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Einleitung

Psychiatrieplanung ist eine sozialpolitische Aufgabe der Stadt Frankfurt (Oder) in
Wahrnehmung ihrer Verantwortung fur die Benachteiligten und besonders Hilfebedurftigen
ihrer Burger.

Die politische Verantwortung ergibt sich aus § 8 des Brandenburgischen
Gesundheitsdienstgesetzes (BbgGDG). Danach sollen die Landkreise und die kreisfreien
Stadte ,fur ihren ortlichen Zustandigkeitsbereich fachliche Zielvorstellungen zur Beratung,
Betreuung und Versorgung psychisch kranker und seelisch behinderter Menschen sowie
Abhangigkeitskranker” entwickeln.

Als rechnerische Grundlage fir die Planung wurden in vielen Kommunen — so auch in
Frankfurt (Oder) - urspringlich die im Jahre 1988 von der Expertenkommission der
Bundesregierung ermittelten Richtwerte herangezogen (die beispielsweise 14 Fachkrafte flur
die psychiatrische Versorgung von 150.000 Menschen vorsahen). Diese Daten sind
angesichts der demographischen Veranderungen fur die heutigen Verhaltnisse deutlich zu
niedrig. Aktuelle Richtwerte fiir eine ,alternde Stadt* wie Frankfurt (Oder) liegen nicht vor.

Wir versuchen daher, die Entwicklung vor Ort in den Jahren 2005 — 2009 darzustellen und
daraus mithilfe der in diesem Bereich tatigen Fachleute Schliisse Uber den weiteren Bedarf
zu ziehen.

Formal ist die Psychiatrieplanung ein Teil der kommunalen Sozialplanung und Uberschneidet
sich mit anderen Teilplanen (insbesondere Altenhilfe und Integration von Menschen mit
Behinderung).

Da die Grenzen zwischen akuten und chronischen Zustanden flie3end verlaufen und da sich
— wie hier versucht — ein wesentlich scharferes Bild ergibt, wenn das gesamte psychiatrische
Angebot der Stadt in einem Dokument dargestellt wird, ist auch die Benennung geandert
worden: ,Teilplan psychisch Kranke und Abhangigkeitskranke.*

Der vorliegende Psychiatrieplan

- fasstin Teil | die fachlichen und rechtlichen Grundlagen zusammen

- beschreibt in Teil Il das vorhandene Angebot und die Entwicklung in den Jahren 2005 bis
2010

- benennt in Teil lll vorhandene und zu erwartende Defizite und gibt Empfehlungen fir die
Weiterentwicklung psychosozialer Hilfsangebote bis 2013



l. Grundlagen

1. Ziele der psychosozialen Grundversorgung

Der Bericht der Enquete-Kommission der Bundesregierung im Jahre 1975 - eine Reaktion
auf die teilweise unertraglichen Zustdande in der damaligen Psychiatrie - war der
entscheidende Anstold flr die Entwicklung in Richtung einer humanen Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland. Die neun Grundsatze der Enquete-Kommission sind nach wie
vor gultig und mafRgeblich fir eine angemessene psychosoziale Versorgung:

Vorrang von Pravention

Aufklarung der Bevolkerung

Starkung des ,Vorfeldes* der Psychiatrie: Beratung, Erziehung, Selbsthilfe

Orientierung bedarfsgerechter Angebote an den Bedirfnissen der Klienten/Patienten
(nicht die Klienten an den Bedurfnissen der Institutionen und Trager)

Gemeindenah: Hilfeleistung am Wohnort

Gleichberechtigt: Qualitativ hochwertige Versorgung kérperlich wie seelisch Kranker
Koordiniert und multidisziplinar: enge Zusammenarbeit verschiedener Trager und
Institutionen zum Nutzen der Klienten

8. Ambulant vor stationar

9. Konstant: verldssliche Kontaktpersonen flr psychisch Kranke auch beim Wechsel
zwischen verschiedenen Einrichtungen
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Unter der Bezeichnung ,Grundprinzipien“ waren einige dieser Ziele auch schon der
Psychiatrieplanung der Stadt Frankfurt (Oder) im Jahr 2004 vorangestellt. Gefordert wurden
u. a.

e der Aufbau bedarfsgerechter und gemeindenaher Versorgungsstrukturen
e die Koordination und Zusammenarbeit innerhalb der Versorgungssysteme
¢ die Gleichstellung korperlich und psychisch Kranker

In  der internationalen Zusammenarbeit werden die Ziele der psychosozialen
Grundversorgung zudem durch die von der BRD ratifizierte UN-Behindertenrechts-
konvention vom 3.5.2008 definiert:

Gleiche Anerkennung vor dem Recht gemaf Art. 12

Zugang zur Justiz gemaf Art. 13

Freiheit und Sicherheit der Person gemaf Art. 14

Unabhangige Lebensflihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft gemaf Art. 19

Der Staat hat wirksame und geeignete Mallnahmen zu treffen, um behinderten Menschen
a) die volle Einbeziehung in die Gemeinschaft (Inklusion) und Teilhabe in der
Gemeinschaft (Partizipation) zu erleichtern. Dazu gehéren die freie Wahl des
Aufenthaltsortes und die freie Entscheidung, wo und mit wem die Menschen
mit Behinderung leben wollen. Eine Verpflichtung in besondere Wohnformen
ist rechtswidrig.

b) Zugang zu gemeindenahen Unterstlitzungsdiensten zu Hause und in
Einrichtungen zu gewahrleisten, einschlieRlich der personlichen Assistenz zur
Unterstlitzung des Lebens in der Gemeinschaft und Einbeziehung in die
Gemeinschaft (Inklusion). Isolation und Absonderung von der Gemeinschaft
sollen damit verhindert werden.



Folgende Grundsatze sind dabei zu realisieren:

e Bildung gemal Art. 24 der Konvention — kein Ausschluss vom allgemeinen
Bildungssystem

o Gesundheit gemal Art. 25 der Konvention - Recht auf das erreichbare Héchstmal} an
Gesundheit

o Habilitation und Rehabilitation gemafy Art. 26 der Konvention — Unterstutzung durch
professionelle Helfer wie auch durch andere Menschen mit Behinderung zur
Bewahrung eines Hochstmalles an umfassender kdrperlicher, geistiger, sozialer und
beruflicher Fahigkeiten

e Arbeit und Beschaftigung gemafn Art. 27 der Konvention - Recht auf die Mdglichkeit,
der Sicherung des Lebensunterhaltes durch Arbeit

e Angemessener Lebensstandard und sozialer Schutz gemaf Art. 28 der Konvention

o Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport gemaf Art. 30
der Konvention.

2. Aufgaben und Erwartungen

Bei dem Versuch, die oben genannten Ziele zu verwirklichen, haben die verschiedenen
Akteure unterschiedliche Erwartungen und unterschiedliche Aufgaben:

Aus Sicht der Betroffenen

Psychisch kranke Menschen und Menschen mit einer seelischen Behinderung wollen den
gleichen Zugang zu Hilfe- und Versorgungsangeboten vergleichbarer Qualitdt haben wie
somatisch Kranke. Die Gleichstellung betrifft nicht nur die medizinische Behandlung, sondern
auch die Lebensqualitat im Alltag. Nachteile (z. B. bei der Arbeitssuche), die sich aus der
Krankheit ergeben, sollen Uberwunden werden. Gebraucht werden vor allem ambulante
Hilfen, die ein ,normales Leben“ ermdglichen.

Aus Sicht der Hilfeleister
Die Hilfeleister organisieren ihre Arbeit so, dass
e Doppelungen und die Verschwendung von Ressourcen vermieden werden,
e derjenige eine bestimmte Leistung erbringt, der dazu am besten qualifiziert ist,
e durch Austausch, Fortbildungen und Supervision ein guter fachlicher Standard
gehalten und das ,Ausbrennen® von Mitarbeitern verhindert wird.

Aus Sicht der politisch Verantwortlichen

Kooperation der Kommunen innerhalb des Landes Brandenburg

Vernetzung der bestehenden Angebote

Qualitatsprifung

Besondere Beachtung besonders benachteiligter Gruppen

Einbeziehung Betroffener und Angehdriger auf allen Ebenen der Planung und
Umsetzung psychosozialer Projekte

e Schaffung eines entsprechenden Landesgesetzes flir mehr Rechtssicherheit
behinderter Menschen

Aus Sicht der Steuer- und Beitragszahler

e optimaler Einsatz der personellen und materiellen Ressourcen

e Verhitung von Chronifizierung, hoéherer Aufwand jahrelanger Transferleistungen
gegenulber einer intensiven Akutbehandlung

e Dberufliche Integration und Rehabilitation, wann immer mdoglich (selbst, wenn sie
langwierig und mihsam ist) — Berentung als ultima ratio



3. Gesetze

3.1 Zielgruppen

Zielgruppen der sozialpsychiatrischen Versorgung sind insbesondere chronisch psychisch
Kranke (in der Sprache der Sozialgesetzgebung sind dies ,seelisch Behinderte oder von
seelischer Behinderung bedrohte Menschen®), zu denen auch die Abhangigkeitskranken
gezahlt werden.

Im § 1 Abs. 2 des Gesetzes uber Hilfen und SchutzmalRnahmen sowie Uber den Vollzug
gerichtlich angeordneter Unterbringung flr psychisch kranke und seelisch behinderte
Menschen im Land Brandenburg vom 05. Mai 2009, geandert durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 15. Juli 2010 (Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz- BbgPsychKG), wird der
Personenkreis der psychisch Kranken und seelisch Behinderten definiert:

,Psychisch Kranke oder seelisch Behinderte im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die
an einer Psychose, einer psychischen Stérung, die in ihren Auswirkungen einer Psychose
gleichkommt, oder an einer mit dem Verlust der Selbstkontrolle einhergehenden
Abhéngigkeit von Suchtstoffen leiden und bei denen ohne Behandlung keine Aussicht auf
Besserung besteht.”

Die Begriffe ,psychisch Kranke* und ,seelisch Behinderte* werden im Gesetz synonym
gebraucht. Die Stérungen, die zu einer ,seelischen Behinderung® im Sinne des Gesetzes
flhren koénnen, stammen aus dem gesamten Spektrum psychiatrischer Diagnosen;
entscheidend ist die Auspragung (oder Schwere) der Stérung. Die haufigsten Stérungen, die
zu chronischen Beeintrachtigungen fuhren, sind Psychosen, Personlichkeitsstérungen, Sucht
und - bei alteren Menschen — die Demenz.

Im § 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung nach § 60 Sozialgesetzbuch - Zwdlftes Buch -
(SGB XII) wird der Personenkreis benannt:

» Seelische Stérungen, die eine wesentliche Einschrdnkung der Teilhabefdhigkeit im Sinne
des § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB XlI zur Folge haben kénnen, sind

e kbrperlich nicht begriindbare Psychosen,

e seelische Stérungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns (z.B.
Delirium, Demenz), von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder kérperlichen
Beeintrachtigungen,

e Suchtkrankheiten,

e Neurosen und Persénlichkeitsstérungen.*

3.2 Gesetzliche Grundlagen und soziale Folgen

Das gegliederte sozialrechtliche Leistungssystem der Bundesrepublik Deutschland mit
seinen unterschiedlichen Leistungs- und Kostentragern ist fur Betroffene schwer zu
Uberschauen. Viele Betroffene resignieren vor der Flut der Antrage, der zu erbringenden
Nachweise, sowie der eigenen Kostenbeteiligung bzw. die der Angehdrigen. Das SGB XI|
sieht insbesondere in den §§ 53 ff. Eingliederungshilfen fiur Menschen mit Behinderungen
vor. Durch die veranderten Rechtsgrundlagen im Bereich der Pflege wurde mit Einflihrung
des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes vom 28.5.2008 der Entwicklung der Bediirfnisse von
Pflegebedirftigen und deren Angehdrigen Rechnung getragen. Die Hilfesysteme fir die
genannten Zielgruppen bestehen relativ unabhangig voneinander. Dies ergibt sich aus den
verschiedenen Rechtsgrundlagen flr jede Zielgruppe.



Neben dem Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetz und den Sozialgesetzblichern
(SGB) | (Aligemeiner Teil), SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) sowie SGB VI
(Gesetzliche Rentenversicherung), gelten fir die Gruppen:

fur psychisch kranke und § 8 BbgGDG
Menschen mit seelischer Behinderung §§ 53 ff SGB XII
SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe)

flr suchtkranke Menschen § 8 BbgDGD
§§ 53 ff SGB Xll und §§ 67 ff SGB XII
SGB IX
fur alt gewordene psychisch § 71 SGB XlI
kranke und Demenzkranke Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI)
Menschen Pflegeleistungserganzungsgesetz (PfIEG)

Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflegeweiterentwicklungs-
gesetz)

Gesetz Uber die Pflegezeit (Pflegezeitgesetz)

fur seelisch behinderte § 35 a SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfegesetz)
Kinder und Jugendliche

Daraus ergibt sich, dass die Kommune unterschiedlich stark fir die Versorgung der
einzelnen Zielgruppen verantwortlich ist. Fur die Beratung, Betreuung und Integration
(Teilhabe) von psychisch kranken und suchtkranken Menschen sind die Kommunen
(Gesundheitsamt, Sozialamt) zusténdig. Die Pflegekassen sind insbesondere im
gerontopsychiatrischen Bereich gefordert.

Im Rahmen der Enthospitalisierung und des Abbaus von Fehlbelegungen in den
Landeskliniken und Behinderteneinrichtungen wurden Wohnstétten flr chronisch psychisch
Kranke und chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke im Investitionsprogramm
(IVP-C) durch das Land gefordert.

