netto) in den Jahren 2006 und 2008
erkenntlich, da waren die Fallkosten (netto) in der Landeshauptstadt Potsdam héher als im
Land Brandenburg.

Tabelle 28: LB in den Tagesstatte in der LHP und im Land Brandenburg von 2003 — 2014 (con_sens, 2017)%*

LB pro 10.000 Einwohner Absolute Zahl der LB
Jahr | Landeshaupstadt | Land Landeshaupstadt | Land
Potsdam Brandenburg Potsdam Brandenburg

2003 1,24 1,11 18 263
2004 A 1,30 A 123 A 19 A 280
2005 v 1,29 A 124 e 19 v 268
2006 o 1,41 v 1,20 A 21 vV 266
2007 v 1,39 A 1,29 o 21 A 289
2008 A 1,57 A 133 A 24 A 290
2009 v 1,49 A 135 v 23 v 283
2010 A 153 v 1,33 A 24 v 279
2011 v 1,40 A 149 v 22 A 302
2012 v 1,38 A 1,51 o 22 A 310
2013 A 142 e 1,51 A 23 A 313
2014 A 146 A 157 A 24 A 327

Tabelle 29: Kosten der Tagesstétte in der LHP und im Land Brandenburg von 2003 — 2014 (con_sens, 2017)

Fallkosten (netto) Netto-Ausgaben pro Einwohner
in Euro in Euro
Jahr | Landeshaupstadt | Land Landeshaupstadt | Land
Potsdam Brandenburg Potsdam Brandenburg
2003 7.907 8.431 0,98 0,90
2004 VvV 7.495 A 8487 e 0,98 A 1,04
2005 Vv 6.525 Vv 8.389 v 0,84 A 1,03
2006 A 8.638 A 8.457 A 122 v 1,02
2007 Vv 8.547 A 8.989 v 1,19 A 123
2008 A 8.893 v 8.362 A 1,40 v 1,14
2009 VvV 5.847 A 8974 v 0,87 o 1,14
2010 A 7.920 vV 8.796 A 1,21 A 1,15
2011 A 9.136 A 9.199 A 1,28 A 1,36
2012 v 8.729 A 9515 v 1,20 A 1,39
2013 A 8.840 A 9.929 A 1,26 A 144
2014 Vv 8.330 A 10.049 v 1,22 v 1,51

% Die Symbole A ¥ e zeigen jeweils die Veranderung zum Vorjahr an.
A zeigt eine Steigerung zum Vorjahr an.

V zeigt eine Senkung zum Vorjahr an.

e zeigt an, dass keine Verdnderung zum Vorjahr stattfand.
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Resuimee: Seit dem Jahr 2008 schwankt die absolute Zahl der Leistungsberechtigten in der
Tagesstatte in der Landeshauptstadt Potsdam zwischen 22 und 24 Leistungsberechtigten. In
der Landeshauptstadt Potsdam sind die Fallkosten (netto) fir die Tagesstatte Uberwiegend
niedriger als durchschnittlich im Land Brandenburg.

2.10. Daten der Erhebung

Es wurde ein Erhebungsbogen beziiglich der psychosozialen Angebote und psychiatrischen
Versorgung in der Landeshauptstadt Potsdam in Ricksprache mit den relevanten Bereichen
des Fachbereiches Soziales und Gesundheit sowie der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) entwickelt und abgestimmt. Das Ziel dieser Erhebung war, die Kenntnisse und
praktischen Erfahrungen der Trager systematisch sowie den Status quo der
Versorgungslandschaft zu erheben. AuBerdem sollte die Perspektive der Trager
bericksichtigt werden und die generierten Erkenntnisse fur die Erstellung des
Psychiatriekonzepts genutzt werden. Alle Akteure, die mit ihrem Angebot indirekt oder direkt
psychische Themen tangieren, wurden vorab als Zielgruppe fir den Erhebungsbogens
definiert. In Zusammenarbeit mit dem Bereich Statistk und Wahlen wurde der
Erhebungsbogen praktisch umgesetzt, sodass dieser an insgesamt 77 Angebote mit Sitz in
der Landeshauptstadt Potsdam online versandt werden konnte. Die Befragung fand im
Zeitraum vom 23.01.2017 bis 03.04.2017 statt. Von den 77 angeschriebenen Angeboten gab
es von insgesamt 54 einen Rulcklauf, was einer Beteiligung von 70,13% entspricht. Die
Angebote, die zu den jeweiligen Fragen Angaben im Erhebungsbogen vorgenommen haben,
werden im Weiteren als die Teilnehmenden bezeichnet.

Fragen aus dem Erhebungsbogen

e Bitte geben Sie zunachst die Leistungsart an.
Vorrangiger Kostentrager

Vorrangiges Einzugsgebiet

Platzzahl (nach Plan und belegt am 01.12.2016)

Von den Teilnehmenden (Gesamtmenge=N=52%) bedienen insgesamt 75% ambulante
Angebote (vgl. Abbildung 12). Als | appildung 12: Leistungsart (Erhebungsbogen)
teilstationares Angebot ist z.B. das
Berufsbildungswerk zu nennen. N=52
Unter den stationdren Angeboten
wird die stationdre Versorgung
sowie die stationdren
Wohnangebote eingeordnet. Der
Die Notfallhilfe und das
Krisentelefon sind der ambulant teilstationar stationdr  Notfallhilfe

aufsuchenden Angebote zuzuordnen.

(6%) (12%) (8%)

3

Als vorrangiger Kostentrager wird von den Teilnehmenden (N=43) mit 61% die Kommune
(6rtlicher Sozialhilfetrager) genannt (vgl. Abbildung 13). Unter den sonstigen Kostentragern

% GroBe der Grundgesamtheit
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wurden z.B. die Fachhochschule Potsdam, Projekiférderungen, Stiftungen oder die

Katholische und Evangelische Kirche angegeben.

Abbildung 13:Vorrangiger Kostentrager (Erhebungsbogen)

" 2%
2%
2%

H 2%

m Krankenversicherung

m Rentenversicherung

| (berdrtlicher Sozialhilfetrager (Land)

oOrtlicher Sozialhilfetrager (Kommune)

Pflegeversicherung

Eigenmittel des Einrichtungstragers

= Eigenmittel des Patienten/Klienten

m sonstige Kostentrager

Das vorranige Einzugsgebiet bei den Teilnehmenden (N=52) verteilt sich zu 33% auf das

Gebiet der Landeshauptstadt
Potsdam und zu 60% auf das
gesamte Gebiet der
Landeshauptstadt  Potsdam
sowie das Umland. Die
Ubrigen Angaben beziehen
sich auf kein definiertes
Einzugsgebiet (vgl. Abbildung
14).

Die Abfrage der Platzzahl im
Erhebungsbogen nach Plan
und Ist zum 01.12.2016 zeigt
eine geringe Differenz auf. Die

Abbildung 14: Vorrangiges Einzugsgebiet (Erhebungsbogen)

35
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5

0

(7%)

° 4

gesamtes  Einzugsgebiet kein

Gebiet der auBerhalb der definiertes
LHP und LHP vorrangiges

Umland Einzugsgebiet

durchschnittliche Platzzahl nach Plan liegt bei den Teilnehmenden bei 37,15 Platzen (N=20).
Die belegte durchnittliche Platzzahl liegt bei den Teilnehmenden nur knapp darunter mit
insgesamt 36,26 Platzen (N=19). Dies ist als Hinweis zu verstehen, dass die vorhandenen
Platzressourcen fast vollstdndig genutzt und somit belegt sind. Bei den Platzzahlen liegt eine

groBe Spannweite von 4 bis 315 Platzen vor.

Reslimee: Die Teilnehmenden gaben im Erhebungsbogen ambulante Angebote als
vorrangige Leistungsart an und mit 61% wird die Kommune als vorrangiger Kostentrager
genannt. Die Angebote werden Uberwiegend von Blrgern*innen aus der Landeshauptstadt
Potsdam sowie aus dem Umland in Anspruch genommen und die Platze sind Uberwiegend

belegt.
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Fragen aus dem Erhebungsbogen

e Zu welchen anderen Angeboten fand eine Weitervermittlung der Patienten/Klienten
statt?

e  Gesamtzahl der Patienten/Klienten, die weiter vermittelt wurden.

Die Teilnehmenden (N=20) gaben an, dass durchschnittlich 18,95 Patienten/Klienten
weitervermittelt werden. Die Spannweite von 0 bis 105 verdeutlicht, dass dies je nach
Angebot stark variiert. Der Median liegt bei 50 Patienten/Klienten und deutet darauf hin, dass
Uberwiegend weitervermittelt wird. Die Teilnehmenden (N=38) haben sehr ausfihrliche und
unterschiedliche Angaben gemacht, zu welchen Angeboten eine Weitervermittlung der
Patienten/Klienten statt fand (vgl. Tabelle 30). Diese Vernetzung zwischen den einzelen
Angeboten ist als positiv zu werten.
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Tabelle 30: Kategorisierung der Angaben der Teilnehmenden zu Weitervermittiungen (Erhebungsbogen)

Kategorie: Wohnen

Zu einem anderen Wohnangebot mit dem LT 7

(Obdachlosen-) Wohnprojekte, Obdachlosenhilfe

Ambulante und stationare Wohnformen, Betreutes
Einzelwohnen

Trager d. ambulanten Wohnhilfe LHP

~Junge Wilde“, Wohnen im Kiez"
(Arbeiterwohlfahrt - AWO Wohnprojekte)

Fachbereich Soziales und Gesundheit Bereich
Wohnen

Eigene Wohnung

Kategorie: Diagnostik und Therapie

Niedergelassene Facharzte, Facharzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Institut fir Verhaltenstherapie Potsdam

Psychotherapeuten

Klinik Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik

PIA der Klinik Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Sozialp&diatrisches Zentrum (SPZ) der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin im Klinikum
Westbrandenburg

Diagnostizierende Stellen fiir Erwachsene und Kinder

Tagesklinik der Klinik Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Heilhilfsberufe: Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie

PIA der Kilinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Stationdre Suchtentwéhnung

Psychiatrische Notaufnahme

Lerntherapie

Kliniken

Sozialpsychiatrischer Dienst der LHP

Akademie fiir Psychotherapie und
Interventionsforschung Potsdam

Rehanachsorge der Deutschen Rentenversicherung
Bund

Kategorie: Tagesstruktur

Tagesstéatte im Tageszentrum Mittendrin Potsdam

Tagesstrukturierende Angebote

Fachbereich Soziales und Gesundheit, Bereich
Gesundheitssoziale Dienste und Senioren

Kategorie: Tatigkeit und Beschéftigung

Berufsbildungswerk (BBW)

Unterstlitzte Beschaftigung

Berufliches Trainingszentrum (BTZ)

Allgemeiner Arbeitsmarkt

WibM

Jobcenter

Organic Village gGmbH

Bundesagentur fur Arbeit

Kategorie: Kinder, Jugend und Familie

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie Sorgerechtsberatung
Erziehungs- und Familienberatung Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Familienhilfe Schwangerenberatung

Familienentlastender Dienst (§ 45b SBG XIl) und der
aktiven Wegebegleitung

Freizeitaktivitaten

Begleitete Elternschaft

Kategorie: Beratungen und weiteres

Psychosoziale Beratungsstellen

Volkshochschule

(kostenlose) anwaltliche (allg.) Rechtsberatung,
Fachanwalt

Paarberatung Verbraucherzentrale
Schuldner- u. Insovenzberatung Fachbereich Soziales und Gesundheit, Soziale
Opferhilfe Leistungen und Integration, Arbeitsgruppe (AG)

Betreuungsbehdérde

Soziale Dienste der Justiz

Erstberatung im Autismuszentrum

KBS in Potsdam Mittelmark

Kontakt- und Beratungsstelle flr psychisch kranke
Menschen (KBS) im Tageszentrum Mittendrin

Kategorie: Sucht

Suchthilfe

Stationare Suchtentwdhnung

Suchtberatung

Kategorie: Gefliichte

Migrationsfachberatung, Flichtlingsberatung Integrationskurse
Bereich Biirgerservice, AG Auslanderbehérde

Kategorie: Senioren

Netzwerk "Alter werden in Potsdam" Pflegestitzpunkt

Pflegeeinrichtungen, Hospiz

Kategorie: Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-, Kontakt- und
Informationszentrum e.V. (SEKIZ)

Themenabende des Autismuszentrum

Kategorie: Keine Weitervermittlung

Wir geben die Angebote, die wir kennen raus und leiten niemanden weiter.”

parallel

Weiterleitung in die gesamte Potsdamer Versorgungslandschaft, Weiterleitungen erfolgen teilweise
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Resumee: Im Erhebungsbogen werden eine Vielzahl von Angaben zur Weitervermittlung
gemacht, diesbezlglich sind jedoch keine eindeutigen Strukturierungen bzw. Prozesse
erkennbar. Eine Strukturierung und Blndelung der méglichen Weitervermittlungen ware far
eine koordinierte Weitervermittlung der Blrger*innen hilfreich.

Fragen aus dem Erhebungsbogen

e Bitte tragen Sie fir jede Altersgruppe die Anzahl der Patienten/Klienten ein, die das
Angebot 2016 in Anspruch genommen haben (mannlich/weiblich).

e Bitte tragen Sie flr jede Altersgruppe die Anzahl der Geflichteten ein, die das Angebot
2016 in Anspruch genommen haben

Anhand der Angaben der Teilnehmenden (N=19-26) ist die nachfolgende Altersverteilung
abzuleiten (vgl. Abbildung 15). Bis zur Altersgrenze der unter 65-Jahrigen sind vorrangig
Méanner in den Angeboten vertreten. Dieses Geschlechterverhdltnis wird auch anhand der
Fallzahlen aus der EGH bestétigt: Knapp unter zwei Drittel der Falle in der EGH sind
mannlich und knapp Uber ein Drittel sind weiblich. Ab der Altersgrenze der 65-Jahrigen
wechselt das Geschlechterverhaltnis und es sind mehr Frauen als Manner in den Angeboten
vertreten. Laut der Teilnehmenden werden die Angebote am meisten von Menschen im Alter
von 35 bis unter 65 Jahren wahrgenommen. Die hohe Anzahl an unter 14-&hrigen Jungen
bzw. in der Altersgruppe der 14- bis unter 18-Jahrigen ist durch ein bestimmtes Angebot flr
diese Altersgruppe zu begriinden.

Bei dem Uberwiegenden Anteil der Teilnehmenden (N=26) gibt es keine Geflichteten, die
das Angebot in Anspruch genommen haben. Abgesehen von der Allgemeinen
Sozialberatung sind ganz vereinzelt Geflichtete in den Angeboten anwesend. Als Beispiele
hierfir sind Angebote der Aktivierungshilfe nach § 16 SGB 1l, Wohnprojekte fur Kinder und
Jugendliche und junge Erwachsene oder die KBS zu nennen.

Abbildung 15: Altersverteilung (Erhebungsbogen)
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Reslimee: Nach den Angaben im Erhebungsbogen nehmen bis zur Altersgrenze der unter
65-Jahrigen vorrangig Manner die Angebote wahr, ab 65 Jahren sind hingegen Frauen &fter
in den Angeboten vertreten. Psychosoziale Angebote sind auch mannerspezifisch
auszurichten, vor allem bis zur Altersgrenze der 65-Jahrigen. Gefliichtete Menschen haben
noch keinen Zugang zu den vorhandenen Angeboten gefunden.

Frage aus dem Erhebungsbogen

e Bitte tragen Sie fir die folgenden Kategorien (alleinlebend, familiare Bindung vorhanden/
in Lebensgemeinschaft lebend, mit sozialen Kontakten auBerhalb des Angebots, ohne
soziale Kontakte auBerhalb des Angebots, unbekannt) jeweils die Anzahl der
Patienten/Klienten ein, die das Angebot 2016 in Anspruch genommen haben.

Die Teilnehmenden (N=17-22) gaben an, dass durchschnittlich 18,33 Patienten/Klienten
familidare Bindungen und 21,68 Patienten/Klienten Uber Sozialkontakte auBerhalb des
Angebots verfliigen (vgl. Abbildung 16). Im Durchnitt verfigen hingegen nur 2,88
Patienten/Klienten Uber keine sozialen Kontakte auBerhalb des Angebots.

Es ist positiv hervorzuheben, dass eine mégliche Isolationsgefahr bei den Patienten/Klienten
der Teilnehmenden nicht stark ausgepragt ist. Limitierend muss jedoch erganzt werden, dass
die Patienten/Klienten der Teilnehmenden bereits den Zugang zu einem Angebot geschafft
haben. Diese Befragung bildet nicht die Gruppe derjenigen ab, die noch in keinem Angebot
verortet sind. Die Angaben bei unbekannt ist durch anonyme Angebote wie dem
Psychoseseminar oder der KBS zu erklaren.

Abbildung 16: Durchschnittliche Anzahl der Patienten/Klienten mit Sozialkontakten (Erhebungsbogen)

Reslimee: Laut den Angaben im Erhebungsbogen verfigt der Uberwiegende Teil der
Menschen, die die Angebote wahrnehmen, Uber soziale Kontakte auBBerhalb des Angebots.

Frage aus dem Erhebungsbogen

e Bitte tragen Sie fUr jeden Potsdamer Sozialraum die Anzahl der Patienten/Klienten ein,
die das Angebot 2016 in Anspruch genommen haben. (Gab es in einem Sozialraum
keine Patienten/Klienten, tragen Sie bitte eine 0 ein.)
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In der Abbildung 17 wird die durchschnittliche Anzahl der Patienten/Klienten je nach
Sozialraumzugehdrigkeit der Teilnehmenden (N=18-21) visualisiert. Flr die Sozialrdume I,
IV und V gaben die Teilnehmenden tendenziell anndherungsweise gleiche Gesamtzahlen
der Patienten/Klienten an. Im Sozialraum Ill (Potsdam West) wohnen nach Angaben der
Teilnehmenden die meisten Patienten/Klienten, die die Angebote in Anspruch nehmen. Der
Sozialraum IV (Babelsberg, Zentrum Ost) und Sozialraum V (Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld)
schlieBt sich an. Laut den Angaben der Teilnehmenden wohnen im Sozialraum VI (Schlaatz,
Waldstadt | und I, Potsdam Sud) 12,57 Patienten/Klienten und im Sozialraum Il (Potsdam
Nord) 8,90 Patienten/Klienten. Die wenigsten Patienten/Klienten (3,85) wohnen im
Sozialraum | (Noérdliche Ortsteile). Insgesamt gaben die Teilnehmenden an, dass
durchschnittlich 7,11 Patienten/Klienten ihren Wohnsitz auBerhalb der Landeshauptstadt
Potsdam haben, dies spiegelt sich auch beim vorrangigen Einzugsgebiet wider. Die Angaben
bei dem unbekannten Wohnsitz (4,32 Patienten/Klienten) sind durch anonyme Angebote zu
erklaren. Im Anhang in Abbildung 31 ist zusatzlich die Ubersicht der Sozialrdume als Karte
hinterlegt.

Abbildung 17: Anzahl der Patienten/Klienten anhand Sozialraumstruktur (Erhebungsbogen)

18
16 16,50
14
12
10
8
6
4 .
; ﬂ E
0 - T
| Nordllche Il Potsdam III Potsdam V Stern, VI Schlaatz, Wohnsitz Wohnsitz
Ortsteile Nord West, Babelsberg Drewitz, Waldstadt | auBerhalb  unbekannt
Innenstadt, Zentrum Ost Kirchsteigfeld  und II, Potsdams
Nérdliche Potsdam Sud
Vorstadte

Resiimee: Nach den Angaben im Erhebungsbogen ist die héchste Inanspruchnahme von
Angeboten in den Sozialrdumen I, IV und V zu erkennen. Zugleich sind die Grinde bzw.
der Einfluss von verschiedenen Faktoren, wie der soziale Status Einfluss, warum und wie
Menschen den Zugang zu einem Angebot finden unklar und auBBerst komplex.

Fragen aus dem Erhebungsbogen

e Bitte geben Sie fir jede Stellenbezeichnung (Fachérztliches Personal, Psychologen,
(Sozial-)padagogisches Personal, Heilhilfsberufe z. B. Ergotherepeuten,
Heilerziehungspfleger, Kunsttherapeuten, Musiktherapeuten und &hnliche, Handwerker
und sonstiges Personal) die Gesamtzahl der Stellen (Teilzeit und Vollzeit) mit einer
Nachkommastelle zum 1.12.2017 an.

e Bitte geben Sie flr jede Stellenbezeichnung den Anteil des Personals zum 1.12.2016
an, der Uber eine (fachliche relevante) Zusatzqualifikation verflgt.
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Im Durchschnitt gaben die meisten Teilnehmenden (N=26-36) an, (Sozial-)padagogisches
Personal zu beschéftigen, gefolgt von sonstigem Personal und facharztlichen und
psychologischem Personal (Tabelle 31). Unter sonstigem Personal kénnte Personal far
Buro- und Reinigungstatigkeiten oder auch Genesungsbegleiter verortet sein.

Tabelle 31: Durchschnittliche Gesamtzahl der Personalstellen (Erhebungsbogen)
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Laut der Teilnehmenden (N=17-35) weist im Durchschnitt der Uberwiegende Anteil des
Personals eine fachlich relevante Zusatzqualifikation vor. Insgesamt zeigen 25% bis unter
50% des facharztlichen Personals, der Psychologen, Heilhilfsberufe, Kunst- und
Musiktherapeuten und &hnliche sowie der Handwerker eine fachlich relevante
Zusatzqualifikation vor. Nach Angaben der Teilnehmenden weisen die (Sozial-)pddagogen
im Durchschnitt von 50% bis unter 75% die meisten fachlich relevanten Zusatzqualifikation
vor. Bei den Heilerziehungspflegern sind die wenigsten fachlich relevanten
Zusatzqualifikationen zu verzeichnen.

Resuimee: Die hohe Anzahl an ausgebildeten Fachkraften bei den Teilnehmenden des
Erhebungsbogens spricht fir eine hohe qualitative personelle Aussattung der Angebote. Das
(Sozial-)padagogische Personal ist die gréBte vertretene Berufsgruppe und stellt zugleich
den groBten Anteil mit den meisten fachlich relevanten Zusatzqualifikationen. Die wenigsten
Zusatzqualifikationen liegen bei den Heilerziehungspflegern vor.
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3. Versorgung in der Landeshauptstadt Potsdam

Im Nachfolgenden wird die Versorgungslandschaft in der Landeshauptstadt Potsdam
vorgestellt. Hier wird neben dem Sozialpsychiatrischen Dienst, auf die verschiedenen
Zielgruppen, wie Kinder- und Jugendpsychiatrie und Allgemein- und Gerontopsychiatrie,
sowie auf die komplementaren Angebote, wie der Kontakt- und Beratungsstelle und Teilhabe
am Leben der Gemeinschaft oder am Arbeitsleben, eingegangen. Zum Abschluss dieses
Kapitels wird das freiwillige Engagement und die Selbsthilfe in Bezug auf Menschen mit
psychischen Stérungen vorgestellt.

3.1. Sozialpsychiatrischer Dienst

Die Landeshauptstadt Potsdam berat und betreut Menschen mit psychischen Stérungen
sowie psychisch gefahrdete Menschen sowie deren Angehdrige durch den
sozialpsychiatrischen Dienst (§ 8 BbgGDG). ,Psychisch kranke Menschen [...] haben ein
Anrecht auf die Hilfen nach diesem Gesetz” (§ 3 Satz 1 BbgPsychKG). Das Ziel der Hilfen
ist, durch umfassende Beratung und individuelle Betreuung sowie durch Vermittlung oder
Durchfihrung geeigneter MaBnahmen, die Hilfeempféanger so weit wie mdglich bei einem
eigenverantwortlichen und selbststandigen Leben und Teilhabe an der Gesellschaft zu
unterstitzen, sie dazu zu beféhigen und eine Unterbringung in einem Krankenhaus zu
vermeiden (§ 4 Abs. 1 BbgPsychKG). Zur Verwirklichung der genannten Ziele arbeitet der
sozialpsychiatrische bzw. jugendpsychiatrische Dienst im Interesse der hilfebedlrftigen
Person mit den verschiedenen Akteuren, wie Krankenh&user, Verb&nde der Freien
Wohlfahrtspflege oder Angehdrigen- und Betroffenenorganisationen, eng zusammen (§ 6
Abs. 4 BbgPsychKG). Die Hilfen sind so zu gestalten, dass durch wirksame Angebote der
Unterstitzung und Beratung der stationare Aufenthalt verklrzt, die Wiedereingliederung in
die Gemeinschaft erleichtert und eine erneute Unterbringung vermieden wird (§ 4 Abs. 2
Satz 1 BbgPsychKG). In der Regel sollen die Hilfen ambulant in Anspruch genommen
werden, um den gewohnten Lebensbereich zu behalten (§ 4 Abs. 2 BbgPsychKG). Nach § 5
Abs. 1 BbgPsychKG umfassen die Arten der Hilfe insbesondere:

1. ,ambulant und aufsuchende Formen der vorsorgenden, begleitenden und
nachgehenden Betreuung auch wahrend der stationaren Behandlung,

2. die Beratung der hilfebedurftigen Personen und ihrer Angehdrigen sowie die
Vermittlung von qualifizierten Behandlungs- und Betreuungsangeboten durch Dritte,

3. die beratende und vermitteInde Tétigkeit fir diejenigen Personen, Einrichtungen und
Dienste, die an der Behandlung und Betreuung psychisch kranker oder seelisch
behinderter Menschen beteiligt sind,

4. Gewahrleistung einer ausreichenden ambulanten Notfallversorgung flr psychisch
kranke oder seelisch behinderte Menschen in Zusammenarbeit mit den zustandigen
arztlichen Berufsorganisationen,

5. Die Mitwirkung bei nach MaBgabe dieses Gesetzes vorzunehmenden

Unterbringungsverfahren.*
Die Trager dieser Hilfen sind die kreisfreien Stadte mit ihren sozialpsychiatrischen bzw.
jugendpsychiatrischen Diensten (§ 6 Abs. 1 Satz 1 BbgPsychKG).
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Eine offentlich rechtliche Unterbringung von Menschen mit psychischen Stérungen und
seelisch behinderten Menschen darf nur erfolgen, solange durch ihr krankheitsbedingtes
Verhalten oder durch die Auswirkungen ihrer Krankheit zum einen ihr Leben oder ihre
Gesundheit ernsthaft gefahrdet sind oder zum anderen eine unmittelbare erhebliche Gefahr
fur die offentliche Sicherheit besteht (§ 8 Abs. 2 BbgPsychKG). Die Unterbringung soll
maoglichst gemeindenah in psychiatrischen Krankenh&usern und psychiatrischen Abteilungen
an Krankenh&usern erfolgen (§ 10 Abs. 1 Satz 1 BbgPsychKG). Fir die gerichtliche
Anordnung der Unterbringung ist ein Antrag des SpDi Voraussetzung, die Vollstreckung
obliegt dem SpDi (§ 11 BbgPsychKG). Zudem Ubernimmt der SpDi die Aufgabe als
Sonderordnungsbehérde und kann in dringenden Faéllen, bei denen keine rechtzeitge
gerichtliche Entscheidung vorliegt, auch die einstweilige Unterbringung anordnen und selbst
ausfuhren (§ 12 Abs. 1, 3 BbgPsychKG). Dabei ist die Person innerhalb von 24 Stunden
nach der einstweiligen Unterbringung richterlich anzuhéren und das Gericht muss Uber
Zulassigkeit und Fortdauer des Freiheitsentzugs entscheiden (§ 12 Abs. 5 Satz 1
BbgPsychKG). Wenn die Entscheidung des SpDi nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden
kann, so kann der Notarzt/die Notéarztin die einstweillige Unterbringung anordnen (§ 12 Abs.
4 Satz 1f. BbgPsychKG). Grundsatzlich muss der SpDi dann bei einer einstweilligen
Unterbringung Uber den Aufenthalt der betroffenen Person von dem Krankenhaus
unterrichtet werden (§ 12 Abs. 4 Satz 4 BbgPsychKG). In der Landeshauptstadt Potsdam
fanden im Jahr 2015 insgesamt 385 Hausbesuche aufgrund einer méglichen Unterbringung
statt (vgl. Abbildung 18).

Abbildung 18: Hausbesuche des SpDi aufgrund einer méglichen Unterbringungen in der LHP
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Der gesetzliche Auftrag des SpDi ist die nachgehende Betreuung und ist jeder Person
anzubieten, deren Entlassung aus einem psychiatrischen Krankenhaus bevorsteht (§ 52
BbgPsychKG). Dieses Angebot gilt auch fir Personen, die nach § 1631b oder § 1906 des
Blirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) untergebracht sind (§ 52 BbgPsychKG). Ziel der
nachgehenden Betreuung ist durch indviduelle, facharztlich angeleitete Beratung und
Betreuung den Ubergang in das Leben auBerhalb des stationdren Settings und die
Anpassung an das Leben in der Gemeinschaft zu erleichtern (§ 52 Abs. 2 BbgPsychKG). Die
nachgehende Betreuung beinhaltet auch die Beratung der Angehérigen und derjenigen
Personen, mit denen die erkrankte Person in hauslicher Gemeinschaft zusammenlebt (§ 52
Abs. 3 BbgPsychKG). Grundsétzlich soll die nachgehende Betreuung vom SpDi frihzeitig
vorbereitet werden, sodass schon vor der Entlassung eine Zusammenarbeit mit der
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behandelnen Klinik stattfindet (§ 52 Abs. 4 Satz 1 BbgPsychKG). Das Krankenhaus hat die
Entlassung dem SpDi unverzlglich mitzuteilen (§ 13 Abs. 3 Satz 2 BbgPsychKG).

Der SpDi in der Landeshauptstadt Potsdam besteht aus insgesamt: einem Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie, einer Diplompsychologin, funf Sozialarbeitenden und einer
Sachbearbeiterin.

Resiimee: Laut BbgPsychKG ist der SpDi der kommunale Ansprechpartner bei der
psychischen Gesundheit, berat und betreut (aufsuchend und nachgehend) Menschen mit
psychischen Stérungen, psychisch gefédhrdete Menschen sowie deren persdnliches Umfeld.
Der SpDi ist eine Sonderordnungsbehdrde und kann bei Fremd- oder Eigengefahrdung die
Unterbringung anordnen und ausfihren.

3.2. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bei Kindern und Jugendlichen sind die sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) ein wichtiger
Ansprechpartner bei frihzeitiger Erkennung, Diagnostik und Behandlung von Stérungen in
der korperlichen, geistigen und seelischen Entwicklungen (§ 4 Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder -
Frihférderungsverordnung - FriihV). ,Die Behandlung durch sozialp&diatrische Zentren ist
auf diejenigen Kinder auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit
oder einer drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten
Frihférderstellen behandelt werden kénnen. Die Zentren sollen mit den Arzten und den
Frihférderstellen eng zusammenarbeiten® (§ 119 SGB V). In der Landeshauptstadt Potsdam
Ubernimmt die EvB gGmbH mit der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin diese Aufgabe.
Die Akademie fur Psychotherapie und Interventionsforschung (API) bietet, neben dem
Ausbildungsgang zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit dem Abschluss der
Approbation, auch eine Ambulanz zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen an.

In der Landeshauptstadt Potsdam wird seit 2014 im Rahmen des Klinikums EvB gGmbH und
dem Deutschen Roten Kreuz (DRK) Klinikum Westend die Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik vorgehalten. Hier kénnen Kinder (im
Alter von ca. 6-12 Jahren) und Jugendliche (im Alter von ca. 13-18 Jahre) stationar
behandelt werden. Als ein teilstationares Angebot wird von der Asklepios Fachklinikum
Brandenburg zusétzlich eine kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik in Potsdam
angeboten.

AuBerdem gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam zwei kinder- und jugendpsychiatrische
PIA¥. Eine PIA ist an die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik an die DRK Kliniken Berlin Westend sowie an das EvB gGmbH Klinikum
angegliedert. Die zweite PIA fur Kinder und Jugendliche ist im Asklepios Fachklinikum
Brandenburg.

Resiimee: In der Landeshauptstadt Potsdam stehen fir Kinder und Jugendliche in der
psychiatrischen Versorgung, neben der ambulanten therapeutischen Versorgung, das SPZ,

%7 Eine differenzierte Beschreibung der PIA erfolgt in Kapitel 3.3.3.

| 54



API, die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, eine
Tagesklinik sowie zwei PIA zur Verfligung.

3.2.1. Kinder von psychisch erkrankten Eltern

Bezugnehmend auf die epidemiologischen Daten aus Kapitel 2.3 zu Kindern als
Hochrisikogruppe von Eltern mit psychischen Stérungen wird die groBe Bedeutung von
entsprechenden Angeboten flr diese Kinder deutlich. In der Kinder- und Jugendhilfe werden
diese familidren Hintergrinde berUcksichtigt. Zudem gibt es in der Landeshauptstadt
Potsdam z.B. ein Gruppenangebot fir Kinder und Jugendliche vom Trager ,Normaler
Wahnsinn!“ (NOW!), der eine kindgerechte Aufklarung Uber die psychische Stérung des
Elternteils umfasst (NOW!, 2012). Die Starkung der Kinder findet selbstverstandlich noch in
vielen anderen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe statt. Hier wird auf die Kinder- und
Jugendhilfeplanung des FB Kinder, Jugend und Familie der Landeshauptstadt Potsdam
verwiesen.

Restuimee: Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind eine der wichtigsten Zielgruppen und
(evidenzbasierte) Angebote flir Kinder und deren Eltern sind zu forcieren.

3.3. Allgemeinpsychiatrie und Gerontopsychiatrie

In diesem Kapitel werden die Notfallversorgung sowie die stationaren, teilstationaren und
ambulanten Versorgungsangebote der Allgemein- und Gerontopsychiatrie vorgestellt.

3.3.1. Notfallversorgung

Ein psychiatrischer Notfall wird als solcher definiert, wenn eine ,akute psychiatrische Stérung
das Leben oder die Gesundheit des Betroffenen oder seines Umfeldes geféhrdet und eine
sofortige Diagnostik und Therapie unumgéanglich sind, um diese Gefahr abzuwenden®
(Freudenmann et al., 2017).

In psychiatischen Krisen- und Notfallsituationen steht den Blrgern*innen jederzeit eine
psychiatrische Notaufnahme (PNA) am Klinikum EvB gGmbH, der Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, zur Verfigung. Laut EvB gGmbH erfolgen insgesamt
60% aller stationaren Aufnahmen notfallmaBig Uber die PNA, aus der Weiterleitung der
Zentralen Notaufnahme (ZNA) oder als Verlegung von somatischen Stationen des Klinikums
EvB gGmbH (EvB gGmbH, 2014).
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Abbildung 19: Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung (EvB gGmbH, 2014)
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Resuimee: In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums
EvB gGmbH sind insgesamt ca. 39% der stationdren Aufnahmen planbar. Der notfallmaBige
Zugang liegt ca. bei 61%.

3.3.2. Stationare und teilstationare Versorgung

In der Landeshauptstadt Potsdam ist das Klinikum EvB gGmbH mit der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik fur die voll- und teilstationare Versorgung zusténdig und
Ubernimmt  entsprechend der Unterbringungskrankenhausverordnung des Landes
Brandenburg die Pflichtversorgung fir ca. 200.000 Einwohnern der Landeshauptstadt
Potsdam und Umgebung (EvB gGmbH, 2014, vgl. Tabelle 32). Insgesamt werden 120
Betten auf sechs Stationen vorgehalten (EvB gGmbH, 2017). Es gibt insgesamt vier
allgemeinpsychiatrische  Stationen, eine  suchtmedizische Station sowie eine
psychosomatische Station (EvB gGmbH, 2014). Die durchschnittliche stationare
Aufenthaltsdauer lag im Jahr 2014 bei 23,7 Tagen, wobei Unterschiede je nach Diagnose
deutlich werden (EvB gGmbH, 2014). Die léngsten Behandlungsaufenthalte zeigten
Patienten mit affektiven Stérungen (43 Tage), schizophrenen und wahnhaften Stérungen (33
Tage) und mit Angst- Zwang- bzw. neurotischen Stérungen (28,7 Tage) (EvB gGmbH, 2014).
Patienten, die einen langen stationaren Aufenthalt (> 60 Tage) aufweisen, sind in der Klinik
fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik vom Klinikum EvB gGmbH
folgendermaBen charakterisiert: Der stationdre Aufenthalt sei eher gegen ihren Willen, die
Patienten haben eine schizophrene/wahnhafte, affektive Stérung oder eine
Persdnlichkeitsstérung und sind zwischen 45 und 65 Jahre alt (EvB gGmbH, 2014). Diese
Patientengruppe weist trotz abgeschlossener Berufsausbildung den Status einer
Arbeitslosigkeit oder vorzeitigen Berentung auf (EvB gGmbH, 2014). Als Schlussfolgerung
betont das EvB gGmbH (2014), dass diese Patientengruppe besondere Aufmerksamkeit
sowohl in der stationdren Therapie als auch in der ambulanten Nachbetreuung benétigt und
Uber ,wenige soziale Ressourcen in ihrem Alltag verfliigen®. Hier wird deutlich, dass neben
der Therapie auch die Rehabiliation mit Schwerpunkt Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
eine besondere Herausforderung ist (EvB gGmbH, 2014). Im Jahr 2014 waren in der Klinik
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fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik insgesamt 212 Patienten langer als 60
Tage in stationarer Behandlung (EvB gGmbH, 2014). Bei der Patientengruppe >60 Tage
stationarer Aufenthalt wurden 35,4% in der PIA weiterbehandlelt, bei 24,1% der Patienten
erfolgte die Weiterbehandlung durch den Nervenarzt und 18,9% wurden in der Tagesklinik
weiterbetreut (EvB gGmbH, 2014). Bei der Patientengruppe <60 Tage stationarer Aufenthalt
fand eine Weiterbehandlung zu jeweils 30% auch in die PIA oder durch den Nervenarzt statt
(EvB gGmbH, 2014). Bei weiteren 17,3% der Patienten wurde die Weiterbehandlung von
einem anderen niedergelassenen Arzt Ubernommen, der restliche Anteil verteilt sich
beispielsweise auf Weiterbehandlungen durch andere Fachabteilungen des Klinkums,
andere psychiatrische Kliniken oder arztliche und psychologische Psychotherapeuten (EvB
gGmbH, 2014). Es wird deutlich, dass die PIA und die Nervenérzte eine wichtige Aufgabe in
der Weiterbehandlung von stationaren Patienten bernehmen.

Zudem stehen den Birger*innen in der Landeshauptstadt Potsdam drei Tageskliniken mit
insgesamt 55 teilstationdren Behandlungsplatze zur Verfigung (EvB gGmbH, 2014, vgl.
Tabelle 32). Fir den allgemeinpsychiatrischen Bereich existieren an den Standorten ,In der
Aue“ und ,CharlottenstraBe” 40 teilstationare Behandlungsplatze (EvB gGmbH, 2014). Die
Ubrigen 15 Behandlungsplatze sind dem suchtmedizinischen Schwerpunkt zugeordnet (EvB
gGmbH, 2014). Die Fallzahlen beziehen sich auf das gesamte Einzugsgebiet des Klinikums
EvB gGmbH und nicht nur auf die Landeshauptstadt Potsdam.

Tabelle 32: stationdre und teilstationare Fallzahlen im Klinikum EvB gGmbH (EvB gGmbH, 2014)

Jahr | Fallzahlen stationére Falle teilstationare
gesamt Falle

2013 | 2.571 1.780 \L+12,7% 791 \L+7,58%

2014 | 2.857 2.006 851

In der Landeshauptstadt Potsdam gibt es noch eine Privatkrankenanstalt geman § 30
Gewerbeordnung: In der Heinrich-Heine-Klinik der Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co. gibt es
insgesamt 20 Krankenhausbetten fur Patienten mit akuten psychischen Stérungen (§ 107
Abs. 1 SGB V, Heinrich-Heine Klinik, 2017). Laut der Heinrich-Heine Klinik (2017) sind
nachfolgende Kostentrager moglich®®: Rentenversicherungstrager (Deutsche
Rentenversicherung Bund, Deutsche Rentenversicherung Land, Knappschaft Bahn-See),
gesetzlichen Krankenversicherungen (nach § 111SGB V), Berufsgenossenschaften,
Selbstzahler, private Krankenversicherungen, AOK Berlin-Brandenburg {ber einen
integrierten Versorgungsvertrag und die Beihilfe.

Seit dem 01. August 2017 gibt es die Mdglichkeit, die stationare psychiatrische Behandlung
in Form einer stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung im héuslichen Umfeld
(,Hometreatment®) zu erbringen (§ 115d SGB V).

Resiimee: Die Fallzahlen im stationdren sowie teilstationdren Bereich im Klinikum EvB
gGmbH sind von 2013 auf 2014 gestiegen. Die stationsdquivalente psychiatrische

38 \/or dem stationaren Aufenthalt ist eine schriftliche Kostenzusage des jeweiligen Kostentragers notwendig.
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Behandlung im héduslichen Umfeld ist zuklnftig als ein wichtiger Impuls fir die alternative
stationdre Versorgung zu verstehen.

3.3.3. Niedergelassene Facharzte und Psychotherapeuten

Die Kassenérztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB) ist fir die Sicherstellung der
ambulanten medizinischen Versorgung verantwortlich. Eine der Hauptaufgaben der KVBB
ist, dass im Land Brandenburg entsprechend des Sicherstellungsauftrags gentigend
niedergelassene Haus- und Fachérzte sowie Psychotherapeuten vorgehalten werden.

Laut der Bedarfsplanung der KVBB, im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen in Brandenburg, gibt es aktuell in Potsdam insgesamt
14,7 Nervenarzte, was einem Versorgungsgrad von 120,9% entspricht und eine Sperrung fur
weitere Zulassungen zur Folge hat (KVBB, 2016). Laut des Bedarfsplans der KVBB gibt es
im Planungsbereich Potsdam 22,5 arztliche Psychotherapeuten, 40,5 psychologische
Psychotherapeuten und 13,25 nur Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten
(KVBB, 2013). Die Versorgung von Psychotherapeuten entspricht einem Versorgungsgrad
von 138,6% und hier liegt ebenfalls eine Sperrung fir weitere Zulassungen von
Psychotherapeuten vor (KVBB, 2016a).

Bei der ambulanten Versorgung sind die Wartezeiten flr einen Erstkontakt mit dem Facharzt
ein wichtiger Faktor fur eine schnelle Genesung. Laut einer Studie der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK, 2011) liegen die durchschnittlichen Wartezeiten
fir ein Erstgesprach in Deutschland bei 12,5 Wochen. In 31,5% der Félle ist die
durchschnittliche Wartedauer sogar langer als drei Monate (BPtK, 2011). Im
bundesdeutschen Vergleich liegen in Brandenburg die langsten Wartezeiten mit 19,4
Wochen vor (BPtK, 2011). Die Wartezeiten stellen eine erhebliche Belastung flr die
Patienten dar und erhdhen die Wahrscheinlichkeit, dass die seelische Gesundheit
mafgeblich negativ beeinflusst wird (BPtK, 2011).

Reslimee: Auf die ambulanten Versorgungsstrukturen hat die Landeshauptstadt Potsdam
keinen Einfluss. Der Bedarfsplan der KVBB fir den Planungsbereich Potsdam sollte an die
stetig steigenden Einwohnerzahlen angepasst werden, um die Wartezeiten zu verkirzen.

3.3.4. Psychiatrische Institutsambulanzen

Neben den niedergelassenen Nervenarzten sowie psychologischen und arztlichen
Psychotherapeuten im kinder- und jugendpsychiatrischen sowie im allgemeinpsychiatrischen
Bereich stellen die PIA einen weiteren wichtigen Baustein in der gemeindenahen und
personenzentrierten Versorgung dar. PIA gibt es zum einen fir Kinder und Jugendliche
sowie Erwachsene. Die nachfolgenden Ausfihrungen haben fir beide Zielgruppen
Gultigkeit.

Die PIA ist an ein psychiatrisches Krankenhaus angegliedert und ,die Behandlung ist auf
diejenigen Versicherten auszurichten, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung
oder wegen zu groBer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung durch diese
Krankenhauser angewiesen sind“ (§ 118 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Dadurch ,nehmen sie eine
Schnittstellenfunktion zwischen stationérer, teilstationarer und ambulanter Behandlung wahr*
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(P1A-Doku-Vereinbarung, 2012). Mithilfe einer Behandlungskontinuitéat in der PIA sollen
stationdre  Aufenthalte vermieden, stationdre Behandlungszeiten verkirzt und
Behandlungsablaufe optimiert werden, um somit die soziale Integration von Menschen mit
psychischen Stérungen zu stabilisieren (Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen,
Deutsche Krankenhausgesellschaft und Kassenarztliche Bundesvereinigung — SGKV, DKG
& KBV, 2010). Der Zugang zu den PIA erfolgt liblicherweise (iber ,Uberweisungen durch die
psychiatrische bzw. kinder- jugendpsychiatrische Abteilung oder durch niedergelassene
Vertragsarzte* (SGKV, DKG & KBV, 2010). Ein Zugang kann jedoch auch ohne Uberweisung
erfolgen (SGKV, DKG & KBV, 2010). Allerdings ist in den Fallen einer aufsuchenden
Behandlung in einem Alten- oder Pflegeheim eine Uberweisung erforderlich (SGKV, DKG &
KBV, 2010). ,Eine initiativ-akquirierende Téatigkeit“ (SGKV, DKG & KBV, 2010) in Alten- oder
Pflegeheimen sowie Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe ist nicht im Leistungsumfang
der PIA vorgesehen. Falls eine Weiterbehandlung in der PIA im Anschluss an einen
stationaren Aufenthalt geplant ist, soll noch wahrend des stationdren Aufenthalts ein
Erstgesprach in der PIA erfolgen (SGKV, DKG & KBV, 2010). Fir die Festlegung der
Patientengruppe der PIA sind verbindliche Einschlusskriterien formuliert, wie z.B. das
Vorliegen einer Diagnose aus der sog. ,Diagnosen-Positivliste® und eine gewisse Schwere
und Dauer der Krankheit (SGKV, DKG & KBV, 2010). Fir Kinder und Jugendliche sind
separate Kriterien zu bericksichtigen.

Insgesamt gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam vier PIA, zwei fir Kinder und
Jugendliche und zwei fir Erwachsene. Die nachfolgende Datenlage bezieht sich auf die PIA
in der Allgemeinpsychiatrie. Pro Quartal werden durch die PIA ca. 1.500 Patienten
behandelt, im 4. Quartal 2014 waren es insgesamt 1.475 Patienten (EvB gGmbH, 2014). Im
Vergleich zum Vorjahr ist 2014 ein Zuwachs um 150 Patienten pro Quartal zu verzeichnen
(EvB gGmbH, 2014). Laut EvB gGmbH liegt in den beiden PIA eine andere
Diagnoseverteilung als im stationdren oder teilstationdren Bereich vor. In den PIA sind
Patienten mit affektiven Stérungen (28%), Patienten mit Angst-, Zwang- und neurotischen
sowie schizophrenen oder wahnhaften Stérungen haufiger vertreten als in den anderen
Versorgungsbereichen (vgl. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Diagnoseverteilung in der PIA der Allgemeinpsychiatrie in der LHP (EvB gGmbH, 2014)
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Restimee: Laut der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums
EvB gGmbH (2014) verdeutlicht die Steigerung der Patientenzahlen in der PIA die
Perspektive, ambulante Versorgungsangebote weiter auszubauen.

3.3.5. Ergo- und Soziotherapie

Nach dem SGB V sind auch Ergo- und Soziotherapie als mégliche Leistungen fiir Menschen
mit psychischen Stérungen zu verordnen.

In der Ergotherapie sind die Diagnosen Entwicklungsstérungen, Uber neurotische-,
Belastungs- und somatoforme Stdérungen und Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen, psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen und
dementielle Syndrome zu nennen (Heilmittelkatalog, 2017). In der Landeshauptstadt
Potsdam gibt es laut Branchenverzeichnis insgesamt 25 ergotherapeutische Praxen, wobei
die therapeutische Schwerpunktsetzung bzgl. der einzelnen Praxen an dieser Stelle nicht
berlcksichtigt wird.

Eine weitere Mdglichkeit im Rahmen von ambulanten Behandlungsangeboten ist die
Soziotherapie nach § 37a SGB V. Diese Leistung soll Menschen, die aufgrund schwerer
psychischer Erkankung nicht in der Lage sind, arztliche oder arztlich verordnete Leistungen
selbststandig in Anspruch zu nehmen, die Inanspruchnahme ermdglichen (Gemeinsamer
Bundesausschuss — G-BA, 2015). Dies soll beispielsweise durch Motivationsarbeit und
strukturierte TrainingsmaBnahmen erreicht werden und findet im sozialen Umfeld der
Patienten statt (G-BA, 2015). Soziotherapie kann verordnet werden, wenn dadurch
Krankenhausbehandlungen vermieden bzw. verkirzt werden oder diese aktuell nicht
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ausfihrbar sind (G-BA, 2015). Um als Arzt Soziotherapie verordnen zu dirfen, ist eine
Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung erforderlich (G-Ba, 2015).
Leistungsinhalt  sind  beispielsweise  die  Erstellung des  soziotherapeutischen
Betreuungsplans, Koordination von BehandlungsmaBnahmen und Leistungen, Arbeit im
sozialen Umfeld oder die soziotherapeutische Dokumentation (G-Ba, 2015).
Soziotherapeutische  Leistungserbringer mussten  z.B. die  Berufsbezeichnung
Sozialpadagoge oder Fachkrankenschwester/-Pfleger flr Psychiatrie sowie mindestens eine
dreijahrige unselbststandige vollzeitliche psychiatrische Berufspraxis vorweisen (Verband der
Ersatzkassen e.V., 2001). Diese Vorgaben sind zwar seit 2008 nicht mehr glltig, finden
jedoch in der praktischen Umsetzung weiterhin  Anwendung. Durch die
Verordnungsbedingungen und das Fehlen von soziotherapeutichen Leistungserbringern wird
diese Leistung kaum bis gar nicht in Anspruch genommen. In Brandenburg gibt es laut dem
Berufsverband der Soziotherapeuten e.V. lediglich in Nauen einen soziotherapeutischen
Leistungserbringer.

Resiimee: Ergotherapie kann fir Menschen mit psychischen Stérungen nach SGB V im
Rahmen des Heilmittelkataloges verordnet werden.

Die Soziotherapie gibt es aktuell in der Landeshauptstadt Potsdam nicht. Hier ist eine
Kontaktaufnahme zum Verband der Ersatzkassen fir eine kommunale Lésung zu forcieren.

3.3.6. Rehabilitation

,versicherte haben auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
auf unterhaltssichernde und andere ergénzende Leistungen, die notwendig sind, um eine
Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder ihre Folgen zu mildern“ (§ 11 Abs. 2
SGB V). Je nach Zustandigkeit ist der Kostentrager der Rehabilitation die Krankenkasse
oder der entsprechende Rentenversicherungstrager. Im Anschluss wird durch den
medizinischen Dienst des Kostentragers die Notwendigkeit der Rehabilitation geprift und
dementsprechend bewilligt.

Far Menschen mit schweren psychischen Stdérungen wird im Rahmen der medizinisch-
beruflichen Rehabilitation flr psychische Stérungen (Rehabilitation psychisch Kranker =
RPK) ein umfassendes Leistungsangebot vorgehalten. Bei RPK sind vorrangige
Kostentrager die GKV, die private Krankenversicherung, die Rentenversicherung und die
Bundesagentur far Arbeit. In der RPK werden medizinisch-psychiatrische Therapien,
berufliche Vorbereitungs- und Trainingseinheiten sowie soziotherapeutische MaBnahmen
integriert. Die Hauptdiagnosen sind meistens affektive Stdérungen, Schizophrenien,
schizotype und wahnhafte Stérungen und schwere Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, 2010). Die Zielgruppe sind vor allem junge
Menschen, haufig mit den genannten psychischen Stérungen, die schon mehrfach langere
stationare Aufenthalte hatten und bei denen diese Stdrung zu einer dauerhaften
Behinderung fihren kénnte. In der RPK finden vorrangig stabilisierende, trainierende und
auch  berufsvorbereitende MaBnahmen sowie psychosoziale Betreuungen und
Rehaberatungen statt. Das Ziel einer RPK ist die selbststandige Lebensfihrung und die
Wiedereingliederung auf dem allgmeinen Arbeitsmarkt. Die RPK unterscheidet sich
mafBgeblich von der psychosomatischen Rehabilitation, bei der allerdings vorrangig
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Psychotherapie und Gruppenangebote (Bewegung, Entspannung, Musik oder Gestaltung)
genutzt werden. In Brandenburg sowie in Berlin gibt es aktuell keine Einrichtung, die RPK
anbietet. Die nahe gelegenste RPK ist in Magdeburg (Sachsen-Anhalt) mit einer reinen
Fahrtzeit von ca. 90 Minuten pro Strecke.