Diese zahlreichen Reformbemihungen haben ihre rechtliche Verankerung im BbgPsychKG
gefunden. Das BbgPsychKG regelt u.a. die Hilfen flir Personen, die an einer Psychose, einer
anderen seelischen Stérung oder Behinderung leiden oder gelitten haben oder bei denen
Anzeichen einer solchen Krankheit, Stérung oder Behinderung vorliegen, die erforderlich
sind, um die Krankheit zu heilen, deren Verschlimmerung zu verhiten, die
Krankheitsbeschwerden zu lindern, der sozialen Ausgrenzung entgegenzuwirken und die
soziale Wiedereingliederung zu ermdglichen.

Das Gesetz schreibt die Verantwortung der Stadt mit ihrem sozialpsychiatrischen Dienst als
Trager der Hilfen fest. Sie wirken entsprechend § 6 Abs. 3 BbgPsychKG daraufhin, dass

1. die fir eine bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung erforderlichen Angebote im
ambulanten, stationaren, teilstationaren und rehabilitativen Bereich in erreichbarer
Nahe zu ihrem jeweiligen ortlichen Zustandigkeitsbereich vorhanden sind und

2. die Trager dieser Angebote sich auf das Zusammenwirken bei der psychiatrischen
Versorgung flr einen oder mehrere ortliche Zustandigkeitsbereiche verpflichten.

Die Stadt ist entsprechend § 8 des BbgGDG vom 23. April 2008 fur die Bildung eines
Sozialpsychiatrischen Dienstes am Gesundheitsamt unter standiger facharztlicher
Verantwortung zustandig.



Weiterhin stellt die Stadt als Trager der Hilfen die Wahrnehmung koordinierender und
steuernder Aufgaben in der Versorgung psychisch kranker und seelisch behinderter
Personen in ihrem 6rtlichen Zustandigkeitsbereich sicher.

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) wirkt als anerkanntes Gremium an der
Planung und Umsetzung der Ziele und MalBnahmen einer bedarfsgerechten
Versorgungsstruktur mit (vgl. auch Punkt 3. 1).

Durch § 12 BbgPsychKG obliegt dem Sozialpsychiatrischen Dienst die Einstweilige
Anordnung einer Unterbringung in einer Einrichtung der psychiatrischen Versorgung nach §
10 Abs. 1 von selbst- oder fremdgefahrdenden Patienten. In Frankfurt (Oder) wird diese
Funktion jedoch aus praktischen Grinden, unter Anwendung des § 12 Abs. 4 Satz 2,
weiterhin vorwiegend vom arztlichen Notdienst wahrgenommen.

Das BbgGDG vom 23.4.2008 (Ubertragt den Gesundheitsamtern mit dem
Sozialpsychiatrischem Dienst die Aufgabe, psychisch Kranke und Behinderte und deren
Angehdrige zu beraten und zu betreuen und daflir zu sorgen, dass fur Abhangigkeitskranke
Beratungs- und Betreuungsangebote vorgehalten, sowie Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dienste eingerichtet werden.

Ziel des SGB IX ist es, durch unterstitzende und begleitende MaRnahmen, Defizite
behinderter Menschen auszugleichen und ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden oder
ihnen entgegenzuwirken. So ist der 6rtliche Sozialhilfetrager — hier: das Amt fur Jugend und
Soziales - als Rehabilitationstrager vor allem fiir die soziale Rehabilitation psychisch Kranker
bzw. Menschen mit einer seelischen Behinderung, einschlieBlich Menschen mit einer
Suchterkrankung, zustandig.

Nach §§ 55, 58 SGB IX sind folgende Hilfen verankert:

e Hilfen bei der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer Wohnung, die den
besonderen Bedurfnissen des behinderten Menschen entspricht,

e Hilfen zu selbstbestimmten Leben in betreuten Wohnmdoglichkeiten,

¢ Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben,

e Hilfen zur Foérderung der Begegnung und des Umgangs mit nichtbehinderten
Menschen.

4. Storungen und ihre Haufigkeit

4.1 Datenlage in der BRD

Psychische Storungen sind haufig. Die Zahlenangaben in der Literatur sind extrem hoch, hier
ein Beispiel':

e Die Lebenszeitpravalenz psychischer Erkrankungen, d. h. der Prozentsatz der
Normalbevdlkerung, der innerhalb des gesamten Lebens mindestens einmal eine
psychische Stérung entwickeln, liegt bei ca. 43 %. D. h. fast jeder zweite Mensch
entwickelt mindestens einmal in seinem Leben eine relevante psychische Stérung.

e Die 12-Monats-Pravalenz psychischer Erkrankungen, d. h. der Prozentsatz an
Personen, die mindestens eine psychische Stérung im Laufe von 12 Monaten
aufweisen, betragt ca. 31 %.

e Die 1-Monats-Pravalenz liegt bei ca. 19 %.

TF. Jacobi - M. Klose - H.-U. Wittchen:
Psychische Stoérungen in der deutschen Allgemeinbevdlkerung: Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
und Ausfalltage, Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -Gesundheitsschutz 2004 - 47:736-744

9



Bei Kindern und Jugendlichen liegen die 12-Monats-Pravalenzraten fur psychische
Erkrankungen (entsprechend einer Analyse' von 19 Studien im Jahr 2002) etwa zwischen 15
und 22 %. Eine Ubersicht aus dem Jahr 2006 setzt den Anteil behandlungsbeddirftiger Kinder
und Jugendlicher mit 18 % an.

Naturlich bedurfen nicht alle dieser Menschen (fast 1/3 der Bevdélkerung) der Behandlung
durch einen Fachmann. In solchen Zahlen spiegeln sich auch die zunehmend ausgedehnten
Definitionen psychischer Krankheiten und die wachsende Aufmerksamkeit, die diesem
Bereich von Arzten und von der Bevélkerung entgegengebracht wird, wieder.

Anmerkung: Wahrend friiher psychiatrische Diagnosen fast immer als stigmatisierend erlebt wurden
und die Hemmschwelle vor dem Aufsuchen eines Experten entsprechend hoch war, gibt es in den
letzten zwanzig Jahren auch einen gegenlaufigen Trend: ,psychische Probleme“ werden in der
Gesellschaft auch zunehmend als entlastende Erkldrungen fir das Verfehlen personlicher Ziele
akzeptiert. Die Destigmatisierung psychischen Krankseins - ein Beispiel ware die offene Diskussion
Uber den Suizid des depressiven Fuliballspielers Robert Enke - ist zweifellos erfreulich; andererseits
ergibt sich die Gefahr, dass ein hoher ,sekundarer Krankheitsgewinn® (z.B. ein
Schwerbehindertenausweis fiir einen an krankhaften Angsten leidenden Menschen) die
Heilungsaussichten deutlich verringert.

Ob die Zahl psychischer Stérungen in den letzten Jahrzehnten tatsachlich zugenommen hat
— etwa als Folge des sozialen Wandels, wie oft vermutet — bleibt unklar. Eine Metaanalyse'
im Jahr 2008 konnte dies nicht bestatigen. Die Bundesregierung antwortete am 11.08.10 auf
eine kleine Anfrage der ,Grinen" zu diesem Thema: ,Die Regierung teilt die Einschatzung
der Bundespsychotherapeutenkammer, dass valide und systematische wissenschaftliche
Erkenntnisse fehlen, die Auskunft Uber eine steigende Pravalenz und Inzidenz psychischer
Erkrankungen in Deutschland ber die letzten zehn Jahre geben kénnten.”

Sicher ist hingegen, dass die Folgekosten psychischer Stérungen in Deutschland dramatisch
gestiegen sind — zwei Beispiele:

e Die Zahl der Fehltage Berufstatiger wegen psychischer Stérungen hat von 2006 bis
2009 um 39 % zugenommen (TK Gesundheitsreport 2010).

¢ Die stationare Behandlungsdauer auf Grund psychischer Stérungen ist — entgegen
dem allgemeinen Trend zur Verkirzung der Liegezeiten — seit 1990 um 50 %

e gestiegen.

Stationdre Behandlung psychischer Stérungen
immer zeitaufwandiger

Veranderungen der Verweildauer in Krankenhiusern
{4 relevante ICD10-Kapitel, Index: 1990 = 100)

+50%

+40%
+20%
+2096

Psychische und Verhaltensstérungen
+10%

Wm% Neubildungen

-10%

Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems ‘

—20%

und des Bindegewebes -20%

K iten des Ki

—40%

1990 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 01 02 O3 04 O5 O6 OF 08 2009
Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010

" Wolfgang lhle, Giinter Esser: Epidemiologie psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter,
Psychologische Rundschau, 2002, S. 159-169

"Dirk Richter, Klaus Berger, Thomas Reker: ,Nehmen psychische Stérungen zu?*, Psychiatrische Praxis 2008,
S. 321-330
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4.2 Storungsbilder und Behandlungsbedarf vor Ort

Psychische Stérungen werden haufig in vier groBe Gruppen eingeteilt (eine flinfte ware die
forensische Psychiatrie, die aber fir die aktuelle Planung keine Rolle spielt):

1. Stérungen im Kinder- und Jugendalter
Am haufigsten finden sich Angststérungen, Stérungen des Sozialverhaltens,
Depressionen und das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom. In Frankfurt (Oder) leben
derzeit noch 7.336 junge Menschen im Alter von unter 18 Jahren (Stand 12/2010).
Ausgehend von einem Anteil behandlungsbedurftiger junger Menschen von 18 %
ergibt sich die Zahl von 1.320.

2. Psychische Storungen bei Erwachsenen

Auch hier finden sich am haufigsten Angststérungen (bei bis zu 15 % der
Bevolkerung) und Depressionen, au’erdem psychische Stérungen mit vorwiegend
korperlichen Symptomen (Somatisierungsstérungen).

Schwere psychische Stérungen wie Schizophrenien und manisch-depressive
Erkrankungen sind dagegen vergleichsweise selten (jeweils ca. 1 % der Bevolkerung
sind im Laufe ihres Lebens betroffen), erfordern jedoch neben den
Suchterkrankungen und Demenzen den groften finanziellen und personellen
Behandlungsaufwand.

Zur groben Abschatzung des tatsachlichen Behandlungsbedarfs werden haufig die
Zahlen herangezogen, die die Expertenkommission der Bundesregierung in ihrem
Bericht von 1988 genannt hat. Auch aktuelle Ubersichten kommen zu keinen
wesentlich abweichenden Zahlen. Fir Frankfurt (Oder) ergibt sich nach den
Anhaltswerten der Expertenkommission folgende Situation:

Die Gesamtzahl derer, die innerhalb eines Jahres wegen allgemeinpsychiatrischer
Stérungen (ohne Suchterkrankungen) einer Behandlung bedirfen, wird auf 24 % der
Bevolkerung geschatzt. Fur Frankfurt (Oder) waren dies ca. 9.500 Betroffene (von
39.700 Menschen zwischen 18 und 65 Jahren). Bei ca. 6 % der Bevdlkerung liegen
schwere psychische Stérungen vor, die eine umfangreiche Hilfe und facharztliche
Behandlung notwendig machen (fur die Ubrigen 18% der leichter Erkrankten reicht
laut Expertenkommission die hausarztliche Betreuung aus); dies sind fir Frankfurt
(Oder) ca. 2.400 Betroffene.

3. Suchterkrankungen

Am haufigsten ist die Nikotinabhangigkeit (ca. 10 Millionen Deutsche), die jedoch nur
ausnahmsweise direkt behandelt wird. Ahnliches gilt fir die Medikamenten-
abhangigkeit, an der mindestens eine Million (1,2 % der Bevodlkerung) Menschen
leiden durften, von denen jedoch nur relativ wenige fachliche Hilfe in Anspruch
nehmen. Die fur die Psychiatrieplanung wichtigste Stérung ist die Alkoholkrankheit.
Betroffen sind bundesweit etwa 2 Millionen Menschen, also ca. 2,5 % der
Bevolkerung'. Die am haufigsten konsumierte illegale Droge ist weiterhin Cannabis.
Allerdings ist der Konsum seit 2004 kontinuierlich rtcklaufig. Die Zahl der Cannabis-
Abhangigen wird bundesweit auf ca. 0,25 % geschatzt. In einer reprasentativen
Befragung Brandenburger Jugendlicher der 10. Klassen 2008/2009 lag der Anteil der
regelmafligen Cannabiskonsumenten (mind. wochentlich) bei 2 %.

" Laut Drogen- und Suchtbericht 2009 des Bundesdrogenbeauftragten. Die tatsdchliche Schatzung lautet 1,3 bis
2,5 Millionen.
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In Frankfurt (Oder) betragt die Zahl der Alkoholkranken schatzungsweise 1.500
(2,5 % der Bevolkerung); an zweiter Stelle der substanzgebundenen Siichte steht die
Medikamentenabhangigkeit (ca. 600 Frankfurter). Eine Cannabisabhangigkeit ist bei
ca. 150 Personen anzunehmen. Fir den Konsum von Amphetaminen (z.B. Ecstasy,
Speed) und Opiaten (z.B. Heroin) lassen sich fur Frankfurt (Oder) keine statistisch
signifikanten Schatzungen abgeben. Die Suchtberatungsstelle wurde 2009 von funf
Klienten mit Opiatgebrauch aufgesucht, drei Personen kamen wegen Kokain, keiner
wegen Amphetaminen. Die Konsumenten solcher ,Partydrogen® sehen ihr Verhalten
Uberwiegend nicht als Problem und suchen daher auch keine Beratung auf. Mitunter
werden sie  allerdings mit drogeninduzierten  wahnhaften  Stérungen
(Drogenpsychosen) psychiatrisch auffallig.