In der Heinrich-Heine-Klinik der Dr. Ebel Fachkliniken GmbH & Co wird auch stationare und
ganztagige ambulante Rehabilitation angeboten. Flr eine Rehabilitation in der Heinrich-
Heine Klinik sind folgende Stérungen ausgeschlossen: akute Suchtproblematik, akute
Suizidalitat, Psychosen, Schizophrenie, Wahnerkrankungen im Akutstadium,
Pflegebedurftigkeit, Bettlagerigkeit und Erkrankungen, bei denen es nicht mdglich ist, aktiv
an den Therapien teilzunehmen (Heinrich-Heine Klinik, 2017).

Resuimee: Eine gemeindenahe RPK ist aktuell in Brandenburg oder Berlin nicht vorhanden.

3.3.7. Psychiatrische Krankenpflege

Die psychiatrische Krankenpflege ist synonym mit dem Begriff der ambulant psychiatrischen
Pflege zu verwenden und stellt ein aufsuchendes Versorgungsangebot dar. Es handelt sich
um Leistungen der hauslichen Krankenpflege im Sinne von § 37 SGB V. Ziele der
psychiatrischen Krankenpflege sind beispielsweise die Erarbeitung der Pflegeakzeptanz
(Beziehungsaufbau) oder die Entwicklung von MaBnahmen zur Erkennung und Bewaltigung
von Krisensituationen (beta, 2017). ,Die psychiatrische Krankenpflege soll Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen helfen, zu Hause ein eigensténdiges Leben in der
gewohnten Umgebung zu flihren und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden® (beta, 2017).
Als Voraussetzung fur die Verordnung von psychiatrischer Krankenpflege wurde im Jahr
2016 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) festgelegt, dass eine ausreichende
Behandlungsfahigkeit der Versicherten vorliegen muss, damit die bestehende
Funktionsstérung und somit das Therapieziel positiv beeinflusst werden kann. Bei der
psychiatrischen Krankenpflege kann auch die Anleitung der Angehérigen im Umgang mit der
Erkrankung Inhalt der Leistung sein. Psychiatrische Krankenpflege und Leistungen der
Soziotherapie kdnnen nur zeitgleich verordnet werden, wenn sich diese Leistungen aufgrund
ihrer spezifischen Zielsetzungen erganzen (G-BA 2016). In der Regel erfolgt eine
Verordnung fir aufeinander folgende Zeitraume.

Die psychiatrische Krankenpflege wird vom Ambulant Psychiatrischen Pflegedienst des
Asklepios Fachklinikums Brandenburg angeboten. Hier ist mit einem zeitlichen Vorlauf, je
nach Auslastung, von ca. ein bis zwei Wochen zu rechnen.

Die Versorgung durch ambulante Krankenpflege, die beispielsweise zwei- bis dreimal am
Tag die Medikamenteneinnahme von psychiatrischen Patienten sicherstellt, ist aktuell in der
Landeshauptstadt Potsdam nicht vollumfanglich abgedeckt. Es liegt, unabhangig von der
Diagnose, ein Versorgungsengpass in der ambulanten Krankenpflege vor.

Resiimee: Psychiatrische Krankenpflege ist in der Landeshauptstadt Potsdam vorhanden.
Jedoch liegt bei der ambulanten Krankenpflege eine angespannte Versorgungslage vor.
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3.4. Komplementare Angebote

In den folgenden Unterkapiteln werden die unterschiedlichen komplementéren
psychosozialen Angebote in der Landeshauptstadt Potsdam vorgestellt.

3.4.1. Kontakt- und Beratungsstelle

Die Kontakt- und Beratungsstellen fir psychisch kranke Menschen (KBS) haben einen
wichtigen Stellenwert bei den komplementaren psychosozialen Hilfen und unterstiitzen die
gemeindenahe psychiatrische Versorgung. Bei der KBS wird den Besuchern ein anonymer
Zugang ermdglicht (Ministerium far Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie-
MASGF, 2015). GemaR der Leistungsbeschreibung aus der Richtlinie des MASGF (2015)
sind die Zielgruppen der KBS ,psychisch kranke bzw. seelisch behinderte Menschen oder
von Krankheit/Behinderung bedrohte Menschen und deren Angehérige oder
Bezugspersonen innerhalb einer Versorgungsregion (Landkreis/kreisfreie  Stadt)”.
Entsprechend der Heterogenitat der Zielgruppen sind Schwerpunktsetzungen anhand von
Genderaspekten, Migrationshintergrinden oder auch dem Lebensalter méglich (MASGF,
2015). Die KBS tragt zur Kooperation der verschiedenen Akteure bei und férdert die
Vernetzungen von ambulanten und stationdren Hilfen (MASGF, 2015). Die KBS ,tragt
wohnortnah und sozialraumorientiert zu einem besseren Umgang mit psychischen
Erkrankungen und zu deren Bewaltigung bei“ (MASGF, 2015). Bei den im Rahmen der KBS
bereitgestellten Hilfen ist insbesondere ausschlaggebend, dass Stigmatisierung vermieden
und Zugéange erleichtert werden, sodass eine frihzeitige bzw. rechtzeitige Inanspruchnahme
erforderlicher Hilfen unterstitzt wird und unnétige Krankenhausaufenthalte vermieden
werden kénnen (MASGF, 2015). Zugleich haben die KBS auch die Aufgabe, nach einem
stationaren Aufenthalt, bei der Reintegration zu unterstitzen und Gbernehmen somit auch
Tétigkeiten in der Nachsorge bzw. der nachgehenden Begleitung (MASGF, 2015). Im
Beratungskontext werden die Genesungspotentiale der Betroffenen (Recovery) unterstitzt
und in der Ausgestaltung der Hilfen sollen neben Hospitalisierungen auch Chronifizierungen
entgegen gewirkt werden (MASGF, 2015). Eine ausfuhrliche Auflistung der Ziele und
Aufgaben liegt im Anhang bei (vgl. Tabelle 53).

Die KBS sind freiwillige Leistungen der Kommunen, wobei durch das MASGF eine jéhrliche
Projektférderung zur anteiligen Finanzierung der Personalkosten in H6he von 43.500 € pro
kreisfreie Stadt/Landkreis Ubernommen wird (MASGF, 2015). Ein Anspruch auf die
Gewahrung der Zuwendung besteht nicht und der kommunale Eigenanteil an den
zuwendungsfahigen Gesamtausgaben muss mindestens 20% betragen (MASGF, 2015).
Jedoch hat diese Zuwendungsrichtlinie nur fir jeweils zwei Jahre Geltungsdauer, sodass
keine dauerhafte Foérderung von seitens des Landes sichergestellt wird. Pro
Versorgungsgebiet sieht das MASGF grundsatzlich maximal drei KBS als sinnvoll und
grundsatzlich férderfahig an (MASGF, 2015). Bei dieser Empfehlung wird jedoch nicht
zwischen Landkreisen und kreisfreien Stadten unterschieden sowie die unterschiedlichen
Kapazitaten von KBS berucksichtigt.

In der Landeshauptstadt Potsdam gibt es aktuell den i-Punkt als KBS in Tragerschaft von
EvB Sozial gGmbH, welches sich im Tageszentrum Mittendrin befindet. Die Anzahl der
Stammbesucher der KBS hat sich im Jahr 2015 im Vergleich zum Vorjahr um 58% auf 95
Stammbesucher erhéht. Die Entwicklung der Altersstruktur der Stammbesucher zeigt, dass
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auch jungere Menschen (bis 39 Jahre) vermehrt das Angebot der KBS wahrnehmen. Als
eine offentlichkeitswirksame MaBnahme des KBS zur Reduzierung von Stigmatisierung ist
L2Antidepressiva — das andere Kabarett“ zu nennen. Das Kabarett Gbt fast wochentlich und
hat verschiedene Auftritte im Jahresverlauf. Sie treten regelmaBig, z.B. beim Sommerfest der
Klinik Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, auf.

Resiimee: Die KBS ist ein wichtiges und niederschwelliges Angebot in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung und wird aktuell durch das Land Brandenburg und die
Landeshauptstadt Potsdam finanziert. Eine Prifung bzgl. der Verstetigung dieses Angebots
ist vorzunehmen.

3.4.2. Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Laut des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) werden ,Leistungen zur sozialen Teilhabe
erbracht, um eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen
oder zu erleichtern. [....] Hierzu gehoért, Leistungsberechtigte zu einer mdglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im eigenen Wohnraum sowie in
ihrem Sozialraum zu beféhigen oder sie hierbei zu unterstitzen” (§ 76 Abs. 1 BTHG).

3.4.2.1. Tagesstatte

Tagesstatten fir Menschen mit chronisch psychischen Stérungen sind der teilstationaren
EGH zuzuorden. Tagesstatten zielen mit ihrem breiten Angebotspektrum, wie Gestaltung
und Anleitung bei alltagspraktischen Aktivitdten und Belastungserprobungen darauf ab, die
Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen. Vor diesem Hintergrund ist bei Tagesstatten
eine verbindliche und regelméaBige Teilnahme der Menschen mit chronischen psychischen
Stérungen gefordert und vorausgesetzt. Als mégliche Zielgruppe sind Menschen, die nach
einem stationaren Aufenthalt ihren Alltag noch nicht wieder selbststandig gestalten und
strukturieren kénnen. Die Tagesstatte ist auch eine mdgliche Vorbereitung fur Menschen, die
z.B. noch nicht in der WfbM téatig sein kénnen. Aktuell gibt es in der Landeshauptstadt
Potsdam die Tagesstatte Mittendrin fir Menschen mit psychischen Beeintréachtigungen in
Tragerschaft der EvB Sozial gGmbH mit insgesamt 20 Platzen. Da Leistungsberechtigte die
Platze in der Tagesstatte auch nur in Teilzeit besetzten, kbnnen mehr Leistungsberechtigte
als Platze die Tagesstatte besuchen.

Resiimee: Die Tagesstatte ist eine teilstationdre EGH. In der Landeshauptstadt Potsdam
stehen akutell 20 Platze zur Verfigung. Aufgrund von Teilzeit der Leistungsberechtigten,
stehen in der Summe mehr als 20 Platze zur Verfigung.

3.4.2.2. Wohnformen

Far Menschen mit psychischen Stérungen gibt es im Bereich Wohnen zur Teilhabe in der
Gemeinschaft unterschiedliche Angebote. Zunachst wird das ambulant betreute Wohnen, die
Sonderform der Wohngemeinschaft und abschlieBend das stationdre Wohnen vorgestellt.
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Die Begriffe ambulant betreutes Wohnen (ABW) und ambulant unterstiitzes Wohnen (AuW)
ist synonym zu verwenden. ABW ist auf die Bedlrfnisse und Winsche der Patienten mit
psychischen Stérungen ausgerichtet, berlicksichtigt das Recht auf ein Wohnverhaltnis und
unterstitzt bei der Stabilisierung (DGPPN, 2012). ABW ist eine aufsuchende Betreuung und
beinhaltet Beratung, Unterstitzung und Begleitung in den verschiedenen Lebensbereichen
und soll ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben in der eigenen Wohnung
ermdglichen. Die Finanzierung erfolgt Gber den oértlich zustédndigen Sozialhilfetréager. In der
Landeshauptstadt Potsdam gibt es aktuell insgesamt 8 Anbieter von ABW, die im Jahr 2016
insgesamt mehr als 157 Klienten* betreut haben (vgl. Tabelle 33).

Tabelle 33: Ambulant unterstiitztes Wohnen in der LHP nach §§ 53f. SGB XII

ABW/AuW

Ambulant betreutes Wohnen
DRK Behindertenwerkstatten Potsdam gGmbH
Kohlhasenbriicker StraBe 106, 14480 Potsdam
¢ Ambulant betreutes Einzelwohnen fur alle Behinderungsarten

Ambulant betreutes Wohnen

Lebenshilfe Brandenburg - Potsdam e.V.

Oskar-MeBter-StraBe 4 — 6, 14480 Potsdam
e Ambulant Betreutes Einzelwohnen

Ambulant betreutes Wohnen

Stephanus-Stiftung Potsdam

Hermannswerder 7, 14473 Potsdam
e Ab 18 Jahren

Ambulant betreutes Wohnen
Theodor Fliedner Stiftung Brandenburg gGmbH
Friedrich-Ebert-StraBe 53, 14469 Potsdam
e  Erwachsene mit einer chronisch psychischen Stérung und/oder geistigen Behinderung

Ambulant betreutes Wohnen
Tarklinke e.V.
Weidenhof 14, 14478 Potsdam
e Ambulanter Dienst des betreuten Einzelwohnens

Ambulant betreutes Wohnen
Verein Oberlinhaus e.V.
Rudolf-Breitscheid-StraBe 24, 14482 Potsdam
e  Schwerpunkt sind Menschen mit Asperger Autismus

Ambulant betreutes Wohnen

NOW! Normaler Wahnsinn

Berliner Str. 137, 14467 Potsdam
e Betreutes Einzelwohnen

Wohnen mit Assitenz ,WomA*
Creso gGmbH
GartenstraBe 42, 14482 Potsdam
e Ambulante sozialpddagogische Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen fir Menschen mit chronisch
psychischen Stérungen

Gesamtzahl der Klienten in 2016 >157
Klienten

ABW kann auch als Zusammenleben in ambulanten Wohngemeinschaften gestaltet sein
(Klecha & Borchardt, 2007). In der Landeshauptstadt Potsdam sind hier die Wohnprojekte

%9 Es haben nicht alle Angebote eine Angaben zu den Kapazitaten gemacht.
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,2Ruckhalt* und ,Wohnen im Kiez" in Trégerschaft der AWO, zu nennen (vgl. Tabelle 34). Im

Jahr 2016 standen durch die Wohnprojekte insgesamt 17 Platz zur Verfligung.

Tabelle 34: Ambulante Wohngemeinschaften in der LHP

Ambulante Wohngemeinschaften

Platze

Wohnen im Kiez
AWO Bezirksverband Potsdam e.V.
ZeppelinstraBe 162, 14471 Potsdam
e ein niedrigschwelliges Wohnangebot fir Menschen mit schweren psychischen
Behinderungen
e Einzelappartments + Gruppenraum

10

Wohnprojekt ,,Riickhalt”
AWO Bezirksverband Potsdam e.V.
Horstweg 105, 14478 Potsdam
e Ambulantes Gruppenwohnen mit tagesstrukturierenden Angebote fiir junge Erwachsene
mit einer psychischen Stérung

Gesamtzahl Platze in 2016

17

Fir Menschen mit psychischen Stérungen, die flr lIangere Zeit nicht oder noch nicht in der
Lage sind ambulant betreut wohnen zu kénnen und die in ihrer Fahigkeit zur selbststéandigen
Lebensfuhrung und Alltagsbewaltigung erheblich beeintrachtigt sind, gibt es stationare
Wohnangebote. Die Finanzierung erfolgt durch den ortlichen Sozialhilfetrager. In der
Landeshauptstadt Potsdam existieren die nachfolgenden stationdren Wohnangebote mit

einer Gesamtkapazitat von 102 Platzen (vgl. Tabelle 35).

Tabelle 35: Stationdre Wohnangebote in der LHP

Stationares Wohnen

Platze

AuBenwohngruppe ,,Haus TurnstraBe*
Theodor Fliedner Stiftung Brandenburg gGmbH
TurnstraBe 34, 14482 Potsdam
e stationdre Wohnstédtte fir Menschen mit psychischen und somatischen
Beeintrachtigungen ohne nachtliche Betreuung

10

Haus Viereckremise
Montevini - gemeinnitzige Betriebsgesellschaft fir Sozialeinrichtungen mbH
Viereckremise 30, 14469 Potsdam
e Stationdre Wohnstétte flr chronisch psychisch erkrankte Menschen mit néchtlicher
Betreuung

24

Kinder- und Jugendwohngruppe "An der Parforceheide"
Parforceheide 10, 14480 Potsdam
(AWO Bezirksverband Potsdam e.V.)
e Zielgruppe: Kinder und Jugendliche ab Vorschulalter bis zum 16. Lebensjahr mit
Entwicklungsrickstanden, Verhaltensauffalligkeiten, Beziehungs- und Schulproblemen,
psychischen Stérungsbildern z. B. (Essstérungen, ADHS, Depressionen)

Wohnstétte ,,Haus am Babelsberger Park”
Theodor Fliedner Stiftung Brandenburg gGmbH
Allee nach Glienicke 83-85, 14482 Potsdam
e stationdre Wohnstatte fir chronisch psychisch erkrankte Menschen mit né&chtlicher
Betreuung

32

Wohnstéatte “Ludwig-Gerhard-Haus”
Rudolf-Breitscheid-StraBe 138-142, 14482 Potsdam
e Uberregionale Wohnstétte fiir geistig behinderte Kinder und Jugendliche mit Autismus-
Spektrum-Stérung

12
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Wohnstatte ,,Moltke-Haus* 10
SteinstraBe 98a, 14480 Potsdam
e Stationdre Wohnstatte fir Jugendliche und junge erwachsene Menschen mit geistiger
Behinderung und Autismus

Trainingswohnen Viereckremise 6
Montevini - gemeinnutzige Betriebsgesellschaft fir Sozialeinrichtungen mbH
Viereckremise 30, 14469 Potsdam
e stationar betreutes Wohnen in Einzelappartements ohne n&chtliche Betreuung und ohne
Gestaltung des Tages, um den Ubergang in eine eigene (ambulant betreute) Wohnung zu
begleiten
(seit Mai 2017)

Gesamtzahl Platze 102

Restuimee: In der Landeshauptstadt Potsdam gibt es im Rahmen der EGH ambulant betreute
Wohnenangebote, Wohngemeinschaften und stationdre Wohnenformen mit und ohne
néchtlicher Betreuung.

3.4.3. Teilhabe am Arbeitsleben

Arbeit und Beschaftigung stellt fir jeden Menschen eine sinnstiftende Tatigkeit dar und fuhrt
zu Wertschéatzung. Arbeit ermdglicht neben dem Einkommenserwerb zugleich auch wichtige
Integrationsfaktoren, wie Kontaktmdglichkeiten, Zugehdrigkeit, Tages- und Wochenstruktur
(Bundesarbeitsgemeinschaft Integrationsfirmen e.V. — BAG if, 2017). Weitere positive Effekte
bei Menschen mit schweren psychischen Stérungen sind eine ,héhere Lebensqualitat,
verringerte  stationdre Aufenthalte, starkeres Empowerment und eine hohere
Arbeitsmotivation® (BAG if, 2007). Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden bei einer
eintretenden oder drohenden Behinderung und wenn deshalb besondere Hilfen erforderlich
sind, erbracht (BAG if, 2010). Die Leistungen zur beruflichen Rehabilitation von Menschen
mit Behinderung werden vom Berufsbildungswerk, Berufsférderungswerk oder
vergleichbaren Einrichtungen ausgefthrt (§ 35 SGB 1X). Wenn in Einrichtungen Leistungen
zur beruflichen Ausbildung ausgefihrt werden, sollen Teile dieser Ausbildung bei Eignung
der Menschen mit Behinderung auch in Betrieben und Dienststellen durchgefiihrt werden (§
35 Abs. 2 SGB IX). Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und zur beruflichen
Rehabilitation sind differenziert und werden nachfolgend skizziert.

Integrationsfachdienst
Der Integrationsfachdienst wird im Auftrag der Integrationsdmter oder der
Rehabilitationstrager tatig und arbeitet unter anderem mit der Bundesagentur fiir Arbeit, dem
Integrationsamt, den Berufshelfern, der gesetzlichen Unfallversicherung, den Arbeitgebern
und Weiteren zusammen (§ 111 Abs. 1, 3 SGB IX). Die Integrationsfachdienste beraten und
unterstitzen die schwerbehinderten Menschen und vermitteln geeignete Arbeitsplatze und
informieren und unterstitzen zugleich auch den Arbeitgeber (§ 110 Abs. 1 SGB IX).
Integrationsfachdienste werden bei der Durchfihrung der MaBnahmen zur Teilhabe
schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben beteiligt (§ 109 Abs. 1 SGB IX). Die
Zielgruppen sind insbesondere:
,Schwerbehinderte Menschen mit einem besonderen Bedarf an arbeitsbegleitender
Betreuung,
— schwerbehinderte Menschen, die nach zielgerichteter Vorbereitung durch die
Werkstatt fir behinderte Menschen am Arbeitsleben auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt teilhaben sollen und dabei auf aufwendige, personalintensive,
individuelle arbeitsbegleitende Hilfen angewiesen sind sowie
— schwerbehinderte Schulabgénger, die fur die Aufnahme einer Beschéftigung auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt auf die Unterstlitzung eines Integrationsfachdienstes
angewiesen sind” (§ 109 Abs. 2 SGB IX).

Die detaillierte Aufgabenbeschreibung des Integrationsfachdienstes ist in § 110 Abs. 2 SGB

IX hinterlegt.

In der Landeshauptstadt Potsdam wird der Integrationsfachdienst in Tragerschaft der

Johanniter Unfall- Hilfe e.V. geflhrt.

Berufliches Trainingszentrum

Das berufliche Trainingszentrum (BTZ) ist eine ambulante Einrichtung der beruflichen
Rehabilitation nach § 35 SGB IX. Dabei wird die Entwicklung einer beruflichen Perspektive
geférdert. Das Ziel ist, junge erwachsene Menschen mit einer psychischen Stérung bei dem
(Wieder-)einstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstitzen und dauerhaft
einzugliedern. (Fortbildungsakademie der Wirtschaft - FAW, 2017). Der Trager dieser
RehabilitationsmaBnahme ist in der Landeshauptstadt Potsdam die Agentur fur Arbeit oder

die Rentenversicherung.
Seit September 2016 gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam ein BTZ in Tragerschaft der

Fortbildungsakademie der Wirtschaft gGmbH. Leistungen des BTZ sind: berufliches Training,
berufsvorbereitende BildungsmaBnahme, Abklarung der beruflichen Eignung und
Arbeitserprobung, Ausbildung/Umschulung. Des Weiteren sind Menschen mit psychischen
Stérungen in der dortigen Cafeteria tatig. Durch die psychische und soziale Stabilisierung
wird die berufliche Orientierung, Qualifizierung und die dauerhafte Eingliederung in Arbeit
gefordert (FAW, 2017). Dabei erfolgt die berufliche Integration mithilfe von Schulung der
sozialen Kompetenzen, von individuellen Qualifizierungsmodulen und von betrieblichen
Praktika (FAW, 2017).

Berufsbildungswerk

Im Berufsbildungswerk (BBW) werden Leistungen der beruflichen Rehabilitation ausgefihrt,
wobei Arzte, Psychologen, Padagogen und viele andere Fachkrafte mit spezialisierten
Ausbildern und sonderpadagogisch ausgebildeten Berufsschullehrern eng
zusammenarbeiten. Die verschiedenen Disziplinen werden durch ein qualifiziertes Reha-
Management personenzentriert flr jeden einzelnen Jugendlichen vernetzt. Das BBW dient
der erstmaligen Berufsausbildung von jungen Menschen mit psychischen Stérungen (BAG,
2010).

Das BBW in der Landeshauptstadt Potsdam ist in Tragerschaft der Oberlinhaus gGmbH.
Neben Jugendlichen mit psychischen Stérungen richtet sich das Angebot auch an
Jugendliche mit Kérper-, Lern-, Sinnesbehinderungen und Mehrfachbehinderungen (BBW,
2017). Im BBW der Oberlinhaus gGmbH wird auch die Berufsvorbereitung (berufliches
Grundbildungsjahr, Arbeitserprobung und Berufsfindung/Eignungsabklarung,
berufsvorbereitende BildungsmaBnahme) angeboten, um die Jugendlichen bis zur
Ausbildungsreife zu begleiten (BBW, 2017).
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Werkstatten fiir behinderte Menschen

,Die Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) ist eine Einrichtung zur Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben und zur Eingliederung in das Arbeitsleben” (§ 136 Abs. 1 SGB
IX). Im Rahmen der WfbM wird den Menschen mit Behinderung eine angemessene
berufliche Bildung und Beschaftigung angeboten und soll die Leistungs- oder
Erwerbsfahigkeit erhalten, erhéhen und sich ihre Persdnlichkeit weiterentwickeln (§ 136 Abs.
1 Satz 1,2 SGB IX). Dabei ist der Ubergang geeigneter Personen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt durch geeignete MaBnahmen zu férdern (§ 136 Abs. 1 SGB IX). Zum Angebot
der WfbM an Berufsbildungs- und Arbeitsplatze gehdren auch sog. ,ausgelagerte Platze* auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, sodass ein madglicher Ubergang auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt geférdert wird (§ 136 SGB 1X). Als Voraussetzung fiir eine Beschéftigung im
Rahmen der WfbM ist, spéatestens nach Teilnahme an MaBnahmen im
Berufsbildungsbereich, die Erbringung eines Mindestmal3 wirtschaftlich verwertbarer
Arbeitsleistung erforderlich (§ 136 SGB IX). In Tabelle 36 sind die WfbM in der
Landeshauptstadt Potsdam hinterlegt. Laut Fallzahlen der EGH mit Stichtag 12/2016 sind
insgesamt 70 Menschen mit einer psychischen Stérung im Arbeitsbereich von Werkstatten
aktiv (vgl. 2.9).