4. Psychische Storungen im Alter

Die wichtigste Storung hier ist die Demenz. Im Alter Uber 65 Jahren sind 8 — 13 % der
Menschen betroffen. Zugleich ist dies von allen psychischen Stérungen diejenige,
welche die héchsten Gesundheitskosten verursacht - im Jahr 2008 ein Drittel der
Gesamtkosten fir psychische Stérungen (9,4 von 28,7 Milliarden €, an zweiter Stelle
kamen die Depressionen mit 5,2 Milliarden €).

Die Zahl der Frankfurter im Alter von lber 65 Jahren steigt stetig an. Im Jahre 2008
lag sie bei 13.632 Menschen. Die Gesamtzahl der psychiatrisch
Behandlungsbedurftigen in diesem Alter wird auf 25 % geschatzt, das waren etwa
3.500 Menschen. Der Anteil der Demenzkranken liegt bei ca. 1.400 (10 %). Weitere
Krankheiten mit ebenfalls steigender Tendenz sind Suchterkrankungen,
Depressionen und Psychosen im Alter. Im Jahr 2009 wurden 948 Menschen mit
Demenz betreut, landesweit waren es zum gleichen Zeitpunkt 38.942 Menschen mit
Demenz, Quelle: Alzheimer Gesellschaft Brandenburg e.V./Beratungsstelle
Frankfurt(Oder).

Exkurs: Migranten und seelische Gesundheit

Alle der oben genannten Stérungen kdnnen natlrlich auch auf Migranten zutreffen. Fur
diesen Personenkreis ist es deutlich schwieriger, angemessene Hilfe zu finden. In Frankfurt
(Oder) leben 2.330 Menschen ohne deutschen Pass (Stand 2009), das sind 3,8 % der
Bevdlkerung.

Gute Zahlen zur Haufigkeit vorgenannter Stérungen gibt es bisher kaum. Erst im Jahr 2010
lief die erste grofle Studie zu diesem Thema an (beteiligt sind u.a. die Charité und die
Universitat Istanbul). Kdirzlich re-analysierte eine Forschergruppe' die Zahlen einer
bundesweiten Umfrage von 1998 / 1999. Die Ergebnisse stitzen die naheliegende
Vermutung, dass Migranten noch haufiger an seelischen Stérungen leiden, als die
einheimische Bevdlkerung. Ein paar Zahlenbeispiele:

Deutsche Migranten
Gemltsleiden (affective disorder): Haufigkeit/ Monat 5,8 11,7
Gemutsleiden (affective disorder): Haufigkeit/ Jahr 11,3 17,9
Somatoforme Stérung: Haufigkeit/ Monat 6,9 15,5
Somatoforme Stérung: Haufigkeit/ Jahr 10,3 19,9

Haufigkeit (in %) seelischer Storungen bei Deutschen und bei nicht in Deutschland geborenen Migranten

"Isaac Bermejo, Elena Mayninger, Levente Kriston, Martin Harter: Psychische Stérungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund im Vergleich zur deutschen Allgemeinbevdlkerung, Psychiat Prax 2010; 37(5): 225-232
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Unter Gemdutsleiden sind die verschiedenen Formen der Depression zu verstehen (und
einige wenige manische Phasen). Somatoforme Stérungen sind solche, bei denen sich das
seelische Leiden vor allem in Form kérperlicher Symptomklagen auflert, fur die sich dann
keine ausreichende kérpermedizinische ,Erklarung” findet.

Die Behandlung von Migranten ist ein weites Feld. Eine vordergriindige Schwierigkeit liegt
darin, dass die Psychotherapie als ,sprechende Medizin® fliir Zugewanderte mit begrenzten
deutschen Sprachkenntnissen meist kein angemessenes Angebot darstellt.

Il. Entwicklung 2005-2010
1. Ubergreifende Angebote

1.1 Niedergelassene Arzte, arztliche und psychologische
Psychotherapeuten

An der kassenarztlichen Versorgung sind im Stadtkreis 4 Facharzte in eigener Niederlassung
beteiligt (Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie). Der Versorgungsschliissel (ein Facharzt
pro 15.000 Einwohner) liegt damit leicht Uber dem Bundesdurchschnitt (1:17.000), wobei
diese Arzte natirlich auch Patienten aus den angrenzenden Landkreisen mit versorgen.

Im Stadtgebiet sind im Erwachsenenbereich sechs psychologische und zwei arztliche
Psychotherapeuten niedergelassen. Zwei weitere psychologische Psychotherapeuten sind
auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen spezialisiert.

Im Bundesdurchschnitt kommt ein Psychotherapeut auf 4.300 Einwohner. Frankfurt (Oder)
ist mit einem Therapeuten pro 6.000 Einwohner unterdurchschnittlich versorgt. Entsprechend
sind auch die Wartezeiten auf einen Therapieplatz langer als der Bundesdurchschnitt von 5
Monaten. Aktuell liegen sie zwischen 6 und 15 Monaten, im Einzelfall auch noch daruber.
(Siehe auch Punkt 2.2.3)

1.2 Stationare Versorgung

Die stationare Versorgung leistet das Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (mit Tagesklinik). Seit 2008 stehen 108 Betten (vorher
98) fir Erwachsene (Allgemeinpsychiatrie: 66, Sucht: 18, Gerontopsychiatrie: 24) zur
Verflgung und 20 Betten flir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die Tagesklinik - als teilstationare Einrichtung - ist ein Bindeglied zwischen ambulanter und
stationarer Behandlung und kann den Ubergang vom Krankenhausaufenthalt in den Alltag
erleichtern. Zudem konnen stationare Aufenthalte verkdrzt und in manchen Fallen ganz
vermieden werden. Die Patienten kdénnen das gesamte diagnostische und therapeutische
Angebot der Klinik in Anspruch nehmen. Die Tagesklinik in der Heilbronner StralRe 1 verflgt
Uber 20 Platze.
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Nachfolgend eine Ubersicht tiber Behandlungsplatze und Belegung im Klinikum:

2005 2006 2007 2008 2009
Betten/ belegt Betten/ belegt Betten/ | belegt Betten/ | belegt Betten/ | belegt
Platze (%) Platze (%) Platze | (%) Platze (%) Platze (%)
EP |98 92,7 98 97,5 98 99,9 108 94,3 108 95,5
AP 66 93,7
Durch Umstrukturierungen der Stationen innerhalb der letzten 5 Jahre kann die jeweilige
SuU - 18 96,3
Auslastung nicht dargestellt werden.
GP 24 97,3
TK |20 87,6 20 92,1 20 89,6 20 92,5 20 90,6
KJ |20 89,7 20 91,6 20 86,4 20 88,6 20 95,7

Behandlungsplatze und Belegung (in %) im Klinikum Frankfurt (Oder), 2005 — 2009

Abkirzungen:
EP = Erwachsenenpsychiatrie gesamt

AP = Allgemeinpsychiatrie

SU = Suchtbereich

GP = Gerontopsychiatrie

TK = Tagesklinik

KJ = Kinder-Jugend-Psychiatrie

2005 2006 2007 2008 2009
Félle OVWD Fille OGVWD Fille @ VWD Fille G VWD Fille @ VWD

EP 1.418,5 23,38 1.537,0 22,69 1.629,5 21,93 1.631,5 22,85 1.505,5 25,01

KJ 156,0 42,00 172,0 38,88 168,0 37,57 169,5 38,29 233,0 29,99

Fallzahlen und durchschnittliche Verweildauer im stat. Bereich des Klinikums FFO 2005-2009

Abkirzungen:

EP = Erwachsenenpsychiatrie gesamt
KJ = Kinder-Jugend-Psychiatrie
VWD = Verweildauer

Die Analyse dieser Zahlen Ilasst erkennen (unter Bericksichtigung eines
Bevdlkerungsruckganges von 7 % im Beobachtungszeitraum), dass auch im Raum Frankfurt
(Oder) - wie im gesamten Bundesgebiet - die stationdren Behandlungen weiterhin
zugenommen haben, wobei dies in Frankfurt (Oder) starker auf eine relative Zunahme der
Fallzahlen als auf eine langere Verweildauer zuruckzufthren ist. Im Kinder- und
Jugendbereich Iasst sich eine ungleichmaRige Zunahme der Fallzahlen bei gleichzeitigem
Ruckgang der Verweildauer beobachten.
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1.3 Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Im Stadtzentrum (Heilbronner Stralle 1) befindet sich die ,Psychiatrische Institutsambulanz*
als Teil der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikum
Frankfurt (Oder) GmbH.

Die gesetzlichen Grundlagen der Institutsambulanz sind in § 118 Abs. 2 SGB V geregelt.
Die Zielgruppe ist folgendermalien definiert: ,Die Behandlung ist auf diejenigen Versicherten
auszurichten, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu grol3er
Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung durch diese Krankenhauser
angewiesen sind.”

Gedacht ist also an besonders betreuungsintensive Patienten, fur die es beispielsweise im
Anschluss an eine klinische Behandlung wichtig ist, von demselben Team weiterbetreut zu
werden oder fUr die die Ublichen Wartezeiten auf eine Therapie beim niedergelassenen
Therapeuten eine Uberforderung darstellen wiirden.

In  einer ,Vereinbarung zu Psychiatrischen Institutsambulanzen® zwischen den
Krankenkassen, der Krankenhausgesellschaft und der kassenarztlichen Vereinigung vom
01.07.2010 wurden die Eingangskriterien fur eine PIA-Behandlung neu festgelegt. Jeder
Patient, der schon bei einem niedergelassenen psychiatrischen Facharzt oder
Psychotherapeuten in Behandlung ist, ist ausgeschlossen. Weiterhin sind zulassige
Diagnosen und Schweregrade (GAF-Skala) festgelegt, die sicherstellen sollen, dass
tatsachlich nur ,Schwerkranke” in der PIA behandelt werden.

Patienten | Falle Besuche
2005 2.314 2.074 8.503
2006 2.687 2.390 9.746
2007 2.764 2.537 9.759
2008 2.327 2.009 8.647
2009 2.146 1.960 8.321
7] 2.481 2.224 9.118

Behandlungszahlen der Psychiatrischen Institutsambulanzen fiir Erwachsene (Interne Statistik)

Die Zahlen zeigen einen Rickgang der Fallzahlen und Behandlungen seit 2008. Dies ist in
erster Linie der schwierigen Personalsituation geschuldet. Ein Rlickgang des Bedarfes lasst
sich aus diesen Zahlen nicht ableiten.

1.4 Der Sozialpsychiatrische Dienst am Gesundheitsamt (SpDi)

Die Sozialpsychiatrischen Dienste gehdren zum gesetzlich vorgesehenen Standard im
ambulanten psychiatrischen Angebot. Im BbgGDG wird in § 8 festgelegt, dass die
Landkreise und die kreisfreien Stadte psychisch Kranke sowie seelisch und geistig
Behinderte und deren Angehdrige mit ihren Sozialpsychiatrischen Diensten beraten und
betreuen.

Gleichfalls haben sie daflr Sorge zu tragen, dass die Beratung und Betreuung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher in Unterstitzung anderer Dienststellen nach den
besonderen Erfordernissen dieser Gruppe als gesonderter Teilbereich im Rahmen des SpDi
geleistet wird, soweit nicht eigenstindige Kinder— und Jugendpsychiatrische Dienste
eingerichtet werden.
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Einzelheiten sind im novellierten BbgPsychKG festgelegt. Ziel der Hilfen ist es u. a., durch
Beratung und persdnliche Betreuung sowie Vermittlung, insbesondere in ambulante
Behandlung, die Hilfeempfanger zu einem eigenverantwortlichen und selbstandigen Leben
und der Teilhabe an der Gemeinschaft zu befahigen und eine langerfristige Unterbringung in
einer stationaren Einrichtung moglichst zu vermeiden.

Der SpDi ist in Krisensituationen erganzender Ansprechpartner fiir die Blrger. Er berat und
betreut Hilfsbedurftige, ist an der Einschatzung des individuellen Hilfebedarfs beteiligt und
vermittelt Klienten - wenn ndétig - an die entsprechenden Dienste und Einrichtungen.
Kennzeichnend fir die Tatigkeit des SpDi ist vor allem die Hilfe fir Menschen, die auf Grund
ihrer psychischen Erkrankung durch alle Betreuungsnetze zu fallen drohen, mit der
eigenstandigen Organisation von Hilfe Gberfordert oder gar in Gefahr sind zu verwahrlosen.
Im Bedarfsfall kann durch einen aufsuchenden Dienst (Hausbesuche) der Kontakt
aufrechterhalten werden.

Die Stadt Frankfurt (Oder) ist Trager des SpDi, der einen Teil des Gesundheitsamtes
darstellt. Personell ist der Dienst einschliellich des Kinder — und Jugendpsychiatrischen
Dienstes mit 2 Psychologen (1,5 VZE) und 2 Sozialarbeitern (1,75 VZE) besetzt. Die
gesetzlich geforderte facharztliche Kompetenz wird durch einen auf dem Gebiet der
Psychiatrie erfahrenen Arzt des Gesundheitsamtes wahrgenommen.

1.5 Krisenintervention

Jeder Mensch kann, unabhangig von seiner Ublichen seelischen Verfassung, durch auliere
Umstande in eine Situation geraten, in der er rasch und ohne grékere Hirden Hilfe bendtigt.
Neben den niedergelassenen und klinisch tatigen Arzten leisten dies in Frankfurt (Oder) u.a.
die Telefonseelsorge und die Opferberatung.

1.5.1 Telefonseelsorge

Das wichtigste Angebot der akuten Krisenintervention ist die Telefonseelsorge in Frankfurt
(Oder), getragen vom ,Fdérderverein kirchliche Telefonseelsorge Berlin-Brandenburg e.V.*
mit weiteren Niederlassungen in Cottbus, Potsdam und Berlin. Sie wird gemeinsam von der
(evangelischen) Diakonie und der (katholischen) Caritas gestitzt. Die Telefonseelsorge ist
rund um die Uhr zu erreichen und bietet — auch fir nicht-religiose Menschen —
Beratungsgesprache mit speziell geschulten ehrenamtlichen Mitarbeitern.

Bundesweit erhalt die Telefonseelsorge jahrlich etwa 1,6 Millionen Anrufe (in Berlin-
Brandenburg 2009 etwa 65.000 Anrufe), davon sind knapp die Halfte Wiederholungsanrufe
Das heifdt, pro Jahr macht etwa 1 % aller Bundesbirger (800.000) von diesem Angebot
Gebrauch. Fur Frankfurt (Oder) waren das ca. 600 Burger.

1.5.2 Opferberatung

In den Opferberatungsstellen der ,Opferhilfe Land Brandenburg e.V.“ bietet ein multi-
professionelles Team landesweit psychosoziale und psychologische Beratung fir Opfer und
Zeugen von Straftaten sowie fir deren Angehoérige und Vertrauenspersonen an. Eine
Zweigstelle mit einer Fachkraft befindet sich in Frankfurt (Oder).

Uber die akute Krisenintervention hinaus begleitet die Beratungsstelle Betroffene auch Uber
langere Zeit. Die Beratung umfasst psychologische, aber auch rechtliche und soziale
Aspekte und ist flir den Nutzer kostenfrei.
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1.6 Kontakt- und Beratungsstelle fur Selbsthilfegruppen im Haus der
Begegnung

Die Kontakt- und Beratungsstelle fir Selbsthilfegruppen; Trager: Paritatische Sozial — und
Beratungszentrum gemeinnitzige GmbH; Mitglied im PARITATISCHEN Landesverband
Brandenburg e.V. unterstiitzt mit einer Vollzeitkraft die Grindung und Durchfiihrung von
Selbsthilfegruppen (u.a. mit Seminaren, Fortbildungen, Vortrédgen). Zugleich finden die
Selbsthilfegruppen hier einen Ort, an dem sie ihre Treffen abhalten kénnen. Die folgende
Tabelle gibt eine Ubersicht iber Selbsthilfegruppen zu psychosozialen Themen, die sich im
Haus der Begegnung treffen.

Name und Funktion der Gruppe Jahr Haufigkeit Teil-
nehmer
Angehorige psychisch Kranker 2001 monatlich 15
Seelische Gesundheit 1993 monatlich 6-10
.Morgensterne” (Depression) 2007 vierzehntagig 10-16
Therapieerfahrene Frauen 2003 vierzehntagig 6
Psychisch Kranke (professionell 1994 2x/\Woche 26
geleitete Gruppe)
Oberberg (verschiedene Suchtkrankheiten) 2007 vierzehntagig 6
Leben mit Abschied und Trauer 2004 monatlich 14
Glicksspielsucht 2010 vierzehntagig 6
Angehorige von Gliicksspielstichtigen 2010 vierzehntagig | 4
Kreuzbund e.V. (Alkoholkrankheit) 1991 wdchentlich 15-20
Anonyme Alkoholiker 1 1996 wochentlich 10
Anonyme Alkoholiker 2 2003 wochentlich 6-10
Al-anon (Angehorige von Alkoholkranken) 2005 wochentlich 5
Sua Sponte (Alkoholkrankheit) 1992 wochentlich 8-12
Anonyme suchtige Frauen 2003 wochentlich 6-10
Adipositas — krankhaftes Ubergewicht 2010 monatlich 6-10
Drogenprobleme in der Familie (z.Z. nicht aktiv) | 2000 monatlich -
Magersucht und Bulimie (z.Z. nicht aktiv) 2008 wochentlich -
Selbsthilfegesprachskreis 2010 monatlich 8
.Pflegende Angehorige”
Gesprachskreis ,Unser besonderes Kind* 2009 derzeit 5
(ADS/ADHS) nicht aktiv
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1.7 Gesetzliche Betreuung

Das Betreuungsgesetz, das seit 1990 in Kraft ist, hat verschiedene altere Rechtsvorschriften,
unter anderem zur ,Entmindigung“ ersetzt und humanisiert. Das Gesetz soll die
Grundrechte der Betroffenen und das Recht auf Selbstbestimmung besser schiitzen als
seine Vorganger und eine fortgesetzte Teilnahme ,betreuter Menschen am
gesellschaftlichen Leben ermdglichen. Diese Form der juristischen Betreuung definiert genau
die einzelnen Lebensbereiche, in denen die Betreuten Unterstitzung bendtigen (z. B.
Gesundheitsvorsorge, Vermdgenssorge und Aufenthaltsbestimmung).

Betreuungen | Berufsbetreuer | Ehrenamtliche

Betreuer

2004 823

2005 998

2006 1100

2007 1147

2008 1190

2009 1228

2010 1175 17 522

2011 1250 20 566

Zahl der Betreuungen und der Betreuer in Frankfurt (Oder) seit 2004

Die Zahlen zeigen, dass von dieser Mdéglichkeit von Jahr zu Jahr mehr Gebrauch gemacht
wird. Da Uberwiegend altere Menschen mit dementiellen Erkrankungen im juristischen Sinne
Lbetreut® werden, spiegelt sich darin auch das steigende Durchschnittsalter der Bevolkerung
wider.

Altersgruppe Anzahl
18 - 30 128
31-50 247
51-65 242
66 - 80 284
81-105 274

Anzahl der Betreuungen nach Altersgruppen am 31.12.2010

Ein weiterer Grund ist die wachsende Bekanntheit dieser Form der Flrsorge in der
Bevdlkerung, die dazu flhrt, dass immer mehr Antrége gestellt werden.

Die Ortliche Betreuungsbehérde ist dem Gesundheitsamt zugeordnet.

18



2. Angebote fur spezielle Gruppen
2.1 Angebote fur Kinder und Jugendliche

2.1.1 Praventive Angebote

Suchtpravention der Caritas

Die Suchtpraventionsfachstelle, besetzt mit einer Fachkraft, fuhrt vorwiegend
sozialpadagogisch orientierte Gruppenarbeit in Form von Seminaren, Kursen und
Workshops durch. Zielgruppen sind Kinder, Jugendliche, ihre Eltern, sowie Multiplikatoren (z.
B. Lehrer, Erzieher und andere Mitarbeiter im Kinder- und Jugendbereich). Aul3erdem ist sie
Verbundteilnehmer des Landesprojektes FreD-Plus - ein Info - und Beratungskurs fiir
drogenkonsumierende Jugendliche.

Jahr Teilnehmer Veranstaltungen
2005 650 Jugendliche/128 Erwachsene 125
2006 1286 Jugendliche/194 Erwachsene 150
2007 2372 Jugendliche/188 Erwachsene 174
2008 1084 Jugendliche/693 Erwachsene 195
2009 1315 Jugendliche/737 Erwachsene 168

Suchtpraventive Veranstaltungen der Caritas fiir Jugendliche und Erwachsene, 2005 - 2009

Kinder- und Jugendnotdienst ,Break”

Im Auftrag der Stadt Frankfurt (Oder) bietet der Kinder- und Jugendnotdienst ,Break® in
Tragerschaft der pewobe gGmbH in Kooperation mit der Caritas Kindern und Jugendlichen
rund um die Uhr Hilfe in Krisensituationen. Der Kinder- und Jugendnotdienst ,Break® wendet
sich an Kinder und Jugendliche zwischen dem vollendeten 4. Lebensjahr und dem nicht
vollendeten 18. Lebensjahr, an Eltern, die Rat und Hilfe bei Krisen mit ihren Kindern suchen
sowie an Birger, die Problemsituationen in ihrem Umfeld erkennen. Er leistet Hilfe durch
kostenfreie telefonische und ambulante Beratung sowie durch Inobhutnahme.

2.1.2 Therapeutische Angebote

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
siehe 1.2

Psychiatrische Institutsambulanz

Jahr Patienten Falle Besuche
2005 727 643 1.970
2006 1.036 970 2.968
2007 1.253 1.063 3.436
2008 1.128 1.001 2.951
2009 1.058 924 2.773
Summe 5.202 4.601 14.098

Inanspruchnahme der Institutsambulanz fiir Kinder und Jugendliche, 2005 — 2009
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Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Im SPZ, das ebenfalls dem Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH angeschlossen ist, werden
Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren mit Entwicklungsstorungen —
somatisch, psychisch, emotional, sozial — vorgestellt, diagnostiziert und zum Teil behandelt.
Aufgrund der Fragestellung gibt es zwangslaufig Uberschneidungen mit der Klientel der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Das SPZ arbeitet mit der kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilung sowie mit den niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten zusammen.

Erziehungsberatung, Ehe-, Familien-, und Lebensberatung

Trager ist der Caritasverband fir das Erzbistum Berlin e.V. Die Erziehungs- und
Familienberatungsstelle  unterstitzt  Kinder,  Jugendliche, Eltern und andere
Erziehungsberechtigte bei der Klarung und Bewaltigung individueller und familienbezogener
Probleme und der zugrundeliegenden Faktoren, bei der L6sung von Erziehungsfragen sowie
bei Trennung und Scheidung. Durchgeflihrt wird die Beratung von vier Fachkraften
verschiedener Fachrichtungen.

Das Angebot umfasst Diagnostik, Einzel-, Paar- und Familienberatung, jahrlich eine
therapeutische  Jungen- und Madchengruppe sowie eine  Trennungs- und
Scheidungskindergruppe.

Hinzu kommt im Jahr 2011 das Angebot einer Schreisprechstunde fir Familien mit Babys
und Kleinkindern mit Regulationsstérungen.

Zahl der | Zahl der Beratungen/
Jahr Klienten Therapien
2005 682 2.266
2006 713 2.588
2007 700 2.571
2008 863 2.681
2009 915 2.647

Erziehungsberatung der Caritas, Klienten und Beratungen 2005 — 2009

Entwicklung der Anzahl der insges. betreuten Klientender EFB
(bis 2001 inklus. der kommunalen EFB)

994
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(Quelle: Amt fur Jugend und Soziales; Abt. Jugend, Familie, Soziale Dienste)
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Schulpsychologen
Am staatlichen Schulamt sind 5 Psychologen mit 4,75 Stellen tatig. Sie betreuen neben
Frankfurt (Oder) auch die beiden Nachbarkreise (MOL und LOS).

2.2 Angebote fiir Erwachsene mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit langer anhaltenden psychischen Stérungen bendtigen meist regelmafige
Unterstitzung, um im Alltag zurechtzukommen und eine akzeptable Lebensqualitadt zu
erfahren. Professionelle Angebote konzentrieren sich in der Regel auf einen der folgenden
Bereiche: Wohnen, Arbeiten oder Tagesstruktur/Sozialkontakte. Oft missen mehrere
Angebote kombiniert werden (z. B. Arbeit in der WfbM und Leben im betreuten Wohnen),
was natlrlich eine enge Zusammenarbeit der beteiligten Helfer erfordert.Nicht jede Hilfe
muss von aufen kommen. Betroffene und ihre Angehoérigen unterstiitzen sich auch
gegenseitig. In strukturierter Form geschieht dies im Psychoseseminar und in den
Selbsthilfegruppen.

2.2.1 Wohnen

Je nach Schwere und Entwicklung der Erkrankung bendtigen die Betroffenen
unterschiedliche Formen der Unterstiitzung.

- Am wenigsten eingreifend ist das ,Ambulant betreute Einzelwohnen®. Der Klient lebt in
der eigenen Wohnung und erhalt dort Unterstiitzung durch einen Betreuer. Die Hilfe kann
sich auf alle Alltagsbereiche beziehen, je nach Bedarf (stitzende Gesprache, Hilfe beim
Saubermachen, beim Einkaufen, beim Geldeinteilen etc.). Die Stundenzahl ist variabel
und wird bei gunstigem Verlauf — also einer wachsenden Selbststandigkeit des Klienten -
allmahlich reduziert.

- Eine intensivere Hilfeform ist die betreute Wohngemeinschaft. Geschulte Mitarbeiter sind
taglich fur mehrere Stunden anwesend. Aulierhalb der Dienstzeiten ist ein Mitarbeiter
telefonisch erreichbar. Hier leben Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Stérung
noch massive Unterstutzung in vielen Bereichen des Lebens bendtigen, bei denen
jedoch mittelfristig der Ubergang in eine weniger intensive Betreuungsform angestrebt
wird.

- Rund um die Uhr mit Fachkraften besetzte Wohnstatten fur chronisch psychisch Kranke
sind eine Form der jahrelangen, nicht selten auch lebenslangen Betreuung.

- Eine Zwischenform zwischen den beiden letztgenannten sind die ,stationdren
Aulenwohngruppen®.

Ambulant betreutes Einzelwohnen

Ambulant betreutes Wohnen flir Menschen mit seelischer Behinderung wird seit Januar 2010
von Wichern-Wohnstatten und soziale Dienste gGmbH angeboten. In dieses Unternehmen
sind die kompletten Aktivitdten und der gréfdte Teil des Personals des friheren Tragers
.Netzwerk® Ubergegangen. ,Netzwerk® hat sich per 31.12.2009 aufgelést. Im Juli 2009
betreute das Unternehmen 40 Klienten mit ca. 442 Fachleistungsstunden pro Monat.
Geleistet wurde dies von 6 Mitarbeitern auf 3,45 Stellen.