Tabelle 36: WfbM in der LHP

WfbM

AKTIVA Werkstatten im Oberlinhaus gemeinnitzige GmbH

Arbeitsbereich fir Menschen mit psychischen Erkrankungen (Kombi Service Potsdam)
LeiterstraBe 10a, 14473 Potsdam

KusselstraBe 45, 14473 Potsdam

DRK Behindertenwerkstatten Potsdam gGmbH
Kohlhasenbriicker StraBe 106, 14480 Potsdam
Inkl. AuBenarbeitsplatzen bei Organic Village gGmbH

Zuverdienst

Zuverdienst ist kein rechtlich festgelegter Begriff, kann jedoch durch folgende
Beschreibungen néher definiert werden: primar fir die Zielgruppe der Menschen mit
chronischen psychischen Stérungen, niederschwellig und freiwillig, individuell angepasste
Arbeitszeiten, Ricksichtnahme auf Leistungsschwankungen und Belastungsfahigkeit, kein
,Rehadruck®, geringflgiges Entgelt oder Aufwandsentschadigung und
Arbeitsmarktnahe/wirtschaftlich verwertbare Produkte und Dienstleistungen (BAG if, 2017).
Zuverdienstbeschéftigung ist unterschiedlich gestaltbar und einzubinden. Zuverdienst kann
in Form eines Minijobs auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, als eigenstandige
Zuverdienstfirma, als erganzendes Angebot der WibM, der Tagesklinik, der Klinik oder zum
Wohnen oder in Form des Homeworkings gestaltet sein (BAG if, 2017). Bereits 2009 hat der
Deutsche Verein die Empfehlung gegeben, dass ,Zuverdienst als Mdoglichkeit der
Bedarfsdeckung zur Teilhabe am Arbeitsleben und zur Aktivierung der Menschen mit
Behinderungen ausdriicklich benannt wird“ (BAG if, 2017). Der Kreis Herzogtum Lauenburg
hat die Kosten der EGH von 25 Mio. € auf 21 Mio. € im Zeitverlauf von 2002 bis 2004
reduziert, indem die Psychiatriebetten auf 10% des Ublichen reduziert wurden und im
Gegenzug ergotherapeutische und ambulante Hilfen mit einer Vielzahl von
Arbeitsangeboten, Zuverdienst und Integrationsbetrieben umfangreich ausgebaut wurden
(Bag if, 2017). Zuverdiensttétigkeiten kénnen auf der Grundlage des SGB Il als auch des
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SGB Xl durchgefiihrt werden (BAG if, 2016). Der BAG if (2017) gibt bezlglich Zuverdienst
folgende Empfehlungen:

e inklusive Beschaftigungsmadglichkeiten (keine Sondermilieus),

e Beriicksichtigung unterschiedlichen Leistungsvermdégens,

e Fdrderung ohne Rehadruck,

e Unterstiitzung bei dem Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt,

e wirtschaftlich verwertbare Dienstleistungen und Produkte,

e niederschwelliger Zugang,

e Kklare vertragliche Regelungen (z.B. in Bezug auf Bezahlung) und

¢ Vernetzung mit regionalen Unterstitzungsangeboten und Betrieben.
Dabei ist die Anleitung fur die Mitarbeitenden in Unternehmen sehr wichtig, um zu
sensibilisieren und Angste und Befiirchtungen auf beiden Seiten zu reduzieren (BAG if,
2017).
In der Landeshauptstadt Potsdam bietet Organic Village gGmbH als erster Trager in der
Landeshauptstadt Potsdam im Rahmen eines einjahrigen Modellprojektes Zuverdienst fir
Menschen mit psychischen Stérungen an. Dies stellt eine Alternative zu den
Beschaftigungsmaoglichkeiten in der WfbM dar. Im Rahmen der EGH (§ 53 SGB Xll) kdnnen
Menschen mit psychischen Stdérungen bei Organic Village gGmbH im Zuverdienst tatig
werden und am gesellschaftlichen Leben teilhaben. Die Menschen mit psychischen
Stérungen kénnen nach ihren eigenen Mdéglichkeiten und Belastungsfahigkeiten 1-5 Tage
pro Woche mit insgesamt 2-15 Stunden arbeiten. Nach der Arbeitserprobung wird
gemeinsam mit dem Klienten eine personenzentrierte MaBnahme entwickelt und ein
Arbeitsplatz bei regionalen Arbeitgebern vermittelt. Ein Jobcoach begleitet die Klienten an
ihre jeweiligen Arbeitsplatze und unterstitzt bei der Tatigkeit im inklusiven
Beschaftigungsbereich. Die Beschaftigung ermdglicht den Klienten eine Tagesstrukturierung,
starkt das Selbstwertgefuhl, schafft Perspektiven und kann den Genesungsprozess
mafBgeblich unterstitzen und stationdren Aufenthalten entgegenwirken. Im Laufe des
Modellprojektes erfolgt eine Evaluation mit den fachlich beteiligten Bereichen.

Genesungsbegleiter

Fir Menschen mit psychischen Stérungen gibt es die Mdoglichkeit als
Genesungsbegleiter/Erfahrungsexperte tatig zu werden. Beispielsweise bietet EX-IN
Deutschland e.V. (Experten tber Erfahrung in der Psychiatrie) eine einjahrige Ausbildung mit
300 Unterrichtsstunden sowie zwei Praktika an. Der Grundkurs deckt die Themen
Salutogenese (Gesundheitsférdernde Haltungen), Erfahrung und Teilhabe, Recovery
(Genesung/Wiedererstarken), Trialog und Empowerment ab. Im Aufbaukurs liegen folgende
Schwerpunkte  vor:  Flrsprache, Selbsterforschung, Assessment (ganzheitliche
Bestandsaufnahme), Beraten und Begleiten, Krisenintervention, Lehren und Lernen und das
Abschlussmodul/Prasentation.

Nach der erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung kénnen die Genesungsbegleiter
bespielsweise in der stationaren, teilstationdren und ambulanten psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung tatig werden. Genesungsbegleiter férdern maBgeblich die
trialogische Arbeit und kdénnen auch im Bereich der Aus- und Weiterbildung von
psychiatrischen Fachkraften unterstitzend tatig sein, indem sie die Perspektiven und
Wiinsche von Menschen mit psychischen Stérungen vorstellen und vertreten. Zudem kénnen
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sie in Kooperation mit den vorhandenen Tragern im jeweiligen Setting Beratungsangebote
von Betroffenen flir Betroffene anbieten.

In der Landeshauptstadt Potsdam sind bereits Genesungsbegleiter in der Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und in der Tagesstatte Mittendrin tatig.

Resumee: Zuverdienst- und Inklusionsprojekte sind eine wichtige, niederschwellige und
inklusive Teilhabemdglichkeit fiir Menschen mit psychischen Stérungen. Genesungsbegleiter
férdern die trialogische Arbeit.

3.4.4. Hilfen in besonderen Lebensverhaltnissen

,Personen, bei denen besondere Lebensverhédltnisse mit sozialen Schwierigkeiten
verbunden sind, sind Leistungen zur Uberwindung dieser Schwierigkeiten zu erbringen,
wenn Sie aus eigener Kraft hierzu nicht féhig sind“ (§ 67 SGB Xll). Im Vergleich zur EGH
steht hier keine wesentliche Behinderung oder eine Teilhabebeschrankung, sondern die
soziale Schwierigkeit im Vordergrund. Nach § 68 SGB Xll umfassen ,die Leistungen [...] alle
MaBnahmen, die notwendig sind, um die Schwierigkeiten abzuwenden, zu beseitigen, zu
mildern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten, insbesondere Beratung und persénliche
Betreuung [...], Hilfen zur Ausbildung, Erlangung und Sicherung eines Arbeitsplatzes sowie
MaBnahmen bei der Erhaltung und Beschafftung einer Wohnung®. Die Hilfen in besonderen
Lebensverhéltnissen sind nachrangig zu den Leistungen der EGH. In Tabelle 37 sind die
Angebote der ambulanten Wohnhilfe in der Landeshauptstadt Potsdam zusammengefasst.

Tabelle 37: Ambulante Wohnhilfe nach §§ 67f. SGB XII

Ambulante Wohnhilfe

Ambulante Wohnhilfe ,,Projekt 72
EvB Sozial gGmbH
YorckstraBe 22-24, 14467 Potsdam
e Sozialpadagogische Begleitung und Unterstlitzung (gem. §§ 67f. SGB XII)

Wohn-INtegrationshilfen ,,WIN*
Creso gGmbH
GartenstraBe 42, 14482 Potsdam
e Ambulant betreutes Wohnen (gem. §§ 67f. SGB XlI) fir Menschen mit sozialen Schwierigkeiten und
Wohnraumproblematik

Ambulante Wohnhilfe ,,Der Laden*
AWO Bezirksverband Potsdam e.V.
Breite StraBe 7a, 14467 Potsdam
e sozialpadagogische Beratung, Begleitung und Unterstiitzung (gem. §§ 67f. SGB XII)

Gesamtzahl der Klienten in 2016 >120 Klienten®

Leistungen nach §§ 67f. SGB Xl kdnnen auch in Form von ambulant betreutem
Gruppenwohnen erfolgen. In der Landeshauptstadt Potsdam wird dies durch die AWO
vorgehalten (vgl. Tabelle 38).

40 Einige Angebote haben zu den Kapazitaten keine Angaben gemacht.
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Tabelle 38: Ambulant betreutes Gruppenwohnen nach §§ 67/68 SGB XII

Angebot Gruppenwohnen Platze
Ambulant Betreutes Gruppenwohnen W13
AWO Bezirksverband Potsdam e.V. 16 Einzelzimmer
Wiesenhof 13, 14478 Potsdam in 4 Trager-
e Unterstitzung von jungen Menschen (18-27 Jahren) mit besonderen sozialen wohnungen
Schwierigkeiten
Gesamtzahl der Platze 16 Platze

Neben den Leistungen nach §§ 67f. SGB XlI kann die Landeshauptstadt Potsdam auch eine
ordnungsrechtliche Unterbringung nach § 1 i.V.m. § 13 Gesetz iber Aufbau und Befugnisse
der Ordnungsbehérden (Ordnungsbehdérdengesetz - OBG) vornehmen. In  der
Landeshauptstadt Potsdam gibt es zwei Unterbringungsmoglichkeiten, eine fur junge
Erwachsene und eine fir Erwachsene (vgl. Tabelle 39).

Tabelle 39: Unterbringungen nach Ordnungsbehdérdengesetz

Unterbringungsangebote Platze
Wohnprojekt ,,Junge Wilde*
AWO Bezirksverband Potsdam e.V. 24 Platze
Lerchensteig 55, 14469 Potsdam +
e Zielgruppe: wohnungslose junge Erwachsene (18-30 Jahre) mit multiplen 5 Bettplatze in der
Problemlagen, bei denen psychische und Suchtprobleme existieren Notaufnahme
e Niedrigschwellige Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zur Uberwindung der
Wohnungslosigkeit

Obdachlosenheim und Notaufnahme
AWO Bezirksverband Potsdam e.V.

Lerchensteig 55, 14469 Potsdam 95 Platze
e  Unterbringung Obdachlosenheim +
10 Bettplatze in
e Unterbringung Notaufnahme der Notaufnahme
Gesamtzahl der Platze 119 Platze +
15 Platze in der
Notaufnahme

Resiimee: Die Hilfen in besonderen Lebensverhaltnissen unterscheiden sich zur EGH
dahingehend, dass nicht eine wesentliche Behinderung, sondern soziale Schwierigkeiten
vordergrindig sind. Zudem sind die Hilfen in besonderen Lebensverhaltnissen nachrangig zu
den Leistungen der EGH.

3.5. Weitere Zielgruppen

3.5.1. Menschen mit einem erheblichen Hilfebedarf
Menschen mit einem erheblichen und komplexen Hilfebedarf weisen unterschiedliche

Diagnosen sowie zumeist Doppeldiagnosen mit Chronifizierungen auf. Hierfir wird die S3
Leitlinie — Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
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als Orientierung herangezogen*'. Die Gruppe der Menschen mit schweren psychischen
Stérungen (severe mental illness - SMI) werden laut der Leitlinie beim Vorhandensein der
Diagnosen  (Schizophrenie, Depression, Bipolare Stérung, Zwangsstérung oder
Persdnlichkeitsstérung) folgendermafen definiert: ,Die Krankheitssymptome muissen bereits
Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren bestehen sowie mit erheblichen
Auswirkungen auf die Aktividten des taglichen Lebens und das soziale Funktionsniveau
einhergehen.” Im Rahmen der S3 Leitlinie werden beispielsweise Empfehlungen fir die
Versorgung von Menschen mit SMI formuliert.

Fiar die Zielgruppe mit einem erheblichen und komplexen Hilfebedarf gibt es in der
Landeshauptstadt Potsdam das Modellprojekt Wohnen im Kiez von der AWO. Wohnen im
Kiez ist ein niederschwelliges ambulantes Wohnangebot fir Menschen mit schweren
psychischen Behinderungen.

Unter den Menschen mit einen erheblichen Hilfebedarf gibt es auch diejenigen, bei denen
eine Unterbringung nach § 1906 BGB erforderlich ist. Die Unterbringung nach § 1906 Abs. 1
BGB ist ,mit Freiheitsentzug verbunden und nur zuldssig, solange sie zum Wohl des
Betreuten erforderlich ist, weil [...] die Gefahr besteht, dass er sich selbst tétet oder
erheblichen gesundheitlichen Schaden =zuftgt [...]. ,Die Unterbringung ist nur mit
Genehmigung des Betreeuungsgerichts zulassig® (§ 1906 Abs. 2 Satz 1 BGB).

Aktuell gibt es fir diese Menschen in Brandenburg keine geschitzte Wohneinrichtung. Laut
Aussage des MASGF lebten im April 2016 insgesamt 51 Brandenburger*innen in
entsprechenden Wohneinrichtungen auB3erhalb vom Land Brandenburg. Die Fallzahlen der
letzen Jahre schwanken (vgl. Abbildung 21). Aktuell gibt es in der Landeshauptstadt
Potsdam weniger als 5 Blrger*innen, die auBBerhalb vom Land Brandenburg leben mussen.

Abbildung 21: Unterbringung in der Versorgungsregion Potsdam in Féllen pro 100.000 erwachsene Einwohner (Bipolaris, 2015)
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*1 83 Leitlinien entsprechen der héchsten Qualitatsstufe bei Leitlinien. Dies beinhaltet die systematische Ent-
wicklung inklusiv einer Entscheidungs- und Outcome-Analyse, Bewertung der klinischen Relevanz sowie die
Beriicksichtigung und Beurteilung anhand von wissenschaftlichen Studien. Hierdurch sind die in der S3 Leitlinie
vorgenommenen Empfehlungen als evidenzbasiert einzustufen. S3 Leitlinien werden regelméasig Uberpriift und
liegen nur fir wenige Krankheitsbilder vor.
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Resimee: Fur Menschen mit schweren psychischen Stérungen gibt es in der
Landeshauptstadt ein niederschwelliges Wohnangebot als Modellprojekt. Im gesamten Land
Brandenburg gibt es fir Menschen, die nach § 1906 BGB untergebracht sind, keine
gemeindenahen geeingneten Wohn- und Teilhabeméglichkeiten.

3.5.2. Geflichtete

Aufgrund der unklaren epidemiologischen Datenlage zu psychischen Stdérungen von
Gefliichteten (vgl. 2.5) werden die zentralen Forderungen der Deutschen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN*)
herangezogen. Die zentralen Forderungen der DGPPN beziiglich der Verbesserung der
psychosozialen Versorgung von Gefliichteten sind in dem Positionspapier von Marz 2016
verfasst. Das psychosoziale Hilfesystem in der Landeshauptstadt Potsdam wird anhand der
Forderung aus dem Positionspapier der DGPPN analysiert, da bundesweit keine belastbaren
Aussagen und Schlussfolgerungen anhand von Datengrundlagen méglich sind. Nachfolgend
werden die einzelnen Forderungen der DGPPN vorgestellt und mit Angeboten in der
Landeshauptstadt Potsdam verglichen (vgl. Tabelle 40).

Tabelle 40: Abgleich der Forderungen der DGPPN (2016) mit dem psychosozialen Hilfesystem in der LHP

Forderung der DGPPN Angebote in der LHP durch

1) Schulung primarer Kontaktpersonen (z.B. Sozialarbeiter) | - Mobile Heimberatung™
hinsichtlich psychischer Symptome und der Weiterleitung in das | — Fachberatungsdienst Migrations-
Versorgungssystem sozialarbeit (FBD) des

Diakonischen Werks Potsdam
e.V.

— Gesprachsrunde zu Gefllichteten
in der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik des EvB gGmbH
Klinikums (Gesprachsrunde)

2) Sensibilisierung der Fachkrafte im Gesundheitswesen sowie in
den Erstaufnahme- und Ubergangseinrichtungen fiir die
psychosoziale Situation der Geflichteten, Aufklarung Uber
mogliche Gesundheitsprobleme und Schulung in kultursensitiven
Screening-Instrumenten

3) Im Rahmen der medizinischen Erstuntersuchung in den | Inder LHP ist keine
Erstaufnahmeeinrichtungen ist auch die seelische Gesundheit zu | Erstaufnahmeeinrichtung verortet.
untersuchen

4)  Aufbau aufsuchender Strukturen und Starkung von Planungs- und | - SpDi
Koordinierungsstellen vor Ort - FBD

- Migrationssozialarbeit als
unterbringungsnahe soziale

Unterstiitzung
5) Starkung von spezialisierten Strukturen wie z.B. psychosoziale | (Opferhilfe e.V., in Berlin Xenion
Zentren fir Folteropfer oder transkulterelle Ambulanzen vor Ort e.V.)
6) Bei akut behandlungsbedirftigen Symptomen sollte zeitnah ein | - SpDi
Erstgesprach mit einem Facharzt stattfinden, z.B. im Sinne einer | - PNA
Sprechstunde, in dem nach diagnostischer Abkléarung je nach | - Klinik Psychiatrie, Psychotherapie
Beratungs- und Behandlungsbedarf eine Kurzintervention oder und Psychosomatik des Klinikums
eine Weiterleitung in das Ubrige Versorgungsnetz erfolgen kdénnte EvB gGmbH
- PIA
7) Bei Behandlungsbedarf sollte eine vernetzte Versorgung durch

niedergelassene Facharzte und Kliniken far Psychiatrie und

- KBS (Deutschkenntnisse
erforderlich)

*2 DGPPN ist eine renomierte wissenschaftliche Vereinigung von Arzten und Wissenschaftlern, die in

Deutschland auf den Gebieten Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde arbeiten.

3 Die Mobile Heimberatung zielt auf die Qualifikation der unterbringungsnahen Migrationssozialarbeit ab.
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Psychotherapie im Rahmen der regionalen Pflichtversorgung
eingeleitet werden

8) Professionell qualifizierte Kultur- und Sprachmittler sollten im | - Dolmetscher Uber das
Gesundheitswesen  sowie in den  Erstaufnahme- und Asylbewerberleistungsgesetz
Ubergangseinrichtungen vorgehalten werden - Dolmetscher Pool des

Fachberatungsdienst
Zuwanderung, Integration und
Toleranz

- Gesundheitskarawane der

Mobilen Heimberatung

9) Infotexte Uber psychische Stérungen sollen in den besonders | - Selbsthilfe (Online basierte
nachgefragten Sprachen zur Verfligung stehen Angebote wie HelpTo.de oder
refugeeum.eu)

Laut DGPPN (2016) ist die Prévention und Friherkennung sowie die zielgruppenspezifische
und mdglichst frihe Behandlung eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Integration der
betroffenen Gefliichteten und zudem wird einer Chronifizierung vorgebeugt. Dafir ist
geschultes Personal in den GU und in den Einrichtungen notwendig, um Basissymptome
grob einordnen zu kénnen. Zudem fordert die DGPPN (2016), dass Vernetzungen zwischen
den Notunterklnften, Erstaufnahmeeinrichtungen und GU mit den pflichtversorgenden
Fachabteilungen entwickelt werden. Beispielsweise kann durch die Vernetzungen der
Aufbau einer langfristigen Beziehung zu den erkrankten Geflichteten geférdert werden, um
die negativen Auswirkungen von Beziehungsabbriichen auf die Genesung zu reduzieren.
Diese Vernetzung zwischen den Akteuren findet bereits durch die Gesprachsrunde statt.

Resiimee: Professionelle Kultur- und Sprachmittler sind fir den Erfolg einer Beratung und
einer Therapie von Geflichteten eine wichtige Saule. Dies ist jedoch nicht im
Leistungskatalog der GKV hinterlegt. Dies stellt in der praktischen Arbeit eine
Herausforderung dar.

3.6. Freiwilliges Engagement und Selbsthilfe

Im Folgenden werden die Themen freiwilliges Engagement und Selbsthilfe behandelt. Eine
klare Abgrenzung dieser beiden Begriffe ist nicht eindeutig méglich und die Ubergénge sind
flieBend. Eine grobe Unterscheidung kann in der Betrachtung der unterschiedlichen
Motivation vorgenommen werden: Beim freiwilligen Engagement* ist eher eine altruistische
Motivation zu erkennen, der Selbsthilfe hingegen ist eher ein Selbstverwirklichungsmotiv
zuzuordnen (Neubauer, 2002).

Freiwilliges Engagement

Menschen mit psychischen Stérungen wird oft mit Angsten, Vorurteilen oder
Stigmatisierungen begegnet (Schulze, 2015). Durch diese Erfahrungen und der damit
einhergehenden Nichtbeachtung der Bedulrfnisse von Menschen mit psychischen Stérungen
wird ihre gleichberechtigte Teilhabe massiv erschwert (Schulze, 2015). Vorurteile und
Stigmatisierungen sind durch Erlebnisse und Begegnungen abzubauen. Die Psychiatrie-
Enquéte des Bundestages von 1975 wird als der Ausgangspunkt fir freiwilliges Engagement

* Freiwilliges Engagement ist gleichzusetzen mit den Begrifflichkeiten biirgerschaftiches Engagement und
Ehrenamt.
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in der Psychiatrie bezeichnet (Schulze, 2015). Das Ziel ist die Foérderung des Trialogs
zwischen den Professionellen, den Angehdrigen, Menschen mit psychischen Stérungen und
Burger*innen sowie die Begegnung auf Augenhdhe (Schulze, 2015). Freiwilliges Engagment
,entwickelt sich anhand der Fertigkeiten und Interessen der Beteiligten® (Schulze, 2015).
,Burgerschaftliches Engagement ist ein inklusionsrelevantes Teilhabefeld fur Menschen mit
und ohne Psychiatrieerfahrung” (Schulze, 2015). Die gleichberechtigte Teilhabe stellt einen
wesentlichen Faktor innerhalb des Genesungsprozesses dar (Schulze, 2015).

Freiwilliges Engagement steht fur ,gelebte Solidaritdt® von und far Menschen mit
psychischen Stérungen sowie fir eine ,partnerschaftliche Begegnung ohne Therapieauftrag"
und findet im gewohnten Lebensumfeld statt (Schulze, 2015). Im Rahmen des freiwilligen
Engagements kénnen Menschen mit psychischen Stérungen neben Empfanger von Hilfen,
aber vor allem auch aktive Ehrenamtler®innen sein (Schulze, 2015). Durch freiwilliges
Engagement und soziale Kontakte kann Genesung im Alltag stattfinden (Schulze, 2015).
Obwohl freiwilliges Engagement eine sinnstiftende Tétigkeit ist, ist es nicht als Alternative zu
einer fehlenden Beschéaftigung von Menschen mit psychischen Stérungen zu verstehen
(Schulze, 2015). Freiwiliges Engagement ist kein Ersatz flr professionelle
Versorgungssysteme, sondern als unterstlitzendes Angebot zu verstehen. Die
Rahmenbedingungen von freiwiligen Engagement von Menschen mit psychischen
Stérungen unterscheidet sich nicht von denen bei gesunden Menschen (Schulze, 2015).
Dazu gehéren organisatorische Hilfestellungen, Unterstlitzungen beim Einstieg in die
ehrenamtliche Téatigkeit sowie Fragen zu Fahigkeiten und Fertigkeiten, den Erwartungen und
die zur Verfigung stehenden Ressourcen (Schulze, 2015).

In der Landeshauptstadt Potsdam ist das Selbsthilfe-, Kontakt- und Informationszentrum e.V.
(SEKIZ) die Einrichtung im Bereich Selbsthilfe, Begegnung und ehrenamtliches Engagement
und dient im Rahmen der Freiwilligenagentur als eine zentrale Anlaufstelle fir Menschen, die
sich freiwillig engagieren wollen. AuBerdem beréat das SEKIZ Organisationen, die freiwilliges
Ehrenamt bei sich verorten mochten.

Far Menschen mit einer psychischen Stérung gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam die
Maéglichkeit sich ehrenamtlich im Gartenprojekt ,Einsteigen bitte!” zu beteiligen. Dieses
Gartenprojekt findet seit 2009 in Kooperation mit dem Krongut Bornstedt statt und wird von
der Freiwilligenagentur des SEKIZ koordiniert. Die Ehrenamtlichen pflegen ihren angelegten
Krautergarten, die Rabatten sowie die weitldufigen Grinanlagen nach Parkschluss (SEKIZ,
2016). Des Weiteren kdnnen Menschen mit psychischen Stérungen bei ,Antidepressiva —
das andere Kabarett® ehrenamtlich tatig sein (vgl. Kapitel 3.4.1 Kontakt- und
Beratungsstelle). Weitere separate Projekte flr die Zielgruppe zu initieren, widerspricht dem
Inklusionsgedanken und ist nicht empfehlenswert. Die Initiative zu freiwilligem Engagement
muss von Person selbst entstehen. Das Vorhandensein von verschiedenen
Rahmenbedingungen, wie geschulte Ansprechpartner, vereinfachen, dass sich Menschen
mit psychischen Stérungen ehrenamtlich betatigen. Es ware hilfreich, wenn die
Hauptamtlichen bezlglich der individuellen Ressourcen sowie den individuellen
Kommunikationsmaoglichkeiten geschult und diese im Ehrenamt wahrnehmen und
berlcksichtigen. Dies gilt fur alle freiwillig Engagierten, unabh&nig vom Vorhandensein einer
Diagnosen.
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Resumee: Im freiwilligen Engagement von Menschen mit psychischen Stérungen ist in der
Landeshauptstadt Potsdam noch Potenzial und ist weiter auszubauen. Ehrenamtliches
Engagement ist ein wichtiges Teilhabefeld, wodurch mafBgeblich Stigmatisierung abgebaut
werden kann.