Betreute Wohngemeinschaft (Trainingswohnen)

Der Trager Wichern-Wohnstatten und soziale Dienste gGmbH hat die bisherigen Standorte
Bergstrale und Lindenstrae aufgegeben und 3 neue Wohnungen in der Leipziger StralRe
163 eingerichtet. Es wurden bis Ende 2010 in dieser Wohnform insgesamt 8 Platze
vorgehalten. Diese Form des Betreuten Wohnens ist eine stationare Mallnahme der
Eingliederungshilfe.
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Der gewachsene therapeutische Bedarf flr schwer beeintrachtigte jingere Erwachsene, die
in der Vergangenheit nicht die Mdglichkeit hatten, von einem Projekt wie dem vorgenannten
zu profitieren, hat die ,Wichern-Wohnstatten und soziale Dienste gGmbH*“ veranlasst, das
Trainingswohnen ab 15.12.2010 durch eine intensiver betreute Wohnform, sogenannte
LStationare AulRenwohngruppen fiir chronisch psychisch kranke Menschen®, zu ersetzen.
Zudem wurden in der Nachbarschaft 2 weitere Wohnungen angemietet und die Zahl der
verfugbaren Platze schrittweise von 8 auf 15 erweitert.

Wohnstatte

Die Wohnstatte, ehemals Trager Netzwerk, seit 1.10.2010 Wichern-Wohnstatten und soziale
Dienste gGmbH, mit 16 Platzen befindet sich im Siedlerweg 17; alle Platze sind derzeit
belegt. Der Trager hat eine Vereinbarung mit dem ortlichen Trager der Sozialhilfe zur
Kostensatzfinanzierung abgeschlossen.

Das Durchschnittsalter der Bewohner in der Wohnstatte betragt 56 Jahre.

2.2.2 Arbeit/Beruf

Menschen, deren seelische Behinderung fur langere Zeit oder auf Dauer eine Beschaftigung
auf dem ersten Arbeitsmarkt unmdglich macht, werden in Frankfurt (Oder) zum Teil in den
Werkstatten fiir behinderte Menschen mit betreut. Da eine gemeinsame Betreuung geistig
und psychisch behinderter Menschen den Bedlirfnissen beider Gruppen nicht immer gerecht
wird, wurde fir die Menschen mit vorwiegend psychischer Behinderung ein eigener Bereich
geschaffen, die ,Werkstatt flir psychisch behinderte Menschen* (WfpbM).

Lebenshilfe Oder-NeiRe Werkstatten e. V.

Die Zweigwerkstatt in Frankfurt (Oder), Am Sudring, verfugt Uber 55 Platze (die
Hauptwerkstatt befindet sich in Eisenhittenstadt). Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen,
wie Garten- und Landschaftspflege, Bereich Metall, Hauswirtschaft werden angeboten.

Gronenfelder Werkstatten GmbH:

Die Werkstatt fir behinderte Menschen hat ihren Hauptsitz im Gronenfelder Weg.
Gegenwartig arbeiten dort und in den angeschlossenen Einrichtungen insgesamt ca. 410
Menschen mit vorwiegend geistiger Behinderung.

Die Zweigstelle fur Menschen mit vorwiegend seelischer Behinderung (Werkstatt fur
psychisch behinderte Menschen - WfpbM) befindet sich zentral gelegen in der Berliner
Stralie. Sie besteht aus einer Ladenwerkstatt (Auftragsarbeiten fir die Industrie), einer
Wascherei, einer Druckerei, dem Wildpark, Aulienarbeitsplatzen im Klinikum und einem
Team fir die Pflege von AufRenanlagen.

Derzeit werden 99 Menschen mit einer psychischen Behinderung in den Gronenfelder
Werkstatten beschaftigt (92 in der WipbM, 7 in der WfbM). Dem Bereich Klche/Gastronomie
ist seit 2007 das von behinderten und nichtbehinderten Menschen betriebene, flir die
allgemeine Bevdlkerung gedffnete ,Cafe Luise” angeschlossen (Luisenstr. 22).

Integrationsfachdienst - Berufsbegleitender Dienst (IFD - BBD)

Der Integrationsfachdienst arbeitet im Auftrag des Integrationsamtes des Landesamtes fir
Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg. Weitere Auftraggeber sind die Deutsche
Rentenversicherung und Berufsgenossenschaften. Im Bereich Frankfurt (Oder) sind 4
Fachkrafte in der Vermittlung, der beruflichen Sicherung, Beratung und Unterstltzung fir
schwerbehinderte und gleichgestellte Menschen tatig. Es besteht ein spezieller Fachdienst
fir psychisch beeintrachtigte Menschen zur Sicherung ihrer Arbeitsplatze. Die Berater der
Sicherung und der Vermittlung arbeiten eng zusammen.
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Datenlage:

Alle Zahlen beziehen sich auf Klienten, die in Frankfurt (Oder) wohnen bzw. hier arbeiten
und medizinisch versorgt werden. Vom Fachdienst fir psychisch erkrankte Menschen
wurden im Erfassungszeitraum (2005 — 2009) 97 intensive Begleitungen zur Sicherung oder
zum Erlangen eines Arbeitsplatzes durchgefuhrt. Die Kontakthdufigkeit richtet sich individuell
nach dem Bedarf des zu Unterstitzenden. In 42 Fallen erfolgte die Beratung zur Klarung der
beruflichen Perspektive. 16 konnten in eine MaRnahme zur Klarung vermittelt werden. Fir 55
schwerbehinderte Menschen konnte das Arbeitsverhaltnis gesichert werden bzw. die
berufliche Situation stabilisiert werden. 15 wurden nach einer intensiven Unterstitzung in
Erwerbsminderungsrente oder in Altersrente begleitet. 4 junge Menschen in der Ausbildung
unterstitzt und 14 wurden auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt. In 8 Fallen kam es
zur Beendigung des Arbeitsverhaltnisses. Die Betroffenen wurden bei der Beantragung der
Rente bzw. bei Antragen auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unterstitzt. In der
Vermittlung wurden im Zeitraum 42 seelisch beeintrachtigte Menschen unterstitzt. Davon
wurden 12 in den ersten Arbeitsmarkt vermittelt. Im Verlauf der letzten 5 Jahre sind die
Fallzahlen bestandig gestiegen.

Netzwerk Integrationsassistenz Brandenburg

NIAB — Netzwerk flir Integrationsassistenz in Brandenburg, vertreten durch den Trager
KOWA — Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeitswelt, er6ffnet integrative
Arbeitsmdglichkeiten  fir  Menschen  mit  Behinderung und/oder  besonderem
Unterstltzungsbedarf. Das Projekt bietet verschiedene Formen der Unterstltzung, teilweise
direkt am Arbeitsplatz, um Menschen mit kérperlichen und seelischen Behinderungen den
Zugang zum ersten Arbeitsmarkt zu ermdglichen.

Zur Verfigung stehen 4-6 Platze in Frankfurt (Oder) und Umgebung. Im Netzwerk
Integrationsassistenz Brandenburg arbeiten zurzeit finf festangestellte Mitarbeiter und drei
Mitarbeiter auf Honorarbasis. Die Mitarbeiter verfiigen Uber unterschiedliche Qualifikationen,
u. a. Dipl. Sozialpadagogin (FH), Padagogin, Heilerziehungspfleger, Integrations-
assistentinnen, Integrationsberaterinnen.

2.2.3 Tagesstruktur / Soziale Kontakte

Kontakt- und Beratungsstelle

Die Kontakt- und Beratungsstelle ist ein niedrigschwelliges Angebot fur Menschen mit
seelischen Behinderungen und fir ihnre Angehérigen. Der Besuch ist jederzeit mdglich, ohne
Voranmeldung und ohne die Verpflichtung zu regelmaRiger Anwesenheit. Das Angebot
umfasst Begegnungsmdglichkeiten, verschiedene Formen strukturierter Beschaftigung
(Spiele, Gestalten, Kochen, Ausfliige etc.) sowie Sozialberatung.

Die KBS des Vereins ,Netzwerk® e.V. in Frankfurt (Oder), Baumgartenstrale 10, ist
zeitgleich mit der Auflésung des Vereines geschlossen worden. Das neue Angebot der
Wichern-Gruppe befindet sich zentral im Mehrgenerationenhaus Mikado in der Franz-
Mehring-Str. 20 und ist damit fur die Mehrzahl der Nutzer besser erreichbar. Geéffnet ist es
von Montags bis Freitags (an zwei Tagen nur nachmittags); an zwei Tagen steht fur jeweils
drei Stunden eine Sozialarbeiterin zur Sozialberatung zur Verfiigung.

In der neuen KBS wurden 1.035 Tagesbesucherkontakte bis Juli 2010 gezahlt (die meisten
Besucher kommen nicht an allen finf Tagen). Dazu kamen bis Juni 2010 26
Sozialberatungen und 6 Hausbesuche. In der KBS arbeiten 3 Mitarbeiter. Die Finanzierung
ist gemischt, mit Zuwendungen des Landes (Runderlass 2003/2004), der Kommune und mit
Eigenmitteln des Tragers.
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Tagesstatte
Tagesstatten sind teilstationdre Einrichtungen zur tagesstrukturierenden Versorgung mit

geschutzten Beschaftigungsangeboten gemal § 75 SGB Xll und erbringen Leistungen der
sozialen Rehabilitation im Sinne von §§ 53, 54 SGB XII.

Die Tagesstatte, jetzt ebenfalls in Tragerschaft von Wichern, ist im August 2010 aus der
BaumgartenstralRe 10 in die Mixdorfer Stralle 20 umgezogen. Sie verfugt Uber 12 Platze.
Die Besucher werden von 2 Mitarbeitern mit einem Stellenanteil von 1,8 VZE betreut.

Sie bietet langerfristige, verbindliche therapeutische Programme an (Ergotherapie); ein
regelmafiger Besuch - je nach Absprache mindestens 3 mal pro Woche - ist daher
unerlasslich. Zielgruppe der Tagesstatte sind psychisch Kranke, die stationare
Behandlungsangebote nicht mehr bendtigen, fir die aber eine ausschliellich ambulante
Behandlung und / oder berufliche Rehabilitation noch nicht in Frage kommt.

2.2.4 Psychoseseminar

»Psychoseseminare sind Gesprachsforen und Expertenrunden, deren Kerngedanke eine
gleichberechtigte Verstandigung Uber Psychosen ist - letztlich mit dem Ziel, ein besseres,
ganzheitliches Verstandnis fur Psychosen zu entwickeln und damit auch die Arbeit der
Psychiatrie zu verandern. Experten sind -im Sinne von Psychoseseminaren- die Menschen,
die selbst eine Psychose erlebt haben, Psychose-Erfahrene; ihre Angehérigen, die eine
Psychose in der Regel aus nachster Nahe miterlebt haben; sowie Professionelle, die
beruflich in der Psychiatrie mit Menschen mit Psychosen arbeiten. In Psychoseseminaren
kénnen diese unterschiedlichen Sichtweisen und Erfahrungen zur Sprache kommen und
gleichberechtigt nebeneinander stehen. Dieser ,Trialog“ genannte Erfahrungsaustausch soll
von gegenseitigem Respekt gepragt sein. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten
dadurch neue Einblicke in das Erleben anderer und lernen somit mehr Uber das Phanomen
Psychose.” (Zitat Wikipedia)

Das Psychoseseminar Frankfurt (Oder) existiert seit 2001; begrindet wurde es von zwei
betroffenen Familien. Es findet dreimal im Jahr statt. Jede Veranstaltung steht unter einem
bestimmten Thema, das in Form von Fachvortragen und Meinungsaustausch zwischen den
Partnern behandelt wird.

2.2.5 Selbsthilfe

Im Haus der Begegnung treffen sich regelmafig Selbsthilfegruppen fir Betroffene und
Angehorige (siehe Tabelle unter 1.6).

2.3 Suchtkranke
Die ambulante Versorgung wird vorwiegend durchgefiihrt von:

o der Suchtberatungsstelle (Paritdtisches Sozial- und Beratungszentrum gemeinnitzige
GmbH),

dem Sozialpsychiatrischen Dienst am Gesundheitsamt,

den niedergelassenen Arzten,

Psychologischen Psychotherapeuten,

der Institutsambulanz an der Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik,
Selbsthilfegruppen.

O O O O O

24



2.3.1 Die Suchtberatungsstelle

Das Leistungsangebot der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstelle (BBS) umfasst
u. a. individuelle Beratung und Behandlung, Beratungsgesprache, Therapievermittiung,
Krisenintervention, Angehorigenarbeit, Nachsorge, Pravention. Die BBS ist oft die erste
Anlaufstelle flr suchtkranke und gefahrdete Menschen und ihre Angehorigen. Die fachliche
Zustandigkeit umfasst alle Formen stoffgebundenen slchtigen Verhaltens, aber auch
nichtstoffgebundene Abhangigkeiten. Die BBS arbeitet wie alle Beratungsstellen im Land
Brandenburg mit einem integrativen Ansatz, d. h. verschiedene therapeutische Angebote
und Verfahren werden individuell auf die Bedlrfnisse des einzelnen Klienten abgestimmt.
Das Land Brandenburg hat fur die vom Land geférderten Behandlungs- und
Beratungsstellen fir Abhangigkeitskranke einen Mindeststandard festgelegt.

Die Beratungsstelle in der Rosa- Luxemburg- Str. 24 war 2009 besetzt mit einem
Psychologen (Leiter), 3 Sozialarbeitern (davon eine Stelle im Rahmen des Modellprojektes
.Pathologisches Glicksspiel“) und einer Verwaltungskraft; davon finanziert die Kommune
anteilig Personal- und Sachkosten fir 2,5 VZE. Das Land férdert eine Sozialarbeiterstelle
durch den Runderlass 2003/2004.