Selbsthilfe

Eine Moglichkeit der Selbsthilfe sind die sog. Selbsthilfegruppen, die durch einen
Erfahrungs- und Informationsaustausch zu einer emotionalen Entlastung und Strategie im
Umgang mit der Stérung fihren kdnnen (Falkai, 2012). Des Weiteren kénnen
Selbsthilfegruppen positive Effekte auf die Starkung des Selbstbewusstseins, bei der
konkreten Lebenshilfe fir die Teilnehmenden sowie bei dem Verstandnis und der Akzeptanz
der Stérung haben (Falkai, 2012; DGPPN, 2012). Auch bei Menschen mit schweren
psychischen Stérungen ist Selbsthilfe eine wichtiger Bestandteil im Hilfesystem (DGPPN,
2012). Die konkreten Ziele von Selbsthilfegruppen richten sich nach den Anliegen und
Winschen der Teilnehmenden (Falkai, 2012). Selbsthilfegruppen kénnen demzufolge
unterschiedlichst gestaltet sein, von offen bis geschlossen, von Angehdrigen- bis
Betroffenengruppe oder gemischten  Gruppen sowie stérungsspezifische oder
stérungslibergreifende Gruppen (Falkai, 2012). Die Leitung von Selbsthilfegruppen erfolgt in
der Regel nicht von Experten (Falkai, 2012).

Im SEKIZ besteht im Rahmen des Potsdamer Informations- und Kontaktstelle fir Selbsthilfe
eine zentrale Anlaufstelle, um sich Uber die Mdglichkeiten der Selbsthilfe zu informieren.
Zusétzlich gibt es auch die Allianz fir die Selbsthilfe (AlliSe), ein Zusammenschluss fir die
einzelnen Selbsthilfegruppen, um beispielsweise die Wahrnehmung der Selbsthilfe in der
Landeshauptstadt zu erhéhen wund die Zusammenarbeit unter den einzelnen
Selbsthilfegruppen zu férdern (AlliSe, 2017). Die Selbsthilfe fir junge Menschen wird durch
das Projekt ,Elflein 11 vom SEKIZ abgedeckt. Dies ist ein Angebot von Menschen zwischen
18-35 Jahren. Die Angebote der Selbsthilfe in Bezug auf psychische Stérungen werden in
der Tabelle 41 zusammengefasst.

Tabelle 41: Selbsthilfegruppen in der LHP nach ICD-10 (AlliSe, 2017)

ICD-10 Selbsthilfegruppe

F00-F09 Demenz, ,Angehérige Kinder*
Demenz, ,Angehdrige von Betroffenen®
Demenz, ,Betroffene*

F30-F39 Depression ,,Angehdrige von Betroffenen”
Depression ,INRONDO* (A*)

Bipolar ,Selbsthilfegruppe Potsdam* (A)
Trauergruppe fir Suizidhinterbliebene

F40-F49 Angst ,Menschen mit Angsten®
Trauer ,Gruppe fur Jugendliche”
Trauer ,Gruppe fiir Kinder **¢
Trauer ,Junge Verwitwete®
Trauer ,Trauer-Café* *

> A = Gruppe 6ffnet sich auch fiir Angehérige
*6 * = Gruppe wiinscht vorherige Anmeldung
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Trauer ,Trauernde offener Gespréachskreise”
Krebs ,,Angehérige und Trauernde”
Mobbing ,Mobbing im Beruf — Krank durch Arbeit?" (A)

F50-F59 Wochenbettdepression ,Postpartale Depression®

F80-F89 Autismus/Asperger*
Autismus, ,Angehdrige von Betroffenen”

Allgemeine Gruppen:
Behinderte Potsdam-West (*/A)
Messie-Syndrom, anonyme Messies
~,Mannergruppe* (A)
»Seelische Gesundheit*
~Krisenkompetenz erwerben® (*/A)
spsychisch Kranke, Angehdrige von Betroffenen® (A)
,Charlotten® (bildete sich aus der Tagesklink heraus mit unterschiedlichen Krankheiten)
Burnout-Syndrom (A)
Trauergruppe fir Angehérige nach einem Suizid (Hospiz- und Palliativdienst Potsdam, Stiftung
Hoffbauer und Malteser)
L,Elflein 11¢

Auch der Landesverband der Angehérigen psychisch Kranker in Brandenburg (LAPK)
e.V.c/o SEKIZ e.V. bietet Selbsthilfe an. Der LAPK (2017) bietet unter anderem
,verstandnisvolle Gesprache und gegenseitige Hilfe bei Problemen an, die im Umgang mit
seelisch erkrankten Menschen auftreten [... oder] beraten und informieren [...] zu
belastenden Alltagsthemen, z.B. Geldsorgen, Wohnungsproblemen®. Die LAPK bietet auch
Gesprache Uber das Bereitschaftstelefon an (LAPK, 2017). Zudem bietet der Bundesverband
der Angehérigen psychisch erkrankter Menschen (BApK) (ber das sog. ,Seelefon,
telefonisch wie auch per E-Mail, Mdglichkeiten zur Selbsthilfeberatung zu psychischen
Stérungen an. Dieses Angebot ist seit Okober 2016 auch flir arabisch sprechende
Geflichtete zuganglich. Zusétzlich stehen Berater*innen in deutscher, englischer und
franzésischer Sprache zur Verfligung (BApK, 2017). Als ein auBerst wichtiges Angebot in der
Selbthilfe ist das sog. Psychoseseminar Potsdam zu ergénzen. Dies ist ein trialogisches
Angebot, sprich ein Gesprachsforum fir Psychoseerfahrene, deren Angehdrige,
professionell Tatige, Studierende und interessierte Birger‘innen. Das Ziel des
Psychoseseminars ist Verstandnis fir den anderen zu erlangen, indem die verschiedenen
Beteiligten und Akteure von ihren Erfahrungen berichten. Laut Psychoseseminar Potsdam
(2017) ist es ein Gesprachkreis auf Augenhdhe, bei dem persdnliche Erfahrungen
ausgetauscht, Hintergriinde aufgezeigt und Sicherheit gewonnen wird. Es nehmen
regelmaBig 20-40 Personen daran teil. Das Psychoseseminar findet zuklnftig im
Tageszentrum Mittendrin statt.

Resiimee: In der Landeshauptstadt gibt es ein differenziertes Angebot von
Selbsthilfegruppen. Das Psychoseseminar stellt ein wichtiges Angebot in der trialogischen
Arbeit dar.
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4. Zusammenwirken der Beteiligten

Das nachfolgende Kapitel behandelt die Themen des Zusammenwirkens der Beteiligten,
wodurch die Aspekte einer nachhaltigen Versorgungsstruktur herausgestellt werden. Dabei
werden neben der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG), die Vernetzungen in Bezug
auf die psychosoziale und psychiatrische Versorgung anhand der Angaben aus dem
Erhebungsbogen sowie die Themen des Qualitditsmanagements vorgestellt.

4.1. Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Als ein &uBerst wichtiges Gremium bei der Vernetzung der Versorgungsstrukturen von
Menschen mit psychischen Erkrankungen ist die PSAG der Landeshauptstadt Potsdam zu
nennen. Alle an der Versorgung Beteiligten haben ein Anrecht auf die Mitgliedschaft in der
PSAG (§ 7 Abs. 2 Satz 2 BbgPsychKG). Die zentrale Aufgabe der PSAG liegt geman § 7
Abs. 3 BbgPsychKG darin, auf eine Zusammenarbeit aller an der Versorgung von Menschen
mit psychischen Stérungen beteiligten Personen, Institutionen und Verbanden hinzuwirken.
Die Landeshauptstadt Potsdam hat ihr Votum bei den Planungen und Entscheidungen fur
eine gemeindenahe und bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung zu héren (§ 7 Abs. 4
Satz 2 BbgPsychKG). Die Meinungsbildung der PSAG ist in der Geschéaftsordnung geregelt
(§ 7 Abs. 4 Satz 1 BbgPsychKG). Erstmals trat die Geschéftsordnung der PSAG der
Landeshauptstadt Potsdam am 07. September 1994 in Kraft. Es gab AG zu den Themen:
Behandlung, Pflege, Rehabilitation; Wohnen und Hilfen zum Wohnen; Arbeit und berufliche
Rehabilitation und soziale Teilhabe. Bis in das Jahr 2001 arbeiteten die AG kontinuierlich.
Der Sprechendenrat beschloss im September 2002 einstimmig, die Arbeit ruhen zu lassen.
Bei einer Fachtagung ,Krisen kennen keine Geschéftszeiten® im Oktober 2012 wurde als
Fazit festgehalten, dass es zu einer Reaktivierung der PSAG in der Landeshauptstadt
Potsdam kommen solle. Sodass am 15. Februar 2013 ein erfolgreicher Neustart gelingen
konnte. Seitdem hat sich die PSAG als wichtiges und aktives Gremium etabliert und tagt
viermal jahrlich im Rahmen des PSAG-Plenums. In der PSAG bestehen aktuell drei
Arbeitskreise (AK): AK Sucht, AK Wohnungslos und AK Beschéftigung und Arbeit. Im Jahr
2016 fand eine gut besuchte Fachtagung zum Thema ,Bundesteilhabegesetz: Psychisch
krank — und nun?“ statt. Die aktuelle Geschéftsordnung der PSAG der Landeshauptstadt
Potsdam mit Stand 20. September 2017 liegt im Anhang bei (vgl. Tabelle 54). Die PSAG
besteht zurzeit aus 20 stimmberechtigten Institutionen.

Tabelle 42: Stimmberechtigte Institutionen der PSAG der LHP (Stand 20.09.2017)

1 AWO Bezirksverband e.V. (AWO Ruckhalt, 11 | Montevini gGmbH
Junge Wilde, Ambulante Wohnhilfe)
2 Autonomes Frauenzentrum Potsdam e.V. 12 : NOW! Normaler Wahnsinn
3 Caritas Potsdam 13 | Oberlinverein (z.B. Oberlin Werkstatten gGmbH)
4 bbw Akademie flr Betriebswirtschaftliche 14  Opferhilfe Land Brandenburg e.V.
Weiterbildung GmbH
5 Chill out e.V. 15 i Organic Village gGmbH
6 Creso Creative Sozialarbeit gemeinniitzige 16  SinAlkohol gGmbH
GmbH
7 DRK Behindertenwerkstatten Potsdam 17 | Stephanus Stiftung
gGmbH
8 Ernst von Bergmann 18 STIBBe.V.
(EvB gGmbH und EvB Sozial gGmbH)
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9 Frau Schwarz 19 | Theodor Fliedner Stiftung Brandenburg gGmbH
10  Landeshauptstadt Potsdam 20 | Tarklinke gGmbH

Der Sprecher*innenrat wird gemaB Geschaftsordnung fur jeweils zwei Jahre vom Plenum
gewahlt. Die letzte Wahl zum Sprecher*innenrat fand am 22. Februar 2017 statt. Der aktuelle
Sprecher*innenrat setzt sich aus dem
- Vorsitz: Herr van Leeuwen — EvB Sozial gGmbH und den
- Mitgliedern: Frau Déhring — Theodor Fliedner Stiftung Brandenburg gGmbH, Frau
Schwarz, Frau von Hohenthal — Organic Village gGmbH und Frau Magnussen
Psychiatriekoordination Landeshauptstadt Potsdam
zusammen.

Resumee: Die PSAG ist ein wichtiges Vernetzungsgremium und ihr Votum ist von der
Landeshauptstadt Potsdam bei Planungen und Entscheidungen zu héren. Die PSAG stellt
aber keine verbindliche Kooperation zwischen den verschiedenen Akteuren dar.

4.2. Vernetzungen in der Landeshauptstadt Potsdam

Neben der PSAG gibt es weitere Vernetzungen in der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung in der Landeshauptstadt Potsdam. Um diese Vernetzungen umféanglich abbilden
zu kdnnen, wurden die Trager gebeten, die nachfolgenden Fragen im Erhebungsbogen zu
beantworten.

Fragen aus dem Erhebungsbogen
e  Welche Vernetzungen/Verzahnungen in der LHP finden auBerhalb der PSAG zwischen
den an der psychiatrischen/psychosozialen Versorgung Beteiligten statt?

In Tabelle 43 werden die genannten Aussagen zu Vernetzungen den Kategorien Verwaltung,
AK und AG, Netzwerke und Verbédnde und verschiedene Akteure, Qualitdtsmanagement und
informeller Austausch zugeordnet. Neben der Zuordnung von Kategorien, werden die
Angaben in thematische Bereiche zusammengefasst. Die thematischen Bereiche sind EGH,
Wohnen, Migration, Arbeit, Kinder/Jugendliche und Angehdrige, Sucht, Beratung und
Senioren. Die Nennungen der Trager zu den AK der PSAG werden zur Vollstandigkeit mit
aufgefihrt.

Resiimee: Die Angaben im Erhebungsbogen zu Vernetzungen zeigen ein differenziertes
Bild mit nicht erkennbaren verbindlichen Kooperationen.
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Tabelle 43: Kategorisierung der genannten Vernetzungen in der LHP auBerhalb der PSAG (Erhebungsbogen)

Verwaltung der LHP | AK und AG Netzwerke und verschiedene Akteure
Verbénde
EGH EGH AK Sozialrecht*’ Paritatischer Landes-
verband Brandenburg
und seine AK (z.B. AK
ambulante & stationére
EGH; Unter-AG der
Potsdamer Tréager
"ambulante EGH")
Wohnen | Wohnungssicherung AK Wohnungslos AK Tréagertreffen: Turklinke e.V. (ABW)
Schwerpunkt Hilfebe-
AG AuwW darfserfassung/
konzeptuelle Arbeiten
AG bzgl. der Leistungs- und
Wohnungslosenhilfe VergUtungsvereinbar-
ung zur Durchfihrung
des ABW
Arbeit Jobcenter & AK Arbeit und .Netzwerk Arbeit WfbM
Bundesagentur fiir Beschaftigung Inklusive® Potsdam
Arbeit
Kinder/ Jugendamt AG Préavention Kinder Spz
Jugendl. und Jugendliche
Angeho- Psychoseseminar Anbieter von
rige Angehdrigenarbeit
Migra- Auslanderbehorde AK Migration Migrationsberatung
tion
Sonstige | fallbezogene und AK Opferschutz Netzwerk ,Alter werden | Patienten- / Klienten-
persoénliche Kontakte | interne AG (AWO) in Potsdam* bezogene Netzwerkge-
zum . spréache/Fallkonferenz-
: AG LeRiKo
SpDi (Férderung der en/ Fallberatungen
Lebens-, Risiko- und (fallbezogener) Aus-
Konsumkompetenzen) tausch mit niederge-
lassenen Fachérzten &
AK Sucht Therapeuten
Direkter Austausch/
Kooperation mit der
Klinik EvB gGmbH,
PIA, Tageskliniken
gesetzliche Betreuer
Ambulante Beratungs-
stellen z.B. SEKIZ,
Schuldnerberatung
Kontakt zu
Fachgremien
Quali- bei Bedarf Kooperation bei gegenseitige Besuche/  Kooperation mit der
tatsma- gemeinsame Fortbildungen Hospitationen Universitét Potsdam
nage- Fallsupervision bei Forschungs-
ment projekten
Informell- | bilaterale Absprachen bilaterale Kontakte telefonische
er Aus- Absprachen
tausch

47

innerhalb der LHP
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4.3. Qualitatsmanagement

FOr die Qualitatssicherung der psychiatrischen Krankenhduser und psychiatrischen
Abteilungen von Krankenhdusern im Land Brandenburg gibt es eine sog.
Besuchskommission. Die Landesregierung Brandenburg beruft im Rahmen des § 2a und §
49 BbgPsychKG eine Besuchskommission ein, die mindestens einmal jahrlich und
unangemeldet psychiatrische Krankenhduser und psychiatrische Abteilungen von
Krankenhausern besucht. Dabei wird Gberprift, ,ob die Rechte und die berechtigten
Interessen [der Patienten...] gewahrt und die mit der Unterbringung nach diesem Gesetz
verbundenen besonderen Aufgaben erflllt werden” (§ 2a Abs. 1 Satz 1 BbgPsychKG). Fur
kinder- jugendpsychiatrische Kliniken ist eine gesonderte Besuchskommission zu bilden (§
2a Abs. 3 Satz 1 BbgPsychKG). Der Besuchskommission miissen angehéren:
e eine im 6ffentlichen Dienst mit Medizinalangelegenheiten betraute Person,
e ein Arzt oder eine Arztin mit abgeschlossener Weiterbildung oder mindestens
funfjahriger Erfahrung im Fachgebiet Psychiatrie,
e eine im &ffentlichen Dienst beschaftigte Person, die die Befahigung zum Richteramt
oder zum héheren Verwaltungsdienst hat und
e eine in der Betreuung psychisch Kranker erfahrene Person aus einem nichtarztlichen
Berufsstand (§ 2a Abs. 6 BbgPsychKG).
Bei Besuchskommissionen im MaBregelvollzug ist zusatzlich ein/e Richter*in, ein
Staatsanwalt oder eine Staatsanwaltin hinzuzunehmen (§ 49 Satz 2 BbgPsychKG). Die
Mitglieder der Besuchskommission nehmen ihre Aufgabe ehrenamtlich wahr und sind fir finf
Jahre berufen (§ 2a Abs. 8 Satz 1 BbgPsychKG).
Bei der Prifung der Besuchskommission werden der Einzelfall, die allgemeinen
Behandlungsbedingungen aller Stationen und Tageskliniken, die materielle und personelle
Ausstattung sowie die Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen und Aufgabentrager
erfasst (§ 2a Abs. 4 Satz 1 BbgPsychKG). Bezlglich der personellen Ausstattung wird von
der Besuchskommission auch die Einhaltung der Psychiatrie-Personalverordnung
beispielsweise anhand der Stellenbesetzungs- und Dienstplane geprift (§ 2a Abs. 4 Satz 2f.
BbgPsychKG). Fur die Prifungen ist der Besuchskommisssion wahrend den
Geschaftszeiten Zutritt zu den entsprechenden Geschéaftsrdumen zu gewéahren (§ 2a Abs. 4
Satz 2 BbgPSychKG). Die Besuchskommission nimmt auch Winsche, Anregungen und
Beschwerden der Patienten entgegen (§ 2a Abs. 4 Satz 4 BbgPSychKG). Im Anschluss wird
der Landesregierung von der Besuchskommission ein Besuchsbericht Uber das Ergebnis der
Uberpriifung vorgelegt (§ 2a Abs. 5 satz 1 BbgPSychKG). Der Landtag erhalt mindestens
einmal pro Legislaturperiode eine Zusammenfassung sowie einen Bericht des MASGF.

Die relevanten Fragen zum Qualitditsmanagement aus dem Erhebungsbogen werden
erganzend hinzugezogen.

Fragen aus dem Erhebungsbogen

e  Wurden im Jahr 2016 interne Fortbildungen durchgefiihrt, die sich auf das Angebot
beziehen?

e  Wie haufig wurden diese Fortbildungen im Jahr 2016 durchgefihrt?

e Wurden im Jahr 2016 interne Supervisionen durchgefihrt, die sich auf das Angebot
beziehen?
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Von den Teilnehmenden (N=50)
gaben insgesamt 82% an, im Jahr
2016 interne Fortbildungen N=50
durchgefihrt zu haben (vgl.
Abbildung 22). Insgesamt gaben 6
der Teilnehmenden (12%) an,
dass keine interne Fortbildungen
stattfanden und 3 der ja nein, ist aber in Planung
Teilnehmenden (6%) teilten mit, nein

dass interne Fortbildungen in
Planung seien. Im Durchschnitt
fanden 5,32-mal pro Jahr interne Fortbildungen statt (N=34). Der Mininalwert liegt bei 1-mal
und der Maximalwert bei Gber 50-mal.

Abbildung 22: Interne Fortbildungen (Erhebungsbogen)

(12%) (6%)

3

Insgesamt gaben 60% der Teilnehmenden (N=52) an, dass im Jahr 2016 interne

SUperViSionen durChgerhrt Abbildung 23: Interne Supervisionen (Erhebungsbogen)

wurden (vgl. Abbildung 23). Im

Berichtsjahr 2016 haben von den N=52
Teilnehmenden (N=52) 37% keine

internen Supervisionen (60%) (4%)

durchgefiuhrt, bei 4%  der
Teilnehmenden seien interne
Supervision jedoch in Planung. Im ja nein, ist aber in Planung
Durchschnitt fanden 14,11-mal nein

interne Supervisionen im
Berichtsjahr statt, der Median liegt
bei 60-mal (N=21).

31

Externe Supervisionen werden von 49% der Teilnehmenden (N=53) in Anspruch genommen
(vgl. Abbildung 24). Insgesamt | apbildung 24: Externe Supervisionen (Erhebungsbogen)

gaben 40% der Teilnehmenden
an, dass keine externen N=53
Supervisionen genutzt werden
sowie 11% die Durchflihrung von i (0 (11%)
externen Supervisionen auch nicht
planen. Im Durschnitt fanden im
Berichtsjahr 2016 7,76-mal ja _nein, ist aber in Planung
externe Supervisionen statt, die nemn

Angaben zeigen eine Spanne von
1 bis 24 externe Supervisionen
auf (N=21).

Resiimee: Bei mindestens zwei Drittel der Teilnehmenden (N=53) finden laut
Erhebungsbogen interne Fortbildungen und Supervisionen statt und bei fast der Hélfte der
Teilnehmenden werden auch externe Supervisionen genutzt.
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5. Bedarfslagen in der Landeshauptstadt Potsdam

Um eine umfassende Darstellung der Bedarfslagen zu gewahrleisten, werden nachfolgend
die verschiedenen Perspektiven berlcksichtigt. Hierfir werden die Bedarfslagen aus Sicht
der Psychiatrieerfahrenen, der Angehdrigen, der gesetzlichen Betreuer, der relevanten
Trager sowie der Landeshauptstadt Potsdam zusammengefasst.

5.1. Versorgungsbedarfe aus Perspektive der
Psychiatrieerfahrenen

Im Rahmen einer Gesprachsrunde mit Psychiatrieerfahrenen wurden nachfolgende
Wiinsche und Versorgungsbedarfe geauBert (vgl. Abbildung 25). Die Angaben werden
kategorisiert und die zusammenhangenden Themen werden in der Abbildung 25 farblich
zusammengefasst. Die Auflistung deckt selbstversténdlich nicht die Perspektiven aller
Psychiatrieerfahrener in der Landeshauptstadt Potsdam ab, gibt jedoch einen Einblick und
schafft Hinweise.

Abbildung 25: Wiinsche und Bedarfe von Psychiatrieerfahrenen

Kontakt zum sinnvolle Bewusstsein &

Alltag/zun Beschéaftigun Bereitschaft bei den
Gesellschaft e Arbeitgebern steigern
Sensibilisierung (z.B._bzgl. MaB an
und Aufklarung Uber- und
(o[ Unterforderung)
persénlichen
Umfelds / der

niedergelassene Arzte sollen
Gesellschaft 9

im Psychoseseminar
teilnehmen

Integratives Wiinsche von

Café (in Psychiatrie-

zentraler erfahrenen
Lage)

Recovery-Gruppe auBerhalb

der Tagesstétte Niedrigschwellige Wohnangebot fiir

Kontaktmog||chke|ten auBeI’ Menschen m|t
KBS Doppeldiagnosen
Ergotherapie auBerhalb des
stationaren Aufenthaltes

Legende: e Teilhabe/Kontakt zur Gesellschaft e (Therapie-) Angebote

Es wird deutlich, dass der Kontakt zur Gesellschaft ein wichtiger Aspekt ist, an dem viele
weitere Themen, wie Sensibilisierung oder sinnvolle Beschéftigung, anzugliedern sind. Als
ein weiterer Themenkomplex sind Hilfen/Angebote zu nennen, die sich zum einen auf die
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Bereitstellung einer Ubersicht der vorhandenen Hilfen in Form einer Plattform und zum
anderen auf spezifische Angebote, wie Recovery-Gruppen, bezieht.

ReslUimee: Bei den Psychiatrieerfahrenen wird der Kontakt zur Gesellschaft und die
Sensibilisierung des Umfelds als ein wichtiger Aspekt in der Lebensgestaltung und im
Genesungprozess deutlich.

5.2. Versorgungsbedarfe aus Perspektive der Angehorigen

Der Bericksichtigung der Perspektiven von Angehdrigen ist ein wichtiger Stellenwert
zuzuordnen. Die Angehdrigen sind far den erkrankten Angehérige eine wichtige
Bezugsperson und gleichzeitig kann eine psychische Stdérung auch zu enormen
Veranderungen und Belastungen des Familienlebens fuhren. Haufig begleiten Angehdrige
den gesamten Krankheitsverlauf, lernen somit die verschiedenen Abschnitte sowie die
jeweiligen Herausforderungen kennen und sind deshalb mit inrem Expertenwissen unbedingt
zu berlcksichtigen. Mithilfe von leitfadengestitzen Gruppeninterviews und Einzelgesprachen
mit verschiedenen Angehdrigen (-gruppen) sowie mit dem Landesverband der Angehdrigen
psychisch Kranker in Brandenburg wurden folgende Wiinsche und Umsetzungsvorschlage
geauBert (vgl. Tabelle 44).

Tabelle 44: Winsche und Umsetzungsvorschlage Angehériger von psychisch erkrankten Menschen

Wiinsche Umsetzungsvorschlage
Maoglichkeiten des Austauschs und eines Etablierung einer Angehérigengruppe bzw. eines Stammtisches
schnellen Gesprachsangebots (stérungsspezfisch und stérungsiibergreifend)

Einzelberatung von Angehdrigen

Informationssammlung /Bessere Vernetzung | Kurzinformationen zu verschiedenen Themen wie
der bestehenden Angebote Ansprechpartner in der Verwaltung (SpDi, Wohngeld etc.);
Beschaftigungsangebote; Angehérigengruppen, Kuren usw.