Ambulant betreutes
Jahr | Beratungsstelle (Klienten) | JVA (Klienten) Einzelwohnen
(Klienten)

2005 306 29 8

2006 387 29 13

2007 356 18 13

2008 389 18 8

2009 453 26 4

2010 340 17 1

Zahl der Klienten der Suchtberatungsstelle FFO 2005 — 2010

Die Zahlen zeigen im Rahmen zufalliger Schwankungen eine insgesamt gleichbleibend hohe
Nutzung der Beratungsstelle. Anhaltspunkte fur eine starke Zunahme der
Suchterkrankungen in Frankfurt (Oder) gibt es nicht. Die haufigste Sucht, die Menschen in
die Beratung fuhrt (Stand 2010), ist mit weitem Abstand die Alkoholkrankheit (76%), gefolgt
von pathologischem Glicksspiel (8,2 %) und Cannabis (7,9 %).

Das Angebot der Suchtberatungsstelle ist in den letzten Jahren weiter ausgebaut worden
und umfasst jetzt zusatzlich niederschwellige Gruppenangebote (,Orientierungsgruppe®,
,Grundkurs Sucht®). Seit April 2009 bietet die Suchtberatungsstelle Frankfurt (Oder) im
Rahmen des Bundesmodellprojekts ,Frihe Intervention bei pathologischem Glicksspiel
eine qualifizierte und kontinuierlich wissenschaftlich begleitete Beratung flir Menschen mit
Gllcksspielproblematik an.
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2.3.2 Weitere ambulante Hilfen

Das Arbeitsfeld des SpDi richtet sich Uberwiegend an suchtkranke Menschen mit bereits
fortgeschrittenem Krankheitsverlauf. Er ist zustandig flr die Betreuung und Versorgung von
Betroffenen, die auf Grund krankheitsbedingter Verhaltensstérungen erhebliche soziale
Defizite aufweisen. Basis der Arbeit ist u. a. eine aktiv aufsuchende Tatigkeit, die durch
Hausbesuche gewahrleistet wird.

Von niedergelassenen Arzten (vorwiegend Allgemeinmediziner bzw. Internisten) werden
Abhangigkeitskranke vor allem wegen internistischer Begleit- und Folgekrankheiten
behandelt. Der Hausarzt ist, was die Zahlen angeht, bei weitem der wichtigste
Ansprechpartner fir Alkoholkranke: sieben von zehn Abhangigkeitserkrankten gehen
mindestens einmal im Jahr zum Hausarzt. Dies ware die beste und oft die einzige Chance,
mit dem Patienten von professioneller Seite Uiber seine Sucht ins Gesprach zu kommen. Um
diese Chance systematisch zu nutzen, missten die Hausarzte in Friherkennung und
Gesprachsfuhrung geschult werden (weitere Ausfuhrungen in Teil lll - Fortschreibung).

Die PIA der Kiinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikum Frankfurt
(Oder) GmbH ist in Einzelfdllen an der ambulanten Nachsorge Abhangigkeitskranker
beteiligt.

Krisen- und Notfalldienste, insbesondere bei hilflosen Personen und akut
behandlungsbediuirftigen Abhangigkeitskranken leisten die allgemeinen arztlichen Notdienste.

2.3.3 Wohnen fiir Suchtkranke

Ambulant betreutes Wohnen
Einrichtungsbezogene Fallzahlen suchtkranker Klienten:

Gemeinnutzige Pflege- und Betreuungsgesellschaft der Stadt 34
Suchtberatungsstelle der PSBZ gemeinnitzige GmbH 4
Wichern Wohnstatten und Soziale Dienste gGmbH 7-10
Wohnstatten

»Die Wohnstatte“, betrieben von der ,,Gemeinnitzigen Pflege- und Betreuungsgesellschaft
der Stadt Frankfurt (Oder)*, ist eine stationdre Einrichtung flr chronisch
mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke. Sie besteht seit 2007 und bietet Platz fur 20
Bewohner (einschliel3lich Trainingswohnung), die von acht Beschaftigten betreut werden.

Die ,,Arche® als Teil der ,Wichern Wohnstatten und Soziale Dienste gGmbH® bietet fir
chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke 16 Platze an.

Alternative Wohnform

Auch alternative Wohnformen bieten Angebote fir Abstinenzwillige. Das ,Weilte Haus",
Trager IMAGO 91 e. V., unterstitzen den hohen und dauerhaften Anspruch Betroffener
unabhangig von Alkoholmissbrauch zu leben. Das Haus mit einer sozialen Gemeinschaft
umfasst 20 Platze und funktioniert durch die Hilfe zur Selbsthilfe.

2.3.4 Selbsthilfegruppen

Im Haus der Begegnung treffen sich regelmaRig Selbsthilfegruppen fur Betroffene und
Angehorige (siehe Tabelle unter 1.6). Einige dieser Gruppen sind Teil nationaler und
internationaler Netzwerke (Anonyme Alkoholiker, Kreuzbund). Im Rahmen der Mdéglichkeiten
leistet der Verein IMAGO 91 e. V. Unterstutzung fur betroffene Menschen.
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2.3.5 Suchtpravention

Suchtpravention wendet sich vor allem an Kinder und Jugendliche. Fir die meisten
Menschen entscheidet es sich schon in der Jugend, ob sie spater mit Suchtmitteln umgehen
kénnen oder die Kontrolle darlber verlieren. Darliber hinaus ist die Zerstérungskraft einer
Sucht umso groler, je friher sie einsetzt; so kénnen Drogen- und Alkoholgebrauch bei
Jugendlichen schon innerhalb weniger Monate zu irreparablen Nerven- und Hirnschaden
fihren.

Wirkungsvolle Suchtpravention ist langfristige, kontinuierliche Beziehungsarbeit, die sich an
der Lebenssituation von Kindern, Jugendlichen, Eltern u.a. Bezugspersonen orientiert, indem
sie Alltagssorgen und Erfahrungen aufgreift. Sie ist auch Gesundheitsforderung: in einem
permissiven Umfeld mit wenig sozialer Kontrolle, in dem Suchtmittel jederzeit legal verfigbar
sind, geht es darum, den jungen Menschen zu befahigen, sich aktiv gegen die Droge zu
entscheiden.

Den Aufgaben der Suchtpravention widmen sich:

eine Praventionskraft beim Caritasverbandes Brandenburg e. V.,

anteilig die Suchtberatungsstelle,

anteilig die Jugendarbeit des CVJM,

anteilig die Frankfurter Arbeitsloseninitiative e. V.,

anteilig Amter:
o Gesundheitsamt (Gesundheitsférderung, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst),
o Amt fur Jugend und Soziales (Abteilung Jugendschutz, Schulsozialarbeiter),
o Staatliches Schulamt (Kontaktlehrer) im Rahmen ihrer differenzierten

Aufgabenstellungen.

2.4 Alte Menschen
Dieser Teil Gberschneidet sich mit dem Teilplan ,Altenhilfe®.

Besonders hervorzuheben ist die Etablierung eines Pflegestiitzpunktes in der Logenstralle 1.
Seit 1. Juni 2011 kdnnen hier Betroffene und deren Angehdrige Beratung erfahren und
Informationen zu allen fiir sie wichtigen Fragestellungen erhalten.

2.4.1 Ambulante arztliche Behandlung

Die ambulante medizinische Betreuung fir altere Menschen mit psychischen Problemen wird
von denselben Arzten geleistet, die auch fur andere Altersgruppen zustéandig sind, also von
Hausarzten, Nervenarzten und von den Arzten der psychiatrischen Institutsambulanz.

2.4.2 Stationdre Behandlung

Die gerontopsychiatrische Station am Klinikum Frankfurt (Oder) verflgt Uber 24 Betten, die
im Jahr 2009 zu 97% ausgelastet waren. Die geriatrische Klinik im Luther-Stift hat 66 Betten
fir alte Menschen mit vorwiegend koérperlichen Erkrankungen; haufige psychische
Begleiterkrankungen werden mit behandelt.

2.4.3 Kontakt- und Beratungsstelle fir Demenzkranke

Der Arbeiter-Samariter-Bund hat eine Kontakt- und Beratungsstelle fiir Demenzkranke —
Schwerpunkt Alzheimer eingerichtet, wo wu. a. Beratung, Schulungen und
Selbsthilfegruppen fir Angehdrige, sowie Aktivitaten fir Demenzkranke angeboten werden
(z. B. Alzheimer Tanzcafe).
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2.4.4 Ehrenamtliche Betreuung Demenzkranker in der eigenen Wohnung: Helferinnen-
Kreis

Unter Anleitung der o. g. Kontakt- und Beratungsstelle betreuen ehrenamtliche Krafte (die
von der Alzheimergesellschaft Brandenburg daflir ausgebildet sind) demenzkranke Patienten
zuhause. Die Nachfrage nach dieser Form der Betreuung hat stark zugenommen:

2005 2007 2009*
Betreute 9 38 73
HelferInnen 10 20 44
Betreuungsstunden 1325 2757 10.263

Betreuung Demenzkranker in der eigenen Wohnung (ASB), 2005 - 2009
*Stand 31.12.2009

Die ehrenamtlichen Helfer erhalten eine Aufwandsentschadigung, die Uber die sogenannte
.Pflegestufe 0 finanziert wird. Die Pflegebegutachtung fiihrt der ,Medizinische Dienst der
Krankenkassen® durch; fir Menschen ohne Pflegeversicherung der ,Amtsarztliche Dienst"
des Gesundheitsamtes im Auftrag des Amtes fir Jugend und Soziales. Fir Personen mit
serheblich/in erhdhtem Male eingeschrankter Alltagskompetenz® stehen 100 respektive 200
Euro monatlich zur Verfigung.

2.4.5 Ambulante Pflegedienste

Derzeit sind in der Stadt 11 ambulante Pflegedienste tatig. Eine Ubersicht der ambulanten
Pflegedienste ist u. a. auch im Wegweiser fir Senioren, 3. Auflage, Seite 19, zu finden.

2.4.6 Tagespflege

Teilstationares Angebot (entsprechend einer Tagesstatte), bei dem der Demenzkranke
zuhause wohnt, aber an den Wochentagen tagsiber in einer Einrichtung betreut und
beschaftigt wird.

In Frankfurt (Oder) gibt es derzeit drei Angebote flir alte Menschen mit unterschiedlichen
seelischen und koérperlichen Behinderungen: im Seniorenzentrum ,Albert Hirsch® der Caritas
Altenhilfe (18 Platze), im Seniorenheim ,Am Sudring“ der Arbeiterwohlfahrt (12 Platze) und
im ,Haus Lena“ in Markendorf (15 Platze). Ein spezielles Angebot flr Alzheimerkranke gibt
es nicht.

2.4.7 Pflegeheime

Durch den Wandel der Bevolkerungsstruktur nimmt die Zahl der chronisch psychisch
kranken Menschen in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe deutlich zu. Mehr als 40 %
aller Menschen in Alten- und Pflegeheimen sind an einer Demenz erkrankt (3. Altenbericht
der Bundesregierung).

Das Wohn- und Pflegezentrum der ,Gemeinnitzigen Pflege- und Betreuungsgesellschaft der
Stadt Frankfurt (Oder) mbH* im Kommunardenweg betreut 15 alte Menschen mit chronisch
psychischen Erkrankungen und besonders hohem Betreuungsbedarf, darunter auch
Menschen mit selbst- und fremdgefahrdendem Verhalten. Die Auslastung betragt seit
Inbetriebnahme im Jahr 2006 100 Prozent.

28



2.4.8 Wohngemeinschaft fir Demenzkranke

Die Funktionsweise einer solchen Wohngemeinschaft ist auf der Website der
Alzheimergesellschaft Brandenburg dargestellt:

.Die Wohngemeinschaft stellt keine Organisationsform (Einrichtung) eines Pflegedienstes
dar, sondern ist als Wohn- und Lebensform ihrer Mitglieder zu verstehen. Die ambulante
Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz in einer Wohngemeinschaft ist somit
strukturell identisch mit dem Angebot der hauslichen Pflege im Einzelhaushalt

Da der Pflegedienst (evtl. in Kooperation mit anderen Pflegediensten) verschiedene
Pflegeauftrage in einer Wohnung zu erflillen hat, kann seine Anwesenheit lUber mehrere
Stunden (bis zu 24 Stunden) des Tages sicher gestellt werden. Der oder die beauftragten
Pflegedienst(e) nehmen formal die Rolle als Dienstleister wahr.

In der Phase der Grindung einer Wohngemeinschaft Gibernehmen sie allerdings in der Regel
erganzend die Rolle der vorbereitenden Organisatoren. Sie sind haufig an der Auswahl des
Wohnraums beteiligt und stellen die formalen Rahmenbedingungen der Leistungserbringung
sicher. Studien belegen, dass nicht einmal 10% der bundesweit bestehenden
Wohngemeinschaften von Angehoérigengruppen oder anderen Selbsthilfegruppen initiiert
werden (Bertelsmann Stiftung/ Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2004). Spatestens nach
Abschluss der Griindungsphase hat sich der Pflegedienst jedoch auf seine Rolle als Anbieter
ambulanter Pflege- und Betreuungsleistungen zurtick zu ziehen.”

Bei dieser relativ neuen Form der Betreuung leben ca. 6 — 10 Kranke als Mietergemeinschaft
in einer gemeinsamen Wohnung; die Pflege wird an einen oder mehrere ambulante
Pflegedienste vergeben, die durch die Bundelung der finanziellen Ressourcen imstande sind,
Betreuung rund um die Uhr anzubieten. Die Angehérigen schlieBen sich in einer
Interessengemeinschaft zusammen, die im Namen der Kranken Uber die Finanzierung und
die Ablaufe entscheidet; aullerdem beteiligen sie sich soweit mdglich ebenfalls an der
Versorgung ihrer Angehorigen.