Erstellung eines (online basierten) Wegweisers

Informationsweitergabe der Arzte wahrend Wenn eine Schweigepflichtsentbindung des Patienten vorliegt,

des stationaren Aufenthaltes wird von den Angehdrigen eine regelméBige Teilnahme an den
Netzwerkgesprachen gewiinscht

Austausch auf Augenhdhe mit Arzten Aufklarung und Mut machen von Arzten

Alternative zum niederschwelligen Angebot Installierung einer weiteren KBS

der KBS i-Punkt

Aufsuchende Hilfen Stationsaquivalente psychiatrische Versorgung, um
Klinikaufenthalte und Zwangseinweisungen zu vermeiden

Offentlichkeitsarbeit kurze Artikel in Stadtteilzeitungen Uber psychische Stérungen

Lotsenfunktion ~Patenschaft* im Rahmen von ehrenamtlichem Engagement

Restimee: Die Angehdrigen wiinschen sich neben der Etablierung einer Angehdrigengruppe
und der Zusammenstellung von Informationen auch weitere Angebote fur ihre erkrankten
Angehdérigen im Sinne von aufsuchenden Hilfen.
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5.3. Versorgungsbedarfe aus Perspektive der gesetzlichen
Betreuenden

Im Rahmen eines Austauschs mit einem gesetzlich Betreuenden wurden folgende
Versorgungsbedarfe und Umsetzungsvorschlage mitgeteilt (vgl. Abbildung 26).

Abbildung 26: Versorgungsbedarfe aus Perspektive der gesetzlichen Betreuung

e : +z.B. Stationare Wohngruppen fir junge
(Wohn-) Angebote explizit fir junge Menschen mit chronisch psychisch kranke Menschen
(chronisch) psychischen Stérungen 18-35 Jahren

stationare Wohnangebote fiir alte Menschen mit Pk (PR e oS (A g el )

psychischen Stérungen und Pflegebedarf

Menschen mit erheblichem Hilfebedarf (§1906 BGB) \S/\tfgmif fakultativ geschlossenes

regelmaBige und automatische
Rucksprachen/Vernetzungen unter den
unterschiedlichen Angeboten installieren sowie einen Ricklauf zu
(Klinik, Tagesstatte, WfbM, ...) erhalten

*um personenzentrierte Versorgung und
Hilfen erfolgreich zu gestalten und zu

Resliimee: Aus Perspektive der gesetzlichen Betreuung sind langfristige Lebens- und
Wohnmdglichkeiten auch fir junge und altere Menschen sowie fir Menschen mit erheblichen
Hilfebedarf gefordert. Zudem ist ein fortlaufender Austausch mit den an der Versorgung
beteiligten Akteuren gewinscht.

5.4. Versorgungsbedarfe und Planungen aus Perspektive der
Trager

Im Rahmen des Erhebungsbogens wurden die Trager gebeten, aus Tragerperspektive
Versorgungsbedarfe zu formulieren und zu begrinden. In Abbildung 27 sind die Angaben
der 1. Prioritat zusammengefasst.

Fragen aus dem Erhebungsbogen

e Bitte nennen Sie maximal drei Zielgruppen, bei denen in Ihrem Berufsalltag am ehesten
Versorgungsbedarfe deutlich werden. Bitte gewichten Sie lhre Nennungen, wobei 1 die
héchste und 3 die niedrigste Prioritét hat. Bitte begriinden Sie lhre Vorschlage kurz.
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Abbildung 27: Versorgungsbedarfe aus Perspektive der Trager — Prioritét 1 (Erhebungsbogen)

: : +zeithahe Diagnostik (z.B. von Autismus bei Kindern oder
Diagnostik Erwachsenen) Giber Ausbau der Versorgungsstruktur

*niedrigschwellige Arbeitsangebote unter dem Niveau der
Werkstatt (unter 4h/taglich Belastbarkeit) fir Menschen mit
psychischen Stérungen

*Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen nach
Klinikaufenthalt oder abgeschlossener arztlicher Behandlung
brauchen auch weiterhin Unterstiitzung (Alltagsbewaltigung,
Sozialkontakte, (Wieder-) Einstieg ins Berufsleben bzw.
andere sinnstiftende Tatigkeiten

Beschéftigung

ekranke Kinder und Jugendliche psychisch kranker
. (alleinerziehender) Eltern erleben oft ein komplexes
Kinder & Eltern Helfersystem mit teilweise konkurrierenden Hilfen, die sich
gegenseitig blockieren konnen oder erhalten gar keine Hilfe

* psychisch erkrankte Eltern

: *Bedarf an ambulanter oder stationarer Pflege fiir Menschen mit
Senioren psychischen Stérungen

» Wohnungslosigkeit

* Krisenpension/-wohnung
*psychisch kranke Menschen, die phasenweise oder dauerhaft
Wohnen sog. unerwiinschtes  Verhalten (z.B. fremd- und
autoaggressives Verhalten) zeigen, mangelnde Compliance
und Absprachefahigkeit zeigen,

» Wohnangebote fiir Menschen mit Doppeldiagnosen

*Madchen und Frauen sind durch erfahrene hausliche Gewalt
haufig psychisch stark belastet und bendtigen Psychotherapie
Gewalt *junge Menschen mit Fluchterfahrungen/unbegleitete

minderjahrige Fluchtlinge
« akut traumatisierte Opfer von Sexual- und Gewaltstraftaten

Im Folgenden werden zuséatzlich die Angaben zu den Versorgungsbedarfen der 2. und 3.
Prioritat dargestellt (vgl. Abbildung 28, Abbildung 29). Nennungen, die bereits unter der
ersten Prioritat verortet wurden, werden nicht doppelt genannt.

Abbildung 28: Versorgungsbedarfe aus Perspektive der Trager — Prioritét 2 (Erhebungsbogen)

*junge Obdachlose

« Erwachsene mit psychischen Stérungen, die noch bei ihren
Wohnen hochbetagten Eltern wohnen

* Wohnangebot fiir Menschen mit erheblichen Hilfebedarf

*Menschen in Wohnungen mit Vermullungstendenzen

. __. « erwachsene Kinder von psychisch kranken Eltern
Kinder & Angehdrige « Angehérige von Menschen mit Autismus (Umgang mit den
Herausforderungen, Anleitung und Beratung)

Gewalt «intensive Sozialpadagogische Begleitung flir komplex
traumatisierte Opfer von Sexual- und Gewaltstraftaten
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Abbildung 29: Versorgungsbedarfe aus Perspektive der Trager — Prioritét 3 (Erhebungsbogen)

Weitervermittlung

Hilfen /
ambulante Versorgung

Eltern & Angehdrige

* Wohnangebote fiir dltere Menschen mit psychischen
chronischen Erkrankungen und Pflegebedarf

*bei Kindern mit komplexen Stérungsbildern ist schulische
Integration der verschiedenen Helfer schwer mdglich

«Schulen, an denen Kinder mit Autismus beschult werden
kdnnen

* Gehorlose/ schwerhdrige Klienten: Weitervermittlung an
spezifische Beratungsstellen z.B. Suchtberatung,
Schuldnerberatung, Rechtsberatung

+ aufsuchende Behandlung von langjéhrigen Erkankten
«fir Menschen mit erheblichen Hilfebedarf

* Psychiater und Psychotherapeuten, die Menschen mit
Doppeldiagnosen behandeln kénnen

+ Hillf'sangebote explizit nur fir Angehérige
« Einbeziehung und Mitwirkung der Eltern

Erganzend werden an dieser Stelle die Fragen aus dem Erhebungsbogen angefligt.

Fragen aus dem Erhebungsbogen
o Planen Sie fiir 2017 neue Angebote?

Abbildung 26: Planungen neuer Angebote (Erhebungsbogen) Insgesamt planen 56% der

ja

Planen Sie fur 2017 neue Angebote?

Teilnehmenden fir das Jahr 2017 neue
Angebote.

Reslimee: Die Trager benennen Versorgungsbedarfe in den Themenfelder Kinder/Eltern
und Angehérige sowie Wohnen genannt. Uber die Hélfte der Trager planen neue Angebote.
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6. Empfehlungen

Im Folgenden werden die Empfehlungen vorgestellt. Die Initierung eines
Gemeindepsychiatrischen Verbundes in der Landeshauptstadt Potsdam wird als eine
auBerordentlich wichtige und die Rahmenbedingungen nachhaltig verandernde MaBnahme
verstanden, sodass hierzu vorab weiterfihrende Ausfihrungen im Kapitel 6.1 folgen. Die
Zielsetzungen und MaBnahmen werden dem Bereich Kommune und Offentlichkeit sowie den
finf Saulen der Landeshauptstadt Potsdam (Gesunde Kinder und Familie; Gesunde Jugend;
Gesunder Betrieb; Gesunde Lebensmitte und Gesundes Altern) zugeordnet. MaBnahmen
mit finanziellen Auswirkungen werden den Stadtverordneten separat zur Beschlussfassung
vorgelegt. Des Weiteren hat die Landeshauptstadt Potsdam entsprechend § 7 Abs. 4 Satz 2
BbgPsychKG das Votum der PSAG bei Entscheidungen fiir eine gemeindenahe und
bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung zu héren und MaBnahmen sind mit den
Akteuren aus der PSAG vorab zu besprechen.

6.1. Gemeindepsychiatrischer Verbund

Die Landeshauptstadt Potsdam ist durch eine ausdifferenzierte Versorgungslandschaft
gepragt und viele Bedarfe werden abgedeckt. Es gibt ein ausgepragtes Netz an stationdren,
teilstationaren und ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten. Unabhangig von den bestimmten
Versorgungsbedarfen ist es sicherlich hiflfreich, die Rahmenbedingungen fir das
psychiatrische und psychosziale Hilfesystem in der Landeshauptstadt Potsdam optimal fiir
eine personenzentrierte und nachhaltige Versorgung zu gestalten. Durch die ,zersplitterte
Versorgungsstruktur® kénnen Steuerungsprobleme resultieren, die die Behandlungs- und
Betreuungsqualitdt im Einzelfall negativ beeinflussen (Landesverband Sozialpsychiatrie,
2014). Dabei hangt die kommunale Versorgungsqualitat vor allem von ,den Ubergangen und
in der einrichtungslbergreifenden Abstimmung individueller Patientenpfade sowie an der
koordinierten Weiterentwicklung der gesamten Hilfestruktur in der Region* ab
(Landesverband Sozialpsychiatrie, 2014). Die Ausdifferenzierung wird auch durch die vielen
in der Landeshauptstadt Potsdam verschiedenen existierenden AK, AG sowie die PSAG mit
ihnren Unterarbeitskreisen verdeutlicht. Um diese Ausdifferenzierungen zu bindeln, sind
,vertiefte Vernetzungen aller Akteure” erforderlich (Landesverband Sozialpsychiatrie, 2014).
Die vorhanden Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen in der Landeshauptstadt Potsdam
sind hingegen einer informellen Ebene zuzuordnen und beinhalten keine Verbindlichkeiten.
Der Erfolg und das Fortbestehen dieser Vernetzungen und Kooperationen hangt oftmals von
dem Engagement der jeweiligen Akteure ab. Ein Rahmen fir verbindliche Kooperationen
bzw. Vernetzungen in der Gemeindepsychiatrie ist in der Landeshauptstadt Potsdam aktuell
nicht vorhanden. Um einen solchen verbindlichen Rahmen auf institutioneller Ebene zu
installieren, ist z.B. ein sog. Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) empfehlenswert. In
anderen Bundeslandern, wie Bayern oder Mecklemburg-Vorpommern, ist das
Implementieren von GPV sogar in den Landespsychiatrieplanen konzeptionell verankert.

Ein GPV ist ,ein funktionales Netzwerk von miteinander kooperierender Institutionen und
Diensten, die auf der Basis einer verbindlichen vertraglichen Grundlage die Versorgung [von
Menschen mit einer psychischen Stérung — Anm. d. Verf.] in einer Region (z.B. Stadt oder
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Landkreis) sicherstellen® (Kérber & Klein, 2006). Die Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verblinde e.V. (BAG GPV) betont in seiner Definition, dass GPV
ein verbindlicher Zusammenschluss ist, der sich ,fir die Férderung bedarfsgerechter Hilfen
[von Menschen mit einer psychischen Stérung — Anm. d. Verf.] in ihren jeweiligen Regionen
durch verbindliche einzelfallbezogene Kooperationen und die Bereitschaft zur Sicherstellung
von Hilfeleistung [...] unabhéngig von der Art, Schwere oder Dauer der Erkrankung einsetzt*
(BAG GPV, 2017). Aufgabe eines GPV ist ,eine kontinuierliche qualitative Weiterentwicklung
und Verbesserung®® einer bedarfs- und bediirfnisgerechten gemeindeintegrierten [...] und
personenzentrierten Versorgung fur Menschen mit psychischen Stdérungen und/oder einer
psychischen Behinderung zu sorgen“ (BAG GPV, 2017). Ziel ist es, fir die Blrger*innen in
der Landeshauptstadt eine optimale personenzentrierte und gemeindenahe Versorgung und
Begleitung unabhangig von Sektoren zu gewahrleisten. Daraus folgt, dass in einem GPV die
komplexen Leistungen aufeinander abgestimmt und auch gemeinsame Qualitétsstandards
und Verfahren, z.B. bei der Hilfeplankonferenz, installiert werden kénnen.

Ein GPV gibt sich eine Geschaftsordnung/Kooperationsvereinbarung oder bei Etablierung als
Verein eine Vereinssatzung und die Kommune ist Bestandteil des GPV (Rosemann, 2017).
Im GPV sollte auch ein Steuerungsverbund installiert werden, in dem die Akteure auf
Entscheidungsebene, wie Geschaftsfihrerinnen der Trager, Fachbereichsleiter*innen,
Amtsarztin, Chefarztinnen/Chefarzte, Vertreter'innen der Krankenkassen, Leitung der
Arbeitsagentur mit Rehabereich, Leitung des Job Centers und weitere, vertreten sind.

Abbildung 23: GPV in der LHP

Steuerungsverbund
PSAG
AK Sucht AKArDeRE W o ohnen weitere AG & AK
Bezchaftigung

Teilhabeplankonferenz, .

Metzwerkkonferenz

Die genaue Ausgestaltung eines GPV muss mit den interessierten Akteuren erfolgen, z.B. im
Rahmen eines Beteiligungsverfahrens. Grundsatzlich ist zu berlcksichtigen, dass die

“8 Die Qualitatsstandards fiir GPV sind ausfiihrlich im Anhang hinterlegt (vgl. Tabelle 55).
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Strukturen und Prozesse in einem GPV in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess
sind und demzufolge dem gesundheitspolitichen Gesundheitszirkel einzuorden sind.
Innerhalb des GPV kénnen dann in einem 2. Schritt, der sicherlich auch parallel erfolgen
kann, die jeweiligen Versorgungsbedarfe im Bereich des psychosozialen und psychiatrischen
Hilfesystems behandelt werden. Bei fachlichen Zielvorstellungen, Planungen und
gemeinsamen MaBnahmen zur Uberwindung der ausgewiesenen Herausforderungen, sind
die verschiedenen Akteure zu beteiligen (§ 9 Abs.3 BbgGDG).

Auf der Grundlage der vorangegangen Berichterstattung wird vorgeschlagen, ein
Beteiligungsverfahren in Zusammenarbeit mit der WerkStadt fur Beteiligung und einer
maoglichen externen Moderation die Initierung eines GPV anzuregen. Die WerkStadt fir
Beteiligung kénnte bei der Prozesssteuerung beraten und gegebenenfalls Hilfestellung im
laufenden Beteiligungsprozessen geben. Der Prozess kann durch die BAG GPV unterstitzt
werden. In Abbildung 30 wird eine mdgliche Struktur und Zusammenarbeit fir die Initiierung
eines GPV vorgeschlagen. Die fachbereichsiibergreifende Projektgruppe wird durch die
Psychiatriekoordination tber die aktuellen Ergebnisse informiert, um so eine Rickkopplung
der Ergebnisse mit der Verwaltung zu generieren und somit die Umsetzung zu
gewahrleisten. Zudem sollen die relevanten Ausschiisse wie Gesundheit, Soziales und
Inklusion sowie der Jugendhilfeausschuss Uber den laufenden Prozess informiert werden,
um einen Informationsfluss zu garantieren und sie fir den GPV zu sensibilisieren. Vorab ist
der mogliche Teilnehmerkreis fir den Prozess der Initiierung eines GPV zu eruieren.

Abbildung 30: Mdgliche Struktur und Zusammenarbeit bei der Initiierung eines GPV

Landeshauptstadt Potsdam zu beteiligen: \

Beigeordneter fir Scziales, Jugend, Gesundheit und Politik:
Ordnung: Her Schubert Stadtverordnetenversammiung
les und Gesundheit Ausschuss fir Gesundheit, Soziales

Zentrale Steverung und Finanzen: Mitzeichnung :mdln:ll;_'l';b" e
ugendhifeausschuss

‘504 Biirn fiir Chancengleichheit
und Vielfalt:
Beasuftragter fir Mens chen mit
3 Behinderung
Landeshauptstadt sdam: ktgruppe
o i Besuftragte for Migration und
Integration

Vereine / Institutionen:

Landesverband der Angehorigen
psychisch Kranker in Brandenburg
el

Planung und Steusrung
Offentlicher Gesundheitsdienst
Sozialpsychiatrischer Dienst
Wehnen

Soziale Leistungen und Integration
Gesundheitssoziake Diznste und Senioren
Jugendhifeplanung

FPsychoseseminar Potsdam
Genesungsbegleiter aus Potsdam
Alliznz der Selbsthilfe
{Gesprachsrunde zu Geflichteten in

Haushalt/Controlling

- —4

Paychiatriekoardination der LHF (AG 3801)
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Grundsatzlich entscheiden die Teilnehmenden gemeinsam, wie der Prozess im Konkreten
ausgestaltet werden soll. Ziel ist es eine frihzeitige Einbeziehung bei der Ausgestallung des
Beteiligungsprozesses zu gewahrleisten und gleichzeitig den Prozess fur weitere wichtige
Akteure offen zu halten.

Tabelle 45: Initiierung eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes

1. Kommune und Offentlichkeit

Installieren eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes in der
Landeshauptstadt Potsdam mithilfe eines Diskussions- und
Entscheidungsprozesses der verschiedenen Akteure

Aktuell gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam noch keine
verbindlichen  Kooperations- und  Vernetzungstrukturen  auf
institutioneller Ebene. Die Initierung und Etablierung eines GPV ist
auBerst empfehlenswert, um eine optimale personenzentrierte
Versorgung zu gewahrleisten.

Alle Akteure, die in der psychosozialen und psychiatrischen Versorgung
in der Landeshauptstadt Potsdam beteiligt sind.

1. Quartal 2018 bis 2. Quartal 2019

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung - 3801)
Koordination fiir Suchtpravention (AG Planung und Steuerung - 3801)

PSAG
WerkStadt fiir Beteiligung der Landeshauptstadt Potsdam
Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verblinde e.V.

6.2. Zielsetzungen und MaBnahmen
Im Folgenden werden die weiteren MaBnahmen anhand finf Saulen der Landeshauptstadt

Potsdam (Gesunde Kinder und Familie; Gesunde Jugend; Gesunder Betrieb; Gesunde
Lebensmitte und Gesundes Altern) in den Tabellen 46 — 49 vorgestellt.
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Tabelle 46: MaBnahmen im Bereich ,Kommune und Offentlichkeit*

1. Kommune und Offentlichkeit

Ziel 1.2: Etablierung einer Datengrundlage in Bezug auf psychiatrische Themen

MaBnahme Zur Verbesserung der internen Datenqualitat findet ein
regelmaBiger Austausch zwischen Risikomanagement/Controlling
und Psychiatriekoordination statt.

Begriindung Die Beantwortung von psychiatrischen Fragestellungen und
Bedarfsermittlungen sind durch das vorhandene Datenmaterial aktuell
nur teilweise abzubilden. Um auch Verénderungen im Verlauf darstellen
zu kénnen, ist ein regelmaiiger Austausch notwendig.

Zielgruppe LHP intern (FB 38)

Zeitrahmen fortlaufend

Zustandikeit und
Ansprechpartner

Federfihrung (FF): Risikomanagement/Controlling der LHP (AG 3802)
Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Unterstiitzende
Kooperationen

PSAG

Bereich Wohnen (382)

Bereich Gesundheitssoziale Dienste und Senioren (384)
SpDi (3856)

Ziel 1.3: Verbesserung der Informationen fiir Birger*innen zur seelischer Gesundheit
in der Landeshauptstadt Potsdam

MaBnahme Entwicklung und Installation eines interaktiven online basierten
Psychiatriewegweisers (Versorgungslandkarte).

Begriindung Es gibt aktuell keinen Uberblick (iber das gesamte psychosoziale und
psychiatrische Versorgungsangebot in der Landeshauptstadt Potsdam.
Damit Burger*innen schnell und zielorientiert das fur Sie passende
Angebot finden kdénnen, ist ein interaktiver online basierter
Psychiatriewegweiser, fur die Website Potsdam.de zu entwickeln und
zu installieren.

Zielgruppe Alle Biurger*innen in der LHP

Zeitrahmen 1. Quartal 2018 bis 3. Quartal 2018

Zustandikeit und
Ansprechpartner

Psychiatriekoordination (AG 3801)

Unterstilitzende
Kooperationen

PSAG

Koordination fir Suchtpravention (AG 3801)

AG Wohnungssicherung (3821)

Bereich Gesundheitssoziale Dienste und Senioren (384)
SpDi (3856)

FB Kinder, Jugend und Familie (FB 35)

Bereich IT-Infrastruktur und Service (143)
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Ziel 1.4: Verhinderung von Stigmatisierung gegeniiber von Menschen mit einer
psychischen Storung

MaBnahme

Etablierung des regelmaBigen Austauschs der Freiwilligen
Agentur des SEKIZ mit den verschiedenen Tragern in der
psychosozialen Versorgung (z.B. Uber Vorstellung des Angebots
in der PSAG, Besichtigung des SEKIZ vor Ort), um die
Moglichkeiten des biirgerschaftlichen Engagements von
Menschen mit psychischen Stérungen zu steigern.

Begriindung

Bisher gibt es nur ein o6ffentlichkeitswirksames Angebot (Kabarett
Antidepressiva), bei der sich Menschen mit einer psychischen Stérung
ehrenamtlich engagieren kdnnen. Durch ehrenamtliches Engagement
wird das Selbstwertgefiihl gesteigert sowie durch Begegnungen mit
anderen koénnen Stigmatisierungen in der Gesellschaft reduziert
werden.

Zielgruppe

Menschen mit psychischen Stérungen und deren Angehérigen

Zeitrahmen

fortlaufend

Zustiandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner
Unterstitzende | PSAG
Kooperationen SEKIZ

SpDi (3856)

Ziel 1.5: Sensibiliserung der Offentlichkeit zum Thema Seelische Gesundheit

MaBnahme

Zum Tag der Seelischen Gesundheit werden in den Verkehrsmitteln
des ViP Verkehrsbetrieb Potsdam GmbH jahrlich Informationen zum
Thema seelische Gesundheit (z.B. Depressionen, schizophrenen und
wahnhaften Stérungen) und méglichen Anlaufstellen (z.B. SpDi) auf
den Monitoren eingeblendet.

Begriindung

Themen wie seelische Gesundheit und psychische Stérungen werden
teilweise noch tabuiesiert. Durch die Information kann eine fortlaufende
Sensibiliserung fir die Thematik und mdglicherweise eine friihzeitige
Inanspruchnahme von Hilfen geférdert werden. Durch die 6ffentlichen
Verkehrsmittel kénnen die verschiedenen Altersgruppen und Mileus
abgedeckt werden.

Zielgruppe

Alle Potsdammer Blrger*innen, die 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen

Zeitrahmen

jahrlich zum Tag der Seelischen Gesundheit am 10. Oktober

Zustandikeit und

Psychiatriekoordination (AG 3801)

Ansprechpartner
Unterstitzende | PSAG
Kooperationen SpDi (3856)

Bereich Marketing (926)
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Tabelle 47: MaBnahmen im Lebensbereich ,Gesunde Kinder und Familie* und ,Gesunde Jugend*

2. ,,Gesunde Kinder und Familie“ und ,,Gesunde Jugend*

Ziel 2.1: Sensibilisierung fur eine friihe Auseinandersetzung mit seelischer
Gesundheit in der Lebenswelt Schule und Freizeit

MaBnahme

Initilerung von Projekttagen an Schulen zur seelischen Gesundheit

Begriindung

Psychische Stérungen beginnen meistens vor dem 20. Lebensjahr und
beeinflussen die Lebensqualitat und den Schul- und Ausbildungserfolg.
Mithilfe einer Sensibilisierung wird Gesundheitsférderung, Préavention
im Bereich der psychischer Gesundheit vorgenommen, um zugleich
Angste und Vorurteile abzubauen sowie Stigmatisierung, Ausgrenzung
und Diskriminierung zu reduzieren. Des Weiteren ist es wichtig, auch
fir mégliche Krisen Zuversicht und Lésungswege zu vermitteln und das
Wohlbefinden zu férdern.

Zielgruppe

Schiler*innen ab der 8. Klasse (ab 15. Lebensjahr), Auszubildende (bis
24. Lebensjahr) und ihre Lehrkrafte

Zeitrahmen

fortlaufend

Zustandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner | Bereich Kommunale Gesundheitsférderung/Heilpraktikerpriifung (3851)
Unterstiitzende | PSAG
Kooperationen SpDi (3856)

FB Bildung und Sport (FB 21)

FB Kinder, Jugend und Familie (FB 35)
Schulsozialarbeit in Potsdam
Schulgesundheitsfachkraft

Ziel 2.2: Forderung der seelischen Gesundheit der Kinder von Eltern mit einer
psychischen Storung

MaBnahme

Initiierung eines psychoedukativen Gruppenangebotes zur Férderung
der seelischen Gesundheit und Resilienz von Kindern von Eltern mit
einer psychischen Stérung. Ausschreibung und Etablierung eines
psychoedukativen Gruppenangebots fir diese Kinder. Dabei sind die
evidenzbasierten Erkenntnisse der BELLA-Kohortenstudie des RKI z.B.
zu Faktoren der Gesunderhaltung bei Kindern psychisch belasteter
Eltern maBgeblich zu bericksichtigen.

Begriindung

Psychische Stérungen von Eltern stellen einen groBen Risikofaktor fiir
Kinder dar, spéater auch eine psychische Stérung auszubilden (RKI,
Bella). Angebote sind fir diese Zielgruppe zu forcieren, um mdgliche
Folgen bestmdglich abzuwenden und die Lebensqualitat der Kinder von
psychisch kranken Eltern und ihren Eltern zu férdern.