Die Vorteile gegentiber der hauslichen Pflege einerseits und dem klassischen Seniorenheim
andererseits werden von der Alzheimergesellschaft Brandenburg so dargestellt:

e Im Gegensatz zum Heim lebt hier eine Uberschaubare Gruppe von Menschen mit
dem gleichen Krankheitsbild zusammen.

e Das Wohnumfeld entspricht dem bisher Gewohnten, der individuelle Wohnraum wird
mit eigenen Mdobeln eingerichtet, aber auch bei der Ausstattung der
Gemeinschaftsraume kdnnen Angehdrige mitgestalten.

e Der Mensch mit Demenz kann ein Leben realisieren, das von mdglichst grofl3er
individueller biografischer Normalitat und Kontinuitat gepragt ist.

o Die Angehdrigen sind von der Rund-um-die-Uhr-Belastung befreit.

e Gleichzeitig muissen sie ihre Mitwirkung und Einflussnahme im Rahmen der
Alltagsgestaltung sowie der Pflege und Betreuung nicht aufgeben. Sie bestimmen
weiterhin mit bei der Auswahl der Mitmieter, bei der Alltagsgestaltung, bei der
Zusammenstellung und Zubereitung des Essens, bei der Beauftragung des
Pflegedienstes etc..

In Frankfurt (Oder) gibt es bisher zwei solcher Wohnformen. Die Wohngemeinschaft in der
Heilbronner StralRe 12-13 und das Haus Lena in Markendorf. Die Wohngemeinschaft in der
Heilbronner Strale wurde 2007 mit Unterstitzung der ,Kontakt- und Beratungsstelle fir
Demenzkranke® von Angehérigen ins Leben gerufen. Betreut werden dort derzeit acht
Kranke (max. 10 waren mdglich bei Doppelbelegung von zwei grolReren Zimmern). Im Juni
2009 wurde das Haus Lena in Markendorf, Dorfplatz 4 eréffnet. Dort fanden 10 Bewohner
ein neues Zuhause.
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2.4.9 Altere Migranten

In Frankfurt (Oder) lauft von Dezember 2009 bis Dezember 2012 das Projekt ,Pravention
und Gesundheitsférderung fur Migrantinnen und Migranten® (PraGeM) unter dem Dach der
.,Regionalen Arbeitsstellen fir Auslanderfragen (RAA Brandenburg)‘. Im Rahmen dieses
Projektes (mit einer Vollzeitkraft) erhalten vorwiegend altere Migranten aus
russischsprachigen Landern in ihrer Muttersprache Gruppenangebote zu den Themen Sport,
Ernahrung, Stressbewaltigung und Suchtpravention.

3. Koordination psychosozialer Hilfen

3.1 Die "Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft" (PSAG)

Am 7. Juli 2010 hat sich die seit mehreren Jahren nicht mehr aktive ,Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft® der Stadt Frankfurt (Oder) neu gegrindet. Die ,Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft® — abgekirzt PSAG — ist ein gesetzlich vorgesehenes Gremium (nach
BbgPsychKG). Sie leistet im Rahmen der Kommunalpolitik einen Beitrag zur Unterstlutzung
von Birgern mit seelischen Problemen. In der PSAG setzen sich die Anbieter von
Leistungen beispielsweise Arzte, Therapeuten, Leiter von Hilfsdiensten und
Beratungsstellen) regelmaflig mit Betroffenen, deren Angehérigen und mit Mitgliedern der
Stadtverwaltung zur Beratung zusammen. Die PSAG ist beratend tatig. Sie wirkt aktiv und
unterstiitzend bei kommunalpolitischen Entscheidungen, etwa (ber den Ausbau von
Beratungs- und Therapieangeboten, mit. Mit Stellungnahmen und
Informationsveranstaltungen wendet sich die PSAG auch direkt an die Bevoélkerung.

Zur PSAG gehéren zurzeit die folgenden Arbeitskreise, die sich mit der Situation spezieller
Gruppen beschaftigen (weitere Arbeitskreise konnen bei Bedarf gegriindet werden):

- AK ,Sucht’,

- AK ,Arbeit und Beschaftigung/ Berufliche Integration®,

- AK ,Pravention®,

- AK ,Geriatrie/ Gerontopsychiatrie®,

- AK ,Hilfen fir Kinder und Jugendliche®,

- AK ,Jugendliche und junge Erwachsene mit besonderem Hilfebedarf*.

3.2 Der Psychiatriekoordinator

Die Funktion des Psychiatriekoordinators ist ebenfalls im Brandenburgischen Psychisch-
Kranken-Gesetz vorgesehen und wird durch einen Arzt des Gesundheitsamtes
wahrgenommen. Der Psychiatriekoordinator ist ein Bindeglied zwischen der Stadtverwaltung,
den Tragern psychosozialer Hilfen und den Betroffenen mit ihren Angehdrigen. Laut
Frankfurter Satzung ist er beratendes Mitglied (ohne Stimmrecht) der Geschaftsflihrung der
PSAG. Zu seinen Aufgaben gehort es

- Birgern zu helfen, sich im Gewirr der Hilfsangebote zurechtzufinden,

- Bdlrger zu beraten, die selbst psychosoziale Hilfen anbieten wollen,

- Vorschlage von Birgern in die Kommunalpolitik einzubringen,

- politische Entscheidungen (im psychosozialen Bereich) den Bilrgern zu vermitteln,

- bei der Vorbereitung und Organisation der PSAG-Sitzungen zu helfen,

- an der regelmaRigen Aktualisierung der Psychiatrieplanung mitzuwirken,

- im Auftrag des Sozialamtes die Qualitat psychosozialer Angebote zu Uberwachen,

- sich regelmaRig (halbjahrlich) mit den Kollegen aus dem Land Brandenburg tber die
aktuellen Entwicklungen auszutauschen und gemeinsame Initiativen zu entwickeln.
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3.3 Arbeitsgemeinschaft der Trager der Freien Wohlfahrtspflege ("Kleine
LIGA")

Die Liga Frankfurt ist der Zusammenschluss der funf in der Stadt tatigen Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege in einer Arbeitsgemeinschaft: Arbeiterwohlfahrt, Deutscher
Caritasverband, der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband, Deutsches Rotes Kreuz und
Diakonisches Werk.

Sie vertritt die Interessen insbesondere jener Menschen, die auf Hilfe und Unterstlitzung
angewiesen sind. Sie nimmt ebenso die Belange der Einrichtungen und Dienste, die die
verschiedenen Hilfen fur betroffene Menschen anbieten, gegeniber Politik und Verwaltung
wahr.
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lll. Fortschreibung und Ziele

Das wichtigste Ziel: das schon Erreichte - die Uber Jahrzehnte mit Kompetenz und Einsatz
aufgebauten, Uberwiegend gut funktionierenden psychosozialen Einrichtungen unserer Stadt
- muss erhalten, gepflegt und weiterentwickelt werden!

1. Allgemeine Tendenzen

1.1 Soziostrukturelle Entwicklung

Offensichtlich ist, dass sich durch die Anderung der Bevélkerungsstruktur (mehr altere,
weniger junge Menschen) auch der Bedarf entsprechend andert: so werden von Jahr zu Jahr
mehr ambulante und stationdre Pflegeplatze fir Demenzkranke bendétigt, wahrend die
Behandlungszahlen im Kinder-Jugend-Bereich mittelfristig leicht zurlckgehen durften.
Zugleich wird es durch den Mangel an Nachwuchs noch schwieriger werden, im Inland
ausreichend qualifiziertes Pflegepersonal zu rekrutieren.

Das Wimes Wirtschaftsinstitut sagt in seiner ,Prognose fiir die Stadt Frankfurt (Oder)“ fir die
Altersgruppe ab 65 Jahre von 2010 bis 2020 einen Anstieg um 2000 Personen voraus (von
13.670 auf 15.664). Zugleich soll die Zahl in der Gruppe 0-15 Jahre um 200 zurlickgehen
(von 6.633 auf 6.423).

Der Bedarf an Pflegeplatzen fur Menschen ab 75 Jahren (um den Versorgungsgrad von
2008 — 174 Platze/ 1000 Burger dieser Altersgruppe - halten zu kénnen), wird wie folgt
projiziert:

2008 2010 2012 2015 2020

913 1.082 1.145 1.329 1.411

Bedarf an Pflegeplatzen fiir Menschen ab 75 (Schiatzung)

1.2 Werden die Menschen kranker?

Die Frage, ob die Gesamtbevolkerung ,psychisch kranker® wird, Iasst sich, wie oben
dargestellt, nicht eindeutig beantworten. Sehr wahrscheinlich ist hingegen, dass der
finanzielle und personelle Aufwand fir die Versorgung psychisch Kranker in den nachsten
Jahren weiter steigen wird. Diese Entwicklung findet ihren Niederschlag auch in den sténdig
steigen Fallzahlen in der Sozialhilfe. Hier spiegelt sich auch die 6konomische Erkenntnis,
dass die unzureichende Behandlung psychisch Kranker die Gesellschaft in Form diverser
Transfer-Leistungen teurer zu stehen kommt als eine frihzeitige adaquate Therapie, wieder.

Weitere Griinde sind bessere Kenntnisse und eine gewachsene Therapiebereitschaft sowohl
auf Seiten der Arzte wie auf Seiten der Klienten/ Patienten.

Beispiele fur diesen Trend sind die Statistiken zur stationdren psychiatrischen Behandlung
im Klinikum Frankfurt (Oder) und zur wachsenden Nutzung der Beratungsstellen. Fir die
ambulanten Hilfen zeigt die Statistik der ,Wichern-Wohnstatten und Soziale Dienste® (bis
2009 ,Netzwerk") dasselbe, einschliellich der Projektion fir die Jahre 2010 — 2012. (Der aus
dem Rahmen fallende Rickgang im Jahr 2009 ist durch den damals bevorstehenden
Tragerwechsel zu erklaren.)
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stationar teilstationar ambulant
Jahr Wohnstatte | Aulenwohnen | Tagesstatte | Fallzahlen Facrsmiiir?g;ngs-
2005 16 8 12 39 3.547
2006 16 8 12 39 3.790
2007 16 8 12 39 4.103
2008 16 8 12 39 4.057
2009 16 8 12 39 3.536
2010 16 8 12 36 5.000
2011 16 15 15 44 5.400
2012 16 15 15 44 5.400

Gesamtzahl der Pliatze und Fachleistungsstunden in den Bereichen Tagesstitte, Trainingswohnen und
Wohnstatte, 2005 — 2012 (Planung)

Naturlich hangt der Behandlungsbedarf in Frankfurt/ Oder auch von der wirtschaftlichen und
sozialpolitischen Entwicklung ab. Verarmung und Strukturverlust, etwa durch den Verlust der
Arbeit, erhéhen die Wahrscheinlichkeit psychischer Stérungen.

2. Zusatzlicher Bedarf

Die folgenden Einschatzungen und Losungsvorschlage wurden in den Diskussionen der
letzten Monate von den Fachleuten der jeweiligen Bereiche vorgebracht.

2.1 Kinder-Jugend-Bereich

2.1.1 Jugendliche und junge Erwachsene mit besonderem Hilfebedarf

Eine Versorgungsliicke besteht nach Einschatzung von Fachleuten fiir Jugendliche und
junge Erwachsene (im Alter ca. zwischen 16 bis 25 Jahren) mit einem besonders intensiven
padagogischen und psychotherapeutischen Unterstlitzungsbedarf. Frihzeitige umfassende
Hilfen kénnten in vielen Fallen verhindern, dass sich aus einer Reifungsproblematik eine
chronische psychische Stérung mit einem jahrzehntelangen Bedarf an Transferleistungen
entwickelt.

Die PSAG der Stadt Frankfurt (Oder) hat einen eigenen Arbeitskreis gegriindet, der sich u. a.
die Aufgabe gestellt hat, Leistungsbedarfe fir diesen Personenkreis und mogliche und/oder
erforderliche Rahmenbedingungen zu definieren.

2.2 Erwachsene mit allgemeinpsychischen Storungen

2.2.1 Ambulante Psychotherapie

Die langen Wartezeiten auf ambulante Psychotherapie (im Durchschnitt ca. ein Jahr) stellen
ein erhebliches Problem dar, weil sie dazu fiihren, dass Stérungen, die sich im Akutstadium
relativ einfach behandeln lieRen (z.B. Angststérungen), bis zum Beginn der Behandlung
bereits chronifiziert sind.
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Entsprechend aufwendiger und weniger effektiv ist dann die Therapie, was wiederum — ein
Teufelskreis - dazu flhrt, dass ein weiterer Therapieplatz auf Jahre hinaus belegt ist. Was ist
zu tun?

- Die Kommunalpolitik kann in Verhandlungen mit den Krankenkassen und mit der
kassenarztlichen  Vereinigung  darauf drangen, dass 2-3  zusatzliche
Psychotherapeuten eine rasche und unburokratische Niederlassungserlaubnis
erhalten.

- Gruppentherapie: in einer Therapiegruppe kann ein ausgebildeter Therapeut 8 — 10
Klienten gleichzeitig betreuen. Die Effektivitdt — das haben zahlreiche Studien
ergeben - ist der einer Einzeltherapie mindestens vergleichbar, in vielen Fallen sogar
Uberlegen. Die Ressourcenersparnis ist enorm; hier liegt wahrscheinlich das gréfte
ungenutzte Potential der Psychotherapie Gberhaupt!