Zielgruppe

Kinder von Eltern mit einer psychischen Stérung sowie ihre Eltern

Zeitrahmen

2019

95 |



Zustiandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner
Unterstiitzende | PSAG
Kooperationen SpDi (3856)

Bereich Recht und Vertragsmanagement (3812)
4011 Arbeitsgruppe Vergabeservice

FB Bildung und Sport (FB 21)

FB Kinder, Jugend und Familie (FB 35)
Schulsozialarbeit

Schulgesundheitsfachkraft

Tabelle 48: MaBnahmen im Lebensbereich ,Gesunder Betrieb“

3. ,,Gesunder Betrieb*

Ziel 3.1: Beschaftigungsmaoglichkeiten fiir Menschen mit psychischen Stérungen

MaBnahme

Das Zustandekommen von Modellprojekte zu alternativen
Beschaftigungsmadglichkeiten, z.B. Zuverdienst oder integratives
Café, sollen gefordert, evaluiert und bei Erfolg verstetigt werden.

Begriindung

Aktuell gibt es in der Landeshauptstadt Potsdam neben den WfbM
auBer einem einjdhrigen Modellprojekt zum Zuverdienst keine weiteren
inklusiven Beschaftigungsmdglichkeiten fir Menschen mit psychischen
Stérungen. Zudem werden durch alternative
Beschéaftigungsmadglichkeiten auch Begegnungsmadglichkeiten
geschaffen, um Stigmatisierung abzubauen.

Zielgruppe

Menschen mit psychischen Stérungen

Zeitrahmen

fortlaufend

Zustiandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner

Unterstiitzende | PSAG

Kooperationen AG Eingliederungshilfe Erwachsene (3842)
SpDi (3856)

AK Arbeit und Beschéftigung der PSAG

JobCenter der Landeshauptstadt Potsdam (Tréagerversammlung)
Industrie- und Handelskammer Potsdam

Handwerkskammer Potsdam
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Tabelle 49: MaBnahmen im Lebensbereich ,Gesunde Lebensmitte“ und ,Gesundes Altern”

4. ,,Gesunde Lebensmitte“ und ,,Gesundes Altern“

Ziel 4.1: Wertschatzung und Unterstiitzung der Angehodrigen bzw. des nahen Umfelds

MaBnahme

Initilerung und Etablierung einer Austauschmdéglichkeit (z.B.
Selbsthilfegruppe — stérungsspezifisch und stérungsubergreifend)
fir Angehodrige von Menschen mit psychischen Stérungen

Begriindung

Angehdrige bzw. das nahe Umfeld von Menschen mit psychischen
Stérungen sind oftmals wichtige Bezugspersonen in Krisen,
Ubernehmen zum Teils eine groBe Verantwortung und erleben die
maoglichen starken persédnlichen Verénderung ihres Angehdrigen als
sehr belastend. Diese vielfaltigen Erfahrungen und Belastungen kénnen
eine groBBe Unsicherheit auslésen und zu dem Wunsch flihren, sich mit
ahnlich betroffenen Angehdérigen auszutauschen.

Zielgruppe

Angehérige bzw. das nahe Umfeld von Menschen mit psychischen
Stoérungen

Zeitrahmen

fortlaufend

Zustandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner

Unterstitzende | SpDi (3856)

Kooperationen PSAG
SEKIZ/AlliSe

Landesverband der Angehérigen psychisch Kranken e.V.

Ziel 4.2: Sensibiliserung der Umwelt zum Thema Suizidpravention

MaBnahme Gemeinsame Entwicklung, Auswahl und Etablierung von
evidenzbasierten MaBnahmen zur Sensibiliserung zum Thema
Suizid, auch mit Hinblick auf die Zielgruppe der Manner im
mittleren Alter.

Begriindung Die Altersgruppen der 45- bis 60-Jahrigen Manner zeigen die groBten
Haufigkeiten von Suiziden.

Zielgruppe Burger*innen in der Landeshauptstadt Potsdam

Zeitrahmen 2019

Zustiandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner
Unterstitzende | PSAG
Kooperationen SpDi (3856)
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Ziel 4.3: Forderung der seelischen Gesundheit von Gefliichteten

MaBnahme | Mithilfe eines leitfadengestiitzten Interviews werden die
Erfahrungen, Bedirfnisse und Wiinsche von Gefliichteten, z.B. im
Rahmen der Heimbeirate, erfragt.

Begriindung In dem vorliegenden Psychiatriekonzept wurden die Bedarfslagen
sowie das Erfahrungswissen von Geflichteten nicht direkt erhoben.
Mithilfe der Informationen der Geflichteten kdnnen mdgliche
Versorgungsbedarfe abgeleitet werden.

Zielgruppe Gefluchtete in GU und Wohnungen

Zeitrahmen rhythmisch (jéhrlich bzw. nach Bedarf)

Zustiandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner
Unterstitzende | PSAG
Kooperationen SpDi (3856)

Koordination fur Fltchtlingsfragen (380)
Bereich Soziale Leistungen und Integration (383)
Sozialarbeiter-GU-Runde

MaBnahme Il Unterstiitzung bei der Organisation und Durchfiihrung einer
Schulung primarer Kontaktpersonen in den GU hinsichtlich
Themen der seelischer Gesundheit.

Begriindung Mitarbeitende in den GU sind i.d.R. hinsichtlich psychischer
Basissymptomen nicht geschult und wiinschen sich eine Schulung
hinsichtlich der Thematik.

Zielgruppe Mitarbeitende in den GU

Zeitrahmen Nach Bedarf

Zustandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner
Unterstiitzende |PSAG
Kooperationen SpDi (3856)

Mobile Heimberatung
Koordination fur Fllchtlingsfragen (380)
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Ziel 4.5: Forderung der psychischen Gesundheit von Senioren

MaBnahme Mithilfe einer Broschiire oder einem Vortrag (z.B. zu Hintergriinde
und mdéglichen Ansprechpartnern) wird fiir die Thematik der
depressiven Stérungen bzw. der psychischen Stérungen im Alter
allgemein sensibilisiert.

Begriindung Im Gegensatz zu Demenzen werden Depressionen im Alter aktuell
nicht thematisiert und konzeptionell berlicksichtigt.

Zielgruppe Senioren ab 55 Jahre

Zeitrahmen fortlaufend

Zustandikeit und

Psychiatriekoordination (AG Planung und Steuerung — 3801)

Ansprechpartner
Unterstiitzende | PSAG
Kooperationen SpDi (3856)

Bereich Gesundheitssoziale Dienste und Senioren (384)
Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Potsdam
Pflegestltzpunkt der Landeshauptstadt Potsdam
Klinikum EvB gGmbH
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Im Nachfolgenden werden die einzelnen Resiimees zur Ubersicht gesammelt dargestellt.

Aufgrund der stark wachsenden Gesamtbevdlkerung in der Landeshauptstadt Potsdam ist zu
vermuten, dass ein steigender Bedarf an Angeboten fir Menschen mit psychischen
Stérungen entstehen kann. An diese Entwicklung ist die Versorgungslandschaft auszurichten
und anzupassen.

Die Gruppe der geistigen, nervlichen und seelischen Krankheiten sind nach Krankheiten der
sonstigen inneren Organe/Organsysteme und Gliedmafen der dritthdufigste Grund flr eine
Schwerbehinderung. Valide Aussagen zur Entwicklung der Anzahl der Schwerbehinderten
aufgrund von psychischen Stérungen kénnen nicht getroffen werden.

Laut der BELLA-Studie sind die funf haufigsten psychischen Stérungen im Kinder- und
Jugendalter Depressionen, Angst, Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung (ADHS),
Stérungen des Sozialverhaltens und Essstérungen (Klasen et al., 2016). Eine besonders
wichtige Zielgruppe von MaBnahmen zur Férderung seelischer Gesundheit sind Kinder von
psychisch erkrankten Eltern, da sie eine Hochrisikogruppe darstellen.

Laut dem RKI sind die haufigsten psychischen Stérungen neben der Alkoholabhangigkeit die
Angststérungen und Depressionen. Nach Daten des Klinikums EvB gGmbH sind die
schizophrenen und wahnhaften Stérungen als haufige psychische Stérung zu ergénzen (EvB
gGmbH, 2014). MaBnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit sind auch
geschlechterspezifisch zu installieren.

Zu Geflichteten gibt es keine systematisch erhobenen und reprasentativen Daten
hinsichtlich des konkreten Bedarfs und Uber die epidemiologische Verteilung von
psychischen Stérungen von Geflichteten (in den GU oder Wohnungen lebend). Die
seelische Gesundheit der Gefllichteten wird maBgeblich durch die Dauer des Asylverfahrens
beeinflusst und die psychischen Belastungen kénnen erst nach dem rechtlich sicheren
Aufenthaltsstatus  reduziert werden.  Geflichtete mlssen nicht  zwangslaufig
behandlungsbediirftige psychische Stérungen entwickeln.

Laut RKI sind die Demenz und Depressionen bei Seniorinnen und Senioren als die
vorrangigen  psychischen  Stérungen zu nennen. Konkrete MaBnahmen und
Handlungsempfehlungen fir den Themenkomplex Demenz sind im Aktionsplan zur
Umsetzung des Potsdamer Seniorenplans 2017 hinterlegt und werden hier nicht weiter
berlcksichtigt.

Auf Bundesebene steigt die Anzahl der AU-Tage sowie die Anzahl der Frihberentungen
aufgrund von psychischen Stérungen, wobei die Gesamtzahl der Friihberentungen ricklaufig
ist (RKI, 2015). Dieser Trend spiegelt sich jedoch nicht in einem Anstieg der Pravalenzen
wider (RKI, 2015). Die Uberwiegenden Krankheitskosten sind bei den organischen
psychischen Stérungen (wie z.B. Demenz) und bei den affektiven Stérungen (wie z.B.
Depressionen) verortet.

Suizid ist in der Altersgruppe der 15- bis unter 30-Jahrigen die haufigste Todesursache
(GBE, 2017a). Die héchste Anzahl von Suiziden ist in der Altersgruppe der 45- bis 59-
jahrigen Mannern zu verzeichnen. Bei psychischen Stérungen ist die Suizidpravention als ein
auBerst wichtiges Aufgabenfeld zu nennen.
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In der EGH nehmen die Menschen mit psychischen Stérungen am meisten ambulant
betreutes Wohnen in Anspruch. Vorrangig werden Wohnangebote mit Gestaltung des Tages
(LT 13) bzw. sowie tagesstrukturierende MaBnahmen Uber die Tagesstatte (LT 16) genutzt.
Bei WfbM nutzen seelisch behinderte Menschen den Arbeitsbereich.

Seit dem Jahr 2008 schwankt die absolute Zahl der Leistungsberechtigten in der Tagesstatte
in der Landeshauptstadt Potsdam zwischen 22 und 24 Leistungsberechtigten. In der
Landeshauptstadt Potsdam sind die Fallkosten (netto) fir die Tagesstatte Uberwiegend
niedriger als durchschnittlich im Land Brandenburg.

Die Teilnehmenden gaben im Erhebungsbogen ambulante Angebote als vorrangige
Leistungsart an und mit 61% wird die Kommune als vorrangiger Kostentrager genannt. Die
Angebote werden Uberwiegend von Burgern*innen aus der Landeshauptstadt Potsdam
sowie aus dem Umland in Anspruch genommen und die Platze sind Uberwiegend belegt.

Im Erhebungsbogen werden eine eine Vielzahl von Angaben zur Weitervermittlung gemacht,
diesbeziiglich sind jedoch keine eindeutigen Strukturierungen bzw. Prozesse erkennbar.
Eine Strukturierung und Bindelung der mdglichen Weitervermittiungen waére fir eine
koordinierte Weitervermittlung der Burgern*innen hilfreich.

Nach den Angaben im Erhebungsbogen nehmen is zur Altersgrenze der unter 65-Jahrigen
vorrangig Méanner die Angebote wahr, ab 65 Jahren sind hingegen Frauen &fter in den
Angeboten vertreten. Psychosoziale Angebote sind auch mannerspezifisch auszurichten, vor
allem bis zur Altersgrenze der 65-Jahrigen. Gefllichtete Menschen haben noch keinen
Zugang zu den vorhandenen Angeboten gefunden.

Laut den Angaben im Erhebungsbogen verfugt der Uberwiegende Teil der Menschen, die die
Angebote wahrnehmen, Uber soziale Kontakte auBBerhalb des Angebots.

Nach den Angaben im Erhebungsbogen ist die h6chste Inanspruchnahme von Angeboten in
den Sozialrdumen I, IV und V zu erkennen. Zugleich sind die Griinde bzw. der Einfluss von
verschiedenen Faktoren, wie der soziale Status Einfluss, warum und wie Menschen den
Zugang zu einem Angebot finden unklar und &uBerst komplex.

Die hohe Anzahl an ausgebildeten Fachkraften bei den Teilnehmenden des
Erhebungsbogens spricht flr eine hohe qualitative personelle Aussattung der Angebote. Das
(Sozial-)padagogische Personal ist die gréBte vertretene Berufsgruppe und stellt zugleich
den groBten Anteil mit den meisten fachlich relevanten Zusatzqualifikationen. Die wenigsten
Zusatzqualifikationen liegen bei den Heilerziehungspflegern vor.

Laut BbgPsychKG ist der SpDi der kommunale Ansprechpartner bei der psychischen
Gesundheit, berat und betreut (aufsuchend und nachgehend) Menschen mit psychischen
Stérungen, psychisch gefahrdete Menschen sowie deren persénliches Umfeld. Der SpDi ist
eine Sonderordnungsbehdrde und kann bei Fremd- oder Eigengefédhrdung die Unterbringung
anordnen und ausfuhren.

In der Landeshauptstadt Potsdam steht fir Kinder und Jugendliche in der psychiatrischen
Versorgung, neben der ambulanten therapeutischen Versorgung, das SPZ, API, die Klinik fur
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Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, eine Tagesklinik sowie
zwei PIA zur Verflgung.

Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind eine der wichtigsten Zielgruppen und
(evidenzbasierte) Angebote fir Kinder und deren Eltern sind zu forcieren.

In der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums EvB gGmbH
sind insgesamt ca. 39% der stationaren Aufnahmen planbar. Der notfallmaBige Zugang liegt
ca. bei 61%.

Die Fallzahlen im stationaren sowie teilstationaren Bereich im Klinikum EvB gGmbH sind von
2013 auf 2014 gestiegen. Die stationsdquivalente psychiatrische Behandlung im hduslichen
Umfeld ist zuklnftig als ein wichtiger Impuls fir die alternative stationare Versorgung zu
verstehen.

Auf die ambulanten Versorgungsstrukturen hat die Landeshauptstadt Potsdam keinen
Einfluss. Der Bedarfsplan der KVBB fiir den Planungsbereich Potsdam sollte an die stetig
steigenden Einwohnerzahlen angepasst werden, um die Wartezeiten zu verkirzen.

Laut der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums EvB
gGmbH (2014) verdeutlicht die Steigerung der Patientenzahlen in der PIA die Perspektive,
ambulante Versorgungsangebote weiter auszubauen.

Ergotherapie kann fiir Menschen mit psychischen Stérungen nach SGB V im Rahmen des
Heilmittelkataloges verordnet werden.

Die Soziotherapie gibt es aktuell in der Landeshauptstadt Potsdam nicht. Hier ist eine
Kontaktaufnahme zum Verband der Ersatzkassen fir eine kommunale Lésung zu forcieren.

Eine gemeindenahe RPK ist aktuell in Brandenburg oder Berlin nicht vorhanden.

Psychiatrische Krankenpflege ist in der Landeshauptstadt Potsdam vorhanden. Jedoch liegt
bei der ambulanten Krankenpflege eine angespannte Versorgungslage vor.

Die KBS ist ein wichtiges und niederschwelliges Angebot in der gemeindepsychiatrischen
Versorgung und wird aktuell durch das Land Brandenburg und die Landeshauptstadt
Potsdam finanziert. Eine Prifung bzgl. der Verstetigung dieses Angebots ist vorzunehmen.

Die Tagesstatte ist eine teilstationare EGH. In der Landeshauptstadt Potsdam stehen akutell
20 Platze zur Verfugung. Aufgrund von Teilzeit der Leistungsberechtigten, stehen in der
Summe mehr als 20 Platze zur Verfligung.

In der Landeshauptstadt Potsdam gibt es im Rahmen der EGH ambulant betreute
Wohnenangebote, Wohngemeinschaften und stationdare Wohnenformen mit und ohne
n&chtlicher Betreuung.

Zuverdienst- und Inklusionsprojekte sind eine wichtige, niederschwellige und inklusive
Teilhabemdglichkeit fir Menschen mit psychischen Stérungen. Genesungsbegleiter férdern
die trialogische Arbeit.

Die Hilfen in besonderen Lebensverhéltnissen unterscheiden sich zur EGH dahingehend,
dass nicht eine wesentliche Behinderung, sondern soziale Schwierigkeiten vordergriindig
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sind. Zudem sind die Hilfen in besonderen Lebensverhéltnissen nachrangig zu den
Leistungen der EGH.

Fir Menschen mit schweren psychischen Stérungen gibt es in der Landeshauptstadt ein
niederschwelliges Wohnangebot als Modellprojekt. Im gesamten Land Brandenburg gibt es
fir Menschen, die nach § 1906 BGB untergebracht sind, keine gemeindenahen geeingneten
Wohn- und Teilhabemdglichkeiten.

Professionelle Kultur- und Sprachmittler sind fir den Erfolg einer Beratung und einer
Therapie von Gefllchteten eine wichtige Saule. Dies ist jedoch nicht im Leistungskatalog der
GKV hinterlegt. Dies stellt in der praktischen Arbeit eine Herausforderung dar.

Freiwilliges Engagement von Menschen mit psychischen Stérungen st in der
Landeshauptstadt Potsdam wissentlich noch nicht stark ausgebildet. Ehrenamtliches
Engagement ist ein wichtiges Teilhabefeld, wodurch mafBgeblich Stigmatisierung abgebaut
werden kann.

In der Landeshauptstadt gibt es ein differenziertes Angebot von Selbsthilfegruppen. Das
Psychoseseminar stellt ein wichtiges Angebot in der trialogischen Arbeit dar.

Die PSAG st ein wichtiges Vernetzungsgremium und ihr Votum ist von der
Landeshauptstadt Potsdam bei Planungen und Entscheidungen zu héren. Die PSAG stellt
aber keine verbindliche Kooperation zwischen den verschiedenen Akteuren dar.

Die Angaben im Erhebungsbogen zu Vernetzungen zeigen ein differenziertes Bild mit nicht
erkennbaren verbindlichen Kooperationen.

Bei mindestens zwei Drittel der Teilnehmenden (N=53) finden laut Erhebungsbogen interne
Fortbildungen und Supervisionen statt und bei fast der Hélfte der Teilnehmenden werden
auch externe Supervision genutzt.

Bei den Psychiatrieerfahrenen wird der Kontakt zur Gesellschaft und die Sensibilisierung des
Umfelds als ein wichtiger Aspekt in der Lebensgestaltung und im Genesungprozess deutlich.

Die Angehérigen wiinschen sich neben der Etablierung einer Angehdérigengruppe und der
Zusammenstellung von Informationen auch weitere Angebote fUr ihre erkrankten
Angehdérigen im Sinne von aufsuchenden Hilfen.

Aus Perspektive der gesetzlichen Betreuung sind langfristige Lebens- und
Wohnméglichkeiten auch flr junge und &ltere Menschen sowie fiir Menschen mit erheblichen
Hilfebedarf gefordert. Zudem ist ein fortlaufender Austausch mit den an der Versorgung
beteiligten Akteuren gewinscht.

Die Trager benennen vorrangig Versorgungsbedarfe in den Themenfelder Kinder/Eltern und
Angehérige sowie Wohnen. Uber die Halfte der Trager planen neue Angebote.
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Tabelle 50: Ubersicht der Bundeslander anhand von Landespsychiatrieplanen

Psychiatrieplan liegt vor Psychiatrieplan NICHT vorhanden
Niedersachsen (2016) Brandenburg

Bayern (2013) Hamburg

Thiringen (2012) Hessen

Mecklenburg-Vorpommern (2011) Rheinland-Pfalz

Sachsen (2011) Saarland

Bremen (2010)

Baden-Wirttemberg (2000)

Berlin (1997)

Sachsen-Anhalt (1996) + jahrlicher Bericht

Nordrhein-Westfalen (im Prozess)

Schleswig-Holstein (im Prozess)

Tabelle 51: Forderungen der Européaischen ministeriellen WHO-Konferenz zur seelischen Gesundheit (WHO, 2005)

Das psychische Wohlbefinden der Bevolkerung insgesamt durch MaBnahmen f6rdern mit dem Ziel,
Bewusstsein zu schaffen und positive Anderungen im Hinblick auf Einzelpersonen und Familien,
gesellschaftliche Gruppen, Ausbildungs- und Arbeitsplatze, Regierungen und Behérden zu bewirken,

die moglichen Auswirkungen jeglicher Politik auf den Bereich der psychischen Gesundheit beriicksichtigen und
dabei besonderes Augenmerk auf gefahrdete Gruppen legen sowie Bewusstsein flr die zentrale Stellung der
psychischen Gesundheit beim Aufbau einer gesunden, integrativen und produktiven Gesellschaft zeigen,

gegen Stigma und Diskriminierung vorgehen, den Schutz der Menschenrechte und der Wirde des Menschen
sichern und die erforderliche Gesetzgebung implementieren, die gefdhrdete oder an psychischen
Gesundheitsproblemen leidende Menschen dazu befahigen soll, voll und gleichberechtigt an der Gesellschaft
teilzuhaben,

gezielte Unterstlitzung und MaBnahmen anbieten, die auf die besonderen Bediirfnisse vulnerabler Personen in
bestimmten Lebensabschnitten zugeschnitten sind, insbesondere bei der Erziehung und Ausbildung von
Kindern und Jugendlichen sowie bei der Betreuung alterer Menschen,

MaBnahmen entwickeln und umsetzen, um die vermeidbaren Ursachen von psychischen
Gesundheitsproblemen, Komorbiditat und Suizid zu reduzieren,

die Kapazititen und die Kompetenz von Hausarzten und Primarversorgung ausbauen und dabei mit
spezialisierten medizinischen und nichtmedizinischen Diensten im Verbund arbeiten, die Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen wirksamen Zugang sowie die Erkennung und Behandlung ihrer Probleme
bieten,

Menschen mit schweren psychischen Gesundheitsproblemen eine wirksame und umfassende Behandlung und
Versorgung in einer Palette verschiedener Settings anbieten, in denen ihre persénlichen Winsche
berlcksichtigt werden kénnen und wo sie vor Vernachlassigung und Missbrauch geschutzt sind,

Partnerschaft, Koordinierung und Flhrung zwischen Regionen, Landern, Sektoren und Organisationen
herstellen, die auf psychische Gesundheit und die gesellschaftliche Integration von Einzelpersonen und
Familien, Gruppen und Gemeinschaften einen Einfluss haben,

Programme zur Anwerbung, Ausbildung und Schulung von Mitarbeitenden entwerfen, um ein ausreichendes
und kompetentes multidisziplinares Arbeitskrafteangebot zu schaffen,

den psychischen Gesundheitszustand und die Bedirfnisse der Bevdlkerung, bestimmter Gruppen und
Einzelpersonen in einer Weise abschatzen, die Vergleiche auf nationaler und internationaler Ebene zulasst,

angemessene und ausreichende finanzielle Mittel zur Verfligung stellen, damit diese Ziele erreicht werden
kénnen,

Forschung veranlassen und die Auswertung und Weiterverbreitung der oben genannten MaBnahmen
unterstitzen.

| 116



wan

Obis |3bis |6bis |OPS  12Ds | 14bis 180 oy s o7his lasbis |ssbis [
s s o e | S0 |SR S0 \SR umerey a5 | | SIS | coam
Jahre Jahre Jahre Jahre
2014| 5310| 5106| 4873 4317 2655| 4687| 3.355| 12113 | 44523 | 24432 | 20007 | 32200 | 163.668
2015| 5365| 5221 4997| 4566| 2739| 4940| 3514| 11398 | 45210 | 24.478 | 20566 | 33.151 | 166.145
2016| 5436| 5185 5152| 4750 2868| 5227 3.687| 10788 | 45933 | 24565 | 21.071 | 33.981 | 168.651
2017| 5433| 5335 5179| 4934| 3031 5382| 3888| 10444 | 46712 | 24282 | 21684 | 34794 | 171.099
2018| 5445 5380 5281| 5047| 3.123| 5620 4062| 10600 | 47.082 | 23904 | 22193 | 35683 | 173.419
2019| 5454| 5440| 5250 5187 3275| 5846| 4206| 10783 | 47.425 | 23623 | 22699 | 36.462 | 175.647
2020| 5458| 5437| 5380| 5215| 3368| 6.046| 4333 10979 | 47646 | 23581 | 23164 | 37.140 | 177.748
2021| 5453 5440 5414 5302| 3389 6326| 44c8| 11208 | 47768 | 23655 | 23639 | 37.684 | 179.706
2022| 5451| 5443 5464| 5273| 3504 6.491| 4592| 11388 | 47.778 | 23964 | 23953 | 38218 | 181.519
2023| 5449| 5437| 5455| 5385| 3516 6.641| 4708| 11598 | 47.771 | 24265 | 24292 | 38687 | 183.202
2024 | 5454| 5431| 5457| 5416| 3.499| 6826 4862| 11767 | 47.836 | 24527 | 24.440 | 39.300 | 184.824
2025| 5463| 5427| 5456 5459 3552| 6.858| 4.989| 11.968 | 47.850 | 24.878 | 24.458 | 40.000 | 186.358
2026| 5479| 5427| 5453| 5451 3501| 6943| 5009| 12128 | 47918 | 25182 | 24.505 | 40.665 | 187.839
2027| 5499| 5431 5447| 5453 3630 7.002| 5167| 12202 | 47953 | 25668 | 24280 | 41.423 | 189.245
2028| 5520| 5437| 5442| 5451| 3621 7.025| 5264| 12452 | 47.995 | 26159 | 23.984 | 42.185 | 190.535
2029| 5544| 5445 5435| 5442| 3620 7.103| 5275| 12583 | 48137 | 26532 | 23754 | 42.903 | 191.772
2030| 5570| 5457| 5433 5430 3617| 7.127| 5328| 12701 | 48186 | 26.868 | 23699 | 43537 | 192.952
2031| 5600| 5474| 5434| 5421 3612 7.157| 5318| 12820 | 48267 | 27102 | 23741 | 44.143 | 194.008
2032| 5631| 5494| 5440| 5415| 3605| 7.145| 5384| 12881 | 48319 | 27248 | 23963 | 44637 | 195.162
2033| 5663| 5517| 5452 5413| 3598| 7.140| 5406| 12946 | 48402 | 27.347 | 24188 | 45142 | 196.215
2034| 5696| 5543 5468| 5415| 3594 7.134| 5431| 12095 | 48472 | 27501 | 24386 | 45628 | 197.262
2035| 5728| 5573 5487| 5423| 3592| 7.125| 5432| 13065 | 48578 | 27.565 | 24.651 | 46.080 | 198.208
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Abbildung 31: Anzahl der Patienten/Klienten anhand der Sozialraumstruktur in Kartenformat (Erhebungsbogen)

o
B 1 Nrdiiche Ortsteile
1l Potsdam Nord
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Tabelle 53: Ziele und Aufgaben von KBS (MASGF, 2015)

1. Aktivierung von fallspezifischen alltagsorientierten und psychiatrischen Hilfen fiir einen besseren
Umgang mit und zur Bewiltigung von psychischen Beeintrachtigungen und Erkrankungen

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

_k_k
© N

Entlastende Gesprache zur Vorbeugung und Bewaltigung von psychischen Beeinkachtigungen und
Erkrankungen auf der Grundlage von Empowermentstrategien

Wahrnehmung, begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziglich der Erkrankung, des
Krankheitsverlaufs und der -folgen sowie der Hilfs- und Kompensationsmdglichkeiten (Clearing)
Férderung des Krankheitsverstédndnisses und des selbstverantwortlichen Umgangs mit der
Erkrankung sowie Motivation und Unterstiitzung bei der Krankheitsbewaltigung, gegebenenfalls
gestarkt durch explizit psychoedukativ ausgestaltete Angebote (z.B. zur Einlibung altemativen
Verhaltens, Erlemen von Bewaltigungsshategien bei Krankheitsschiiben oder auch Krisen)
Starkung der Genesungspotentiale bspw. Uber die Férderung der Selbstwahrnehmung insbesondere
durch

angeleitete Entspannungsibungen, Rollenspiele,

Austausch und Riickmeldungen in den Bezugsgruppen,

Aktivierung von sinnstiftenden Erfahrungen und sozialen Kontakten (z.B. tber Angebote zur
Freizeitgestaltung/sporlliche Aktivitaten)

Hilfen zur Alltagsgestaltung und Angebote zur Tagesstruktur sowie zum Aufbau und Erhalt sozialer
Kontakte, insbesondere:

offene Angebote im Bereich Freizeit, Sport, Kultur, Bildung etc.,

Beteiligung der Besucher an der Angebotsgestaltung (z.B. Kochen - einschlieBlich Planen und
Einkaufen),

Angebote zur gestalterischen, kreativen, kinstlerischen Betatigung,

Beschéftigungsangebote (Sinnstiftung, Belastungstraining/Arbeitserprobung)

Organisation und Moderation von Gruppenprozessen bei Besuchem der KBS (Férderung der
Entwicklung von sozialen Kompetenzen)

Hilfen zur ErschlieBung, Sicherung und Inanspruchnahme soziakechtlicher und medizinischer Hilfen
Gewinnung, ggf. systematische Erhebung von Riickmeldungen der Besucher zur Ausgestaltung und
Wirksamkeit der Hilfen (Nutzerbefragungen).

2. Aktivierung von fallunspezifischen sozialraumorientierten nichtpsychiatrischen Hilfen

2.1. Verbesserung des Verstandnisses fiir die Lebenssituation und Belange psychisch kranker und seelisch
behinderter Menschen in ihrem unmittelbaren sozialen Umfeld und im gesellschaftlichen Kontext, insbesondere
mit den Teilaspekten .

Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Gestaltung von oéffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen,
Entwicklung und Férderung des Trialogs zwischen Betroffenen, professionellen Helfem und
Angehdrigen und Bezugspersonen,

Einbeziehung des Sozialraumes als Begegnungsfeld und soziales Lemfeld

2.2. Uber den Einzelfall hinausgehende Kooperation und Vernetzung mit den anderen Angeboten innerhalb
des Versorgungssystems bzw. des gemeindepsychiatrischen Netzwerkes, insbesondere mit den Teilaspekten

persoénliche Kontaktpflege und fachlicher Austausch,

Einschatzungen zu Versorgungssituationen,

Aktivierung passgenauer Hilfen,

Offentlichkeitsarbeit,

Unterstiitzung von Planungs- und Steuerungsprozessen im Soziahaum aufder Grundlage der
Auswertung von fallspezifischen und fallunspezifischen Kooperationsbezigen.

2.3. Entwicklung und Férderung von Aktivitdten und Rahmenbedingungen, die die Inklusion von psychisch
kranken bzw. seelisch behinderlen Menschen im Soziahaum gemag der Intention und Anforderungen aus der
UN-Behinderlenrechtskonvention gewahrleisten und beférdem (Verhindem von Exclusion, Unterstltzen von
Reintegration). Ein Element ist auch die Aktivierung von zivilgesellschaftlichem Engagement und die
Unterstltzung von Selbsthilfegruppen.

119 |




Tabelle 54: Geschéftsordnung PSAG der LHP

Geschaftsordnung
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) der Landeshauptstadt Potsdam

Praambel

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) der Landeshauptstadt Potsdam ist ein Gremium fir alle an der
psychosozialen/psychiatrischen Versorgung von Potsdamer Birger*innen beteiligten Trager, Einrichtungen,
Diensten, Behérden und Interessenvertretungen, wie zum Beispiel Psychiatrieerfahrene oder Angehdrige.

Die PSAG unterstiitzt eine Gesundheitsférderungs- und Praventionsstrategie, die sich auf jedes Alter, jede
Bevoélkerungsgruppe und jeden Gesundheitszustand bezieht und die Verhéltnis- und Verhaltensprévention
gleichermaBen berlcksichtigt. Die PSAG orientiert sich in ihrer Arbeit und ihren Grundwerten an der
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen und dem Brandenburgischen
Behindertengleichstellungsgesetz.

Die PSAG ist ein unabhangiges fachliches Gremium, das sich an den Bedurfnissen der Nutzerinnen und Nutzer
psychosozialer Dienstleistungen orientiert. Um eine bedarfsgerechte Versorgung in der Landeshauptstadt
Potsdam zu erreichen, ist die PSAG hierfiir ein kommunal orientiertes Planungs- und Koordinationsgremium,
das von der jeweils zustédndigen Behérde bei Planungen und Entscheidungen flr eine gemeindenahe
psychosoziale Versorgung einbezogen wird.

§ 1 Aufgaben der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft

Die PSAG nimmt auf der Grundlage § 7 des ,Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen sowie Uber den
Vollzug gerichtlich angeordneter Unterbringung fir psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen im Land
Brandenburg (Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz- BbgPsychKG)“ vom 05. Mai 2009, zuletzt
geandert durch Gesetz vom 25.01.2016 folgende Aufgaben wahr:

(1) Die Foérderung der Zusammenarbeit und des fachlichen Austausches der an der Versorgung beteiligten
Trager, Einrichtungen, Dienste, Behdrden und Personen.

(2) Die PSAG berat bei der Planung und Umsetzung einer gemeindenahen und bedarfsgerechten
psychosozialen Versorgung und gibt Empfehlungen an die politischen Entscheidungstrédger (insbesondere die
Stadtverordnetenversammlung) und an die Stadtverwaltung der Landeshauptstadt Potsdam.

(3) Die PSAG beteiligt sich an der Erarbeitung und Sicherung von Qualitatsstandards fir eine bedarfsgerechte
psychosoziale Versorgung.

(4) Die PSAG leistet Offentlichkeitsarbeit u.a. mit dem Ziel, die in der Bevdlkerung verbreiteten Vorurteile gegen
Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen abzubauen, Verstandnis und Unterstltzung fiir
ihre besonderen Anliegen zu entwickeln.

§ 2 Organisation und Geschéftsfiihrung

(1) Die Sitzungen der PSAG sind 6ffentlich

(2) In der PSAG der Landeshauptstadt Potsdam gibt es Mitglieder und stimmberechtigte Mitglieder. Alle
Mitglieder haben ein Rede- und Antragsrecht.

(3) Die PSAG tagt mindestens vierteljahrlich, Tagungsort kénnen wechselnde Einrichtungen in der
Landeshauptstadt Potsdam sein. AufBerordentliche Sitzungen werden durch den Sprecher*innenrat nach
Prifung des Antrages auf Erfordernis und Dringlichkeit einberufen.

(4) Die PSAG bildet zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben dauerhafte Arbeitskreise. Zu speziellen Themen kénnen
auch zeitlich befristete Arbeitskreise gebildet werden. Die Arbeitskreise tagen in eigener Zeitabstimmung. Sie
berichten Uber ihre Arbeit mindestens einmal im Jahr im Plenum. Die vorliegende Geschéftsordnung gilt fur
samtliche Arbeitskreise.

(5) Das Fuhren des Verteilers, die Erstellung von Kopien und Einladungen, der Versand von Einladungen sowie
die Fertigstellung des sonstigen Schriftverkehrs erfolgen unter Verantwortung der Sprecher*innen der PSAG.
Die Mitglieder der PSAG arbeiten mit der Landeshauptstadt Potsdam, Fachbereich Soziales und Gesundheit,
gem. § 7 BbgPsychKG vertrauensvoll zusammen und sind so gemeinsam mit ihr an der Verwirklichung der
Aufgaben der PSAG tatig. Die Sprecher*innen werden die Verwaltung um eine weitergehende Unterstiitzung
ersuchen, soweit erganzende Ressourcen erforderlich sind.

(6) Die Protokollfihrung Uber Sitzungen wird wechselnd von den an der PSAG beteiligten Mitgliedern
Ubernommen. Hierfir wird eine feste Reihenfolge durch den Sprecherrat vorgegeben.

(7) Tagesordnungspunkte, Diskussionsvorlagen oder Beschlussantrége sind rechtzeitig vor dem Sitzungstermin,
mindestens aber drei Wochen vorher beim Sprecher*innenrat der PSAG einzureichen. Zu Beginn der Sitzung
wird die Tagesordnung festgelegt und das Protokoll der letzten Sitzung verabschiedet.

§ 3 Stimmberechtigung und Beschlussfahigkeit
(1) Alle an der Versorgung Beteiligten haben ein Anrecht auf eine Mitgliedschaft in der PSAG.
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(2) Jeder Trager und jede Interessensvertretung kann einen Antrag auf das Stimmrecht mit jeweils einer Stimme
erwerben. Die Aufnahme als stimmberechtigtes Mitglied erfolgt nach schriftichem Antrag und Abstimmung im
Plenum. Uber Aufnahme und Ausschluss als Mitglied entscheiden die stimmberechtigten PSAG-Mitglieder. Bei
der Aufnahme zur Stimmberechtigung ist eine 2/3 -Mehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder
erforderlich. Bei Ausschluss von der Stimmberechtigung ist eine 34 -Mehrheit erforderlich.

(3) Die PSAG ist in jedem Fall beschlussfahig zu Vorlagen, die 14 Tage vor der Sitzung an die
stimmberechtigten Mitglieder verschickt wurden; zu allen anderen Beschlussvorlagen ist ihnre Beschlussfahigkeit
bei Anwesenheit von 2/3 der stimmberechtigten Mitglieder gegeben.

(4) Zur Beschlussfassung ist die einfache Mehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder notwendig.

(5) Minderheitsvoten koénnen in der Beschlussfassung erwahnt werden, wenn das entsprechende
stimmberechtigte Mitglied dies wiinscht.

(6) Stimmberechtigte Mitglieder der PSAG sind die im Anhang aufgeflhrten Einrichtungen, Trager und
Interessensvertretungen.

§ 4 Der Sprecher*innenrat

(1) Die PSAG wahlt fir die Dauer von zwei Jahren einen aus drei bis flinf gleichberechtigten Personen
bestehenden Sprecher*innenrat.

(2) Der Sprecher*innenrat fihrt die Geschéafte der PSAG auf der Grundlage der Beschllsse des Plenums.

(3) Der Sprecher*innenrat hat dem Plenum gegeniiber eine Rechenschaftspflicht.

(4) Der Sprecher*innenrat wahlt aus seinen Reihen eine Person, die den Vorsitz hat.

(5) Aus dem Sprecher*innenrat wird jeweils der Vorsitz bei den Sitzungen der PSAG gefiihrt. Kann keiner der
Gewahlten anwesend ein, so bestimmt die jeweilige Versammlung eine Person, die die Versammlung leitet.

(6) Die AuBenvertretung der PSAG wird durch den Sprecher*innenrat wahrgenommen. Eine Hinzuziehung eines
Mitglieds eines zustandigen Arbeitskreises erfolgt themenabhéangig.

(7) Eine Nachwahl von Sprecher*innen bei Ausscheiden eines oder mehrerer Sprecher*innen vor Ablauf der
Woahlperiode ist jederzeit méglich. Die Erklarung zur Beendigung der Tatigkeit im Sprecher*innenrat und auch zu
deren Ende soll méglichst zwei Monate vorher erfolgen. Die Mitglieder werden dartiber zeitnah informiert.

§ 5 Schluss- und Nebenbestimmungen,

Veranderungen dieser Geschéftsordnung bedirfen der Zweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten
Mitglieder der PSAG. Auf Anderungsantrage zur Geschéftsordnung der PSAG ist in der jeweiligen Einladung
hinzuweisen. Der Anhang ist jahrlich vom Sprecher*innenrat zu aktualisieren.

Diese Geschaftsordnung tritt am 20.09.2017 in Kraft und setzt die Fassung vom 26.08.2013 aufB3er Kraft.

Die Geschaftsordnung ist alle 2 Jahre auf ihre Aktualitat hin zu Gberprifen.

Anhang
- Liste der Mitglieder und stimmberechtigen Mitglieder
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Tabelle 55: Qualitatstandards fir GPV

Die Gemeindepsychiatrischen Verblinde (GPV) konstituieren sich mit der Zielsetzung der Einhaltung von
definierten Standards fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Rahmen einer regionalen Pflichtversorgung sowie
der kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat.

Sie verfolgen dabei diese Ziele:

1. Innerhalb einer definierten Region Ubernimmt der GPV die Verpflichtung zur Organisation umfassender
psychiatrischer Hilfen.

2. Die Zielgruppe des GPV sind Menschen mit schweren akuten und langdauernden psychischen
Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf*®, die ihre erforderlichen Leistungen nicht selbst koordinieren
kénnen.

3. Der GPV sichert fur diese Zielgruppe die bedarfsgerechte Behandlung und Hilfe in den folgenden
Leistungsbereichen

- sozialpsychiatrische Hilfe zur Selbstversorgung/ Wohnen

- sozialpsychiatrische Hilfe zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung

- sozialpsychiatrische Hilfe im Bereich Arbeit, Ausbildung und Beschaftigung

- sozialpsychiatrische Grundversorgung

- spezielle Therapieverfahren

- sozialpsychiatrische Leistungen zur Behandlungs- und Rehabilitationsplanung im Sinne einer

regionalen Versorgungsverpflichtung.

4. Die Mitglieder des GPV verpflichten sich zur einzelfallbezogenen Kooperation (jeweils Mitwirkung oder
Beriicksichtigung der Hilfeplanung anderer) bei psychisch kranken Menschen mit komplexem Hilfebedarf mit
folgenden Grundsétzen:

- Es gibt eine gemeinsame umfassende und individuelle Hilfeplanung (z.B. IBRP) aller notwendigen
Leistungen im Einzelfall.

- Die Hilfeplanung ist zielorientiert und lebensfeldbezogen.

- Die Hilfeplanung erfolgt gemeinsam mit dem Klienten, der Klientin und bezieht die Bezugspersonen
mit ein.

- Die Hilfeplanung ist einrichtungsiibergreifend und leistungsbereichsiibergreifend.

- Zur Koordination der Hilfen im Einzelfall existiert eine Hilfeplankonferenz. Hier erfolgt die
einvernehmliche Einigung Uber Hilfeleistungen in Bezug auf Art und Umfang der Hilfeleistungen
sowie die jeweiligen Zustandigkeiten.

- Zur einrichtungs- und leistungsibergreifenden Koordination der Hilfen im Einzelfall wird eine
koordinierende Bezugsperson benannt.

- Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aller Tréger beteiligen sich an den erforderlichen
einzelfallbezogenen Fallgesprachen und Hilfeplankonferenzen und Gbernehmen Téatigkeiten als
einrichtungsubergreifende koordinierende Bezugsperson.

5. Der GPV st ein verbindlicher Zusammenschluss der wesentlichen Leistungserbringer einer definierten
Versorgungsregion.
Die Kommune ist im Rahmen ihrer Pflichtaufgaben zur Daseinsvorsorge Mitglied im GPV oder es gibt
zumindest eine verbindlich geregelte Zusammenarbeit.

6. Um das Ziel der bedarfsgerechten Versorgung zu gewahrleisten sind gemeinsame Standards und
kontinuierliche Qualitatsverbesserung erforderlich.

Die Mitglieder vereinbaren Qualitatsstandards mindestens flr folgende Bereiche:
- Beachtung des Rechts auf Selbstbestimmung der psychisch kranken Menschen,
- personenzentrierte Planung und Organisation der Hilfen die bedarfsgerecht , individuell, flexibel,
zeitgerecht, abgestimmt und wirtschaftlich erbracht werden
- Organisation der Hilfen grundsatzlich innerhalb des Versorgungsgebietes
- Vorrang nicht-psychiatrischer Hilfen,
- Zusammenarbeit mit Angehdrigen und sonstigen Bezugspersonen,
- Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen,
- Fortbildung, Supervision und Qualifizierung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
- Beachtung des Datenschutzes und des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung.

Kontinuierliche Qualitatsverbesserung geschieht durch:

9 Komplexer Hilfebedarf=Bedarf an mulitprofessionellen Hilfen, Leistungen erfolgen unter Einbeziehung mehrer
Einrichtungen und Dienste, u.a. im Bereich Hilfen zur Teilhabe
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- Weiterentwicklung des Leistungsspektrums,
- Differenzierung der Hilfen zur Anpassung an den Bedarf und
- Optimierung der Nutzung der Ressourcen.

7. Die Mitglieder verpflichten sich zur gemeinsamen kontinuierlichen Uberpriifung der regionalen
Versorgungssituation in Hinblick auf Bedarf, Angebot und Leistung.
Die Mitglieder verpflichten sich zur wechselseitigen Information und Beratungen dber

- das eigene Leistungsangebot, insbesondere Anderungen des Leistungsangebots,

- Erkennen neuer Bedarfe oder Versorgungsméngel in der Region.

8. Die Mitglieder beteiligen sich an einem gemeinsamen regionalen Qualitdtsmanagement mit mindestens
folgenden Aspekten :

- Fortschreibung der Qualitatsstandards des GPV,

- gemeinsames Beschwerdemanagement,

- gemeinsame Initiativen zur Optimierung der Qualitat von Behandlung und Hilfe zur Teilhabe,

- Mitwirkung an regionaler Gesundheitsberichterstattung, méglichst auf der Grundlage einer

einrichtungstbergreifenden Dokumentation,
- Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen.

9. Der GPV unterstiitzt den Aufbau und férdert die Arbeit der SeIbsthilfeorganisationenso. Er arbeitet
gleichberechtigt mit ihnen zusammen und bertiicksichtigt ihre Interessen.

10. Der GPV sieht sich als Teil des Gemeindepsychiatrischen Hilfesystems. Er tragt aktiv zur
Weiterentwicklung der regionalen Steuerung des Systems bei, in dem er sich:
- an der Arbeit der regionalen Steuerungsgremien zur psychiatrischen Entwicklung
(Gemeindepsychiatrischer Steuerungsverbund / GPSV, Psychiatriebeirat u.d.) beteiligt,
- um verbindlichen und kontinuierlichen Austausch mit der kommunalen Gesundheits- und
Sozialverwaltung kimmert,
- die Zusammenarbeit mit den Leistungstragern entwickelt und
- Kontakt zu den weiteren Leistungserbringern sucht, die nicht Mitglieder im GPV sind.

11. Ein Kooperationsvertrag, eine Vereinssatzung oder eine Grundsatzerklarung regelt die Kooperation der
Vertragspartner des GPV. Die Bildung einer juristischen Person (z.B. e.V.) wird empfohlen, ist aber nicht
vorausgesetzt.

Davon unberlhrt bleibt die Rechtstragerschaft der Dienste und Einrichtungen, die in den Verbund einbezogen
sind. Vertrdge und Vereinbarungen mit Leistungstradgern werden von den jeweiligen Rechtstragern gesondert
allein oder in Gemeinschaft geschlossen. Dabei kdnnen spezielle Tragerverblinde gebildet werden.

12. Der GPV regelt seine Vertretung in der Region und in der BAG GPV verbindlich. Es gibt ein
Entscheidungsgremium und einen Vorsitzenden oder Sprecher.

Das Recht auf Mitgliedschaft besteht fiir jeden Leistungserbringer, der die Ziele und die Satzung des GPV
anerkennt und in seinem Verantwortungsbereich angemessen berlicksichtigt.

Das vorliegende Papier wurde durch die Mitgliederversammlung am 14.12.12 einstimmig beschlossen.

%0 Psychiatrieerfahrene, Angehdrige, Blrgerhilfe
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Glossar

Altenquotient
Personen ab dem Alter von 65 Jahren je 100 Personen zu denen im Alter zwischen
20 bis unter 65 Jahren (LASV, 2016)

Coping
Coping-Strategien (Bewaltigungsstrategie) bezeichnen die Art des Umgangs mit
einem als bedeutsam und schwierig empfundenen Lebensereignis oder einer
Lebensphase (Hoffmann, 2009).

Empowerment
Empowerment beschreibt Prozesse von Einzelnen, Gruppen und Strukturen, die zu
gréBerer gemeinschaftlicher Starke und Handlungsfahigkeit fihren (Sambale, 2005).

Epidemiologie
Epidemiologie ist ein Wissenschaftszweig, der sich mit der Verteilung von
Krankheiten und deren physikalischen, chemischen, psychischen und sozialen
Determinanten und Folgen in der Bevdlkerung befasst (Egger, Razum & Brzoska,
2014).

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

,Der G-BA ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
der Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Krankenhduser und Krankenkassen in
Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung [...] und legt damit fest, welche Leistungen der
medizinischen Versorgung von der gesetzlichen Krankenversicherung erstattet
werden. Daruber hinaus beschlie3t der G-BA MaBnahmen der Qualitatssicherung flr
den ambulanten und stationaren Bereich des Gesundheitswesens” (G-BA, 2017).

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
,ein multidimensionales ,Konstrukt aus physischen, psychischen und sozialen
Dimensionen und schlieBt deutlich mehr ein als lediglich Aussagen zum individuellen
Gesundheitszustand. Wesentliche Orientierung ist hierbei die subjektive
Wahrnehmung® (RKI, 2011).

Kinderquotient
Personen im Alter von 0 bis unter 15 Jahren je 100 Personen zu denen im Alter
zwischen 15 unter 65 Jahren (LASV, 2016)

Kohortenstudie
.Prospektive oder retrospektive Langsschnittstudie, bei der eine Stichprobe
exponierter und nicht exponierter Personen hinsichtlich ihres Risikos einer
Merkmalsauspragung (Erkrankung) untersucht wird. Hierzu werden Uber den
Untersuchungszeitraum hinweg zu unterschiedlichen Zeitpunkten Daten erhoben®
(DocCheck, 2017a).
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Komorbiditat
Das Auftreten zuséatzlicher Erkrankungen im Rahmen einer definierten
Grunderkrankung; die Zusatzerkrankung stellt ein eigenes, diagnostisch
abgrenzbares Krankheitsbild dar, das nicht selten kausal mit der Grunderkrankung
zusammenhangt.

Mortalitat
Als Mortalitat wird Sterblichkeit bezeichnet.

Multimorbiditaten
Multimorbiditaten ist gleichzeitige Bestehen von mehreren Krankheiten (Psychrembel
Klinisches Wérterbuch, 2004)

Pravalenz
Als Pravalenz wird die Haufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer
Bevdlkerung oder in einer bestimmten Bevdlkerungsgruppe zu einem bestimmten
Zeitpunkt bezeichnet (Egger, Razum & Brzoska, 2014).

Psychiatrische Institutsambulanzen — PIA
,Psychiatrische Krankenhauser sind vom Zulassungsausschuss zur ambulanten
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten zu
ermachtigen. Die Behandlung ist auf diejenigen Versicherten auszurichten, die wegen
Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu groBer Entfernung zu
geeigneten Arzten auf die Behandlung durch diese Krankenh&user angewiesen sind"
(§ 118 Sozialgesetzbuch V).

Psychoedukation
Als Psychoedukation wird die Aufklarung von Patienten und Angehdrigen Uber
physische und psychische Erkrankungen bezeichnet. Sie beinhaltet systematische
und didaktisch-psychotherapeutische MaBnahmen und soll das
Krankheitsverstéandnis, den selbstverantwortlichen Umgang mit der Krankheit und die
Krankheitsbewaltigung férdern (Schneider, 2011).

Psychopathologie
Psychopathologie ist die genaue Beschreibung und Erfassung psychopathologischer
Einzelsymptome und Symptommuster im Sinner psychopathologischer Syndrome
(Borwardt et al., 2012).

Resilienz
psychische Widerstandskraft; Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne
anhaltende Beeintrachtigung zu tberstehen (Duden, 2017)

Soziobkonomischer Status

Als  soziobkonomischer  Status werden verschiedene Merkmale von
Lebensumstanden (z.B. formale Bildung und Schulabschluss, Ausbildung und
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Studium, Beruf und Einkommen, Besitz von Kulturgltern, kulturelle Praxis, Wohnort
und Eigentumsverhaltnisse sowie Liquiditat und Kreditwirdigkeit) bezeichnet.

Trialog
Als Trialog oder trialogische Arbeit wird die Zusammenarbeit und der Austausch
vonvon professionellen Akteuren, Menschen mit Psychiatrieerfahrungen und
Angehdrigen bezeichnet.

Vulnerabilitat
Anfalligkeit, Verletzbarkeit (Pschyrembel, 2004)
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