Uberall in Deutschland wird Gruppentherapie auRerhalb der Kliniken nur von wenigen
Therapeuten angeboten. Warum ist das so? Die Ublichen Therapieausbildungen
(Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie etc.) berechtigen und qualifizieren einen
Therapeuten noch nicht zur Durchfihrung von Gruppentherapie. Daflir sind spezielle
Zusatzausbildungen gefordert, die nur an wenigen Orten angeboten werden und flr
den Therapeuten mit erheblichen Kosten verbunden sind. Die Krankenkassen sollten
.eigentlich® ein starkes Interesse daran haben, niedergelassene Therapeuten zu
ermutigen, die Kassenzulassung fir Gruppentherapie zu erwerben, z.B. mit
Zuschussen/ Darlehen fur eine solche Ausbildung. Die Kommunalpolitik kann hier
nichts erzwingen; eher geht es darum, diese Diskussion von gesundheitspolitischer
Seite anzustolien. In Frankfurt gibt es bereits mehrere Therapeuten, die eine
Gruppentherapiezulassung haben, aber aus unterschiedlichen, meist
organisatorischen Grinden keinen Gebrauch davon machen. Es wird eine der
Aufgaben der PSAG sein, mit diesen Kollegen zu beraten, wie Gruppentherapien in
Frankfurt (Oder) angeboten und durchgefihrt werden kénnen.

2.2.2 Wohnen

Betreute Wohngemeinschaft

Fir chronisch psychisch kranke Menschen stehen seit Juni 2011 sieben weitere Platze in
den ,Stationdren AuRenwohngruppen fir chronisch psychisch kranke Menschen® zur
Verfigung. In dieser neuen Wohnform stehen zunachst die Nachreifung der Personlichkeit
und die Entwicklung einer ,inneren Struktur® im Mittelpunkt. Im nachsten Schritt sollen die
Klienten befahigt werden, Schritt fur Schritt in ein geregeltes Arbeitsleben hineinzuwachsen.
Dies geschieht u. a. in Zusammenarbeit mit dem Integrationsamt, der Arbeitsagentur und
dem JobCenter.

Wohnstatte

Die jetzigen Bewohner werden i. d. R. noch fiir langere Zeit in der Wohnstatte verbleiben,
das heildt, freie Platze werden nur in gréReren Abstidnden verfligbar. Aufgrund der
Altersstruktur nimmt der Anteil der Hilfe zur Pflege zu. Es bedarf eine Anpassung der
Einrichtungen an diese Entwicklung.

2.2.3 Ehrenamtliche Betreuung psychisch Kranker

Analog zur ehrenamtlichen Betreuung Demenzkranker durch den Helferinnenkreis (Teil Il,
2.4.4)) kénnten auch psychisch Kranke von ehrenamtlichen Kraften mit entsprechender
Ausbildung und Supervision betreut werden.
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Denkbar waren vor allem Freizeitaktivititen wie der Besuch von Kulturveranstaltungen,
Ausflige, gemeinsames Kochen etc. Der ehrenamtliche Betreuer ist ein besseres Bindeglied
zur ,Welt der Normalen® als die professionellen Helfer. Die Aufwandsentschadigung fir die
Helfer kann wie bei den Demenzkranken Uber die sogenannte ,Pflegestufe 0 finanziert
werden, die bei der Pflegekasse beantragt wird.

Diese Moglichkeit wird in Brandenburg erst in Ansatzen genutzt, in Frankfurt (Oder) (jenseits
personlicher Initiativen von Angehdrigen) noch gar nicht. Voraussetzung ware ein Trager, der
sich bereitfindet, die ehrenamtliche Tatigkeit anzuleiten und zu Gberwachen.

Weiterentwicklung niedrigschwelliger Betreuungsangebote nach §§ 45 ¢ und d SGB Xi;
Forderung ehrenamtlicher Strukturen mit EinfUhrung des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes
(07/2008).

2.2.4 Integrationsunternehmen

,Ein Integrationsunternehmen ist ein juristisch selbststadndiger besonderer Betrieb des
allgemeinen Arbeitsmarktes. Er zeichnet sich durch die Besonderheit aus, dass er
wirtschaftliche Ziele verfolgt und gleichzeitig dauerhaft auf einem grofden Anteil (25-50 %)
seiner Arbeitsplatze Menschen mit Behinderung beschaftigt. Integrationsunternehmen
zahlen zu den Instrumenten des SGB IX zur dauerhaften beruflichen Integration behinderter
Menschen.” (Zitat Wikipedia). Ein solcher Betrieb gibt Menschen mit seelischen
Behinderungen eine gute Chance auf ein gleichberechtigtes Dasein, mit eigenem
Einkommen und dem entsprechenden Selbstbewusstsein. In Frankfurt (Oder) existiert zur
Zeit kein Integrationsbetrieb. Der Trager ,,Wichern Wohnstatten und soziale Dienste
gGmbH* plant konkret, bis zum Jahr 2013 ein solches Integrationsunternehmen aufzubauen.

2.2.5 Psychiatrische Familienpflege

Eine Form der ambulanten Betreuung psychisch Kranker, die es schon im 19. Jahrhundert
gegeben hat, erlebt derzeit eine kleine Renaissance: die psychiatrische Familienpflege.
Dabei lebt ein chronisch psychisch Kranker in einer ganz normalen Familie; diese wird von
einem professionellen Team unterstitzt. Das Familienpflege-Team kann Teil eines
ambulanten Tragers oder einer Fachklinik sein; es hat auch die Aufgabe, die Eignung
interessierter Familien festzustellen und in regelmaligen Abstdnden zu Uberprifen. Die
Familie erhalt fur ihre Betreuungsleistung eine angemessene finanzielle Unterstlitzung (in
den aktuellen Modellprojekten sind das ca. 800 € im Monat). Formale Grundlage fur diese
Form der Betreuung ist ein Familienpflegevertrag.

Dieser Vertrag beinhaltet z. B.:

o dass die Familie fiir ihren Gast sorgt und ihm ein Zimmer, Essen, Kleidung und ein
festgelegtes Taschengeld zur Verfligung stellt;

e dass die Familie den Mitarbeitern des Hilfeteams Veranderungen im Verhalten oder
der Stimmung des Gastes mitteilt;

e dass der Gast regelmalRig zum Allgemein- und Nervenarzt geht und seine
verordneten Medikamente einnimmit;

e dass die Mitarbeiter in der Familienpflege zu regelmaBigen Hausbesuchen
verpflichtet sind;

e dass der Bewohner und die Gastfamilie haftpflichtversichert sind.

2.2.6 Tagesstitte

Dem steigenden Bedarf an tagesstrukturierenden Angeboten wird durch die Erweiterung der
derzeit 12 auf 15 Platze Rechnung getragen.
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2.3 Suchtkranke

2.3.1 Therapeutisches Angebot fiir abstinenzunfahige Alkoholkranke

Auch mit den besten Angeboten gelingt ein Leben ohne Alkohol — mit oder ohne Ruckfalle —
allenfalls der Halfte aller Kranken. Von denen, die weiter trinken, lehnen manche jede Hilfe
ab; viele wurden sich jedoch helfen lassen, wenn die Hilfe nicht an die strikte Bedingung der
Abstinenz gekoppelt ware. Fur langjahrig chronisch Kranke, die meist auch schon
Hirnschaden aufweisen, geht es hier vor allem um Schadensbegrenzung, analog einem
Methadonprogramm flr schwerstabhangige Heroinkonsumenten. Bendtigt wird eine
Einrichtung, in der der Kranke weiterhin begrenzte Mengen Alkohol trinken kann, in der aber
zugleich fir medizinische Betreuung, ausreichende Erndhrung und Koérperhygiene gesorgt
ist.

Méglich ware ein Modell, wo bis zu 12 chronisch mehrfachgeschadigte alkoholkranke
Klienten betreut werden. Aufgenommen werden mehrfachgeschadigte, nichtabstinenzfahige
alkoholkranke Menschen, die aufgrund ihres psychischen wie auch koérperlichen
Gesundheitszustandes nicht mehr alleine wohnen kénnen.

Ziel der Arbeit ist es, den Alkoholkonsum zu minimieren und den Gesundheitszustand zu
stabilisieren. Gemeinsam mit den Bewohnern wird versucht, die Ursachen und Folgen langer
Wohnungslosigkeit und Suchtkrankheit aufzuarbeiten. Das Angebot ist niedrigschwellig, es
beruht auf dem Grundsatz: "Sicherung statt Verschlimmerung". Der Bewohner soll die
Moglichkeit haben, immer wieder missglickte Abstinenzversuche und abgebrochene
Therapien zu verarbeiten, sein Selbstwertgefiihl zu starken und sozialpadagogisch betreutes
Wohnen trotz seiner Sucht positiv erleben.

Das Angebot umfasst u. a.:

eine zeitlich und o6rtlich engmaschige sozialpadagogische Betreuung und Beratung,
Einzelfallarbeit,

Gruppenarbeit,

tagesstrukturierende MalRnahmen,

Sicherstellung der hygienischen Grundversorgung und

Vollverpflegung.

2.3.2 Kooperationsvereinbarung ,,Sucht und Kindeswohl“

Die Stadt Frankfurt (Oder) und die Sucht- und Drogenberatungsstelle der Stadt haben eine
Kooperationsvereinbarung zur Verbesserung der Zusammenarbeit in der Betreuung von
suchterkrankten und —gefahrdeten Mduttern/Vatern/Eltern und deren Kinder und in Fallen
daraus erwachsender Kindeswohlgefahrdungen erarbeitet. Sie wurde im Februar 2012
unterzeichnet. Nun gilt es, diese umzusetzen, Erfahrungen zu sammeln und zu evaluieren.

2.3.3 StraBensozialarbeit fiir suchtmittelkonsumierende Menschen

Bei der Diskussion Uber die Problematik des Alkoholkonsums auf 6ffentlichen Platzen der
Stadt wurde mehrfach der Vorschlag gemacht, die betroffenen Blrger unserer Stadt durch
aufsuchende Sozialarbeit zu einer Verhaltensédnderung zu motivieren; zugleich wurde die
Effektivitat einer solchen Ma3nahme angezweifelt. Der Arbeitskreis Sucht der PSAG hat in
einer Stellungnahme vorgeschlagen, zunachst eine Datenerhebung durchzufiihren (wer trinkt
wo und warum), bevor im zweiten Schritt daran gegangen wird, Strategien flir den Umgang
mit verschiedenen Konsumentengruppen (z. B. Jugendliche versus altere chronisch
Alkoholkranke) zu finden.
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2.3.4 Friherkennung und motivierende Beratung durch die Hausarzte

Der Hausarzt ist, was die Zahlen angeht, bei weitem der wichtigste Ansprechpartner fir
Alkoholkranke (70% suchen ihn mindestens einmal jahrlich auf). Als effektiv und
kosteneffizient haben sich kurze strukturierte Beratungen erwiesen, die den Prinzipien der
motivierenden Gesprachsfiihrung (nach Miller und Rollnick) folgen'. Eine solche Beratung
dauert in der Regel nicht Ianger als 10 bis 15 Minuten und hat nachweisbare positive Folgen
fir Abhangige und fiir Risikopatienten. Auch bei letzteren, die einen riskanten Konsum®
aufweisen, aber noch keine Abhangigkeit, lasst sich so der Konsum reduzieren. In England
wird diese Intervention von dem malgeblichen nationalen Beratungsgremium fir
Gesundheitsfragen (National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE) in den
Behandlungsrichtlinien ausdricklich empfohlen. Die Methode ist nicht kompliziert: die
notwendigen Kenntnisse und Techniken lassen sich innerhalb eines Wochenendseminars
gut vermitteln. Entsprechende, nach Madglichkeit kostenlose Angebote sollten den
Hausarzten gemacht und die Finanzierung Uber Fordermittel (Land, Bund) gesichert werden.

2.4 Altenbereich

2.4.1 Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke und alte Menschen mit anderen
psychischen Erkrankungen

Die Versorgung dementer und psychisch kranker Menschen - nach dem Grundsatz
»-ambulant vor stationar — in Wohngemeinschaften ist, soweit es der Zustand des Kranken
erlaubt, der Unterbringung in einem Pflegeheim aus fachlicher wie aus sozialpolitischer Sicht
vorzuziehen. Zugleich steht jedoch die Frage der Finanzierbarkeit im Raum: die Griindung
weiterer Wohngemeinschaften in Frankfurt (Oder), so dringlich sie erscheint, bedarf in jedem
Fall der vorherigen Absprache mit den zustdndigen Kostentragern (Pflegegeldkasse,
Sozialhilfetrager).

2.4.2 Tagesklinik

Am 16.2.2011 wurde eine Tagesklinik des Tragers ,Lutherstift* mit zehn Behandlungsplatzen
eréffnet. Auch hier handelt es sich um ein allgemeines medizinisches Angebot, von dem
auch Menschen mit leichten und mittleren Demenzen und zusatzlichen koérperlichen
Erkrankungen profitieren werden. Derzeit sind sechs Platze belegt. Aufgrund eines
steigenden Bedarfs ist davon auszugehen, dass im Jahr 2012 alle zur Verfligung stehenden
zehn Platze belegt sein werden.

2.4.3 Altere Migranten

Das Projekt ,Pravention und Gesundheitsférderung fir Migrantinnen und Migranten®
(PraGeM) ist bis Dezember 2012 befristet. Schon jetzt lasst sich absehen, dass
vergleichbare Projekte auch Uber 2012 hinaus bendtigt werden. Jenseits von humanitaren
Argumenten gibt es auch gesundheitspolitische: Pravention ist kostenglnstig. Gerade bei
alteren Migranten lassen sich mit verhaltnismaRig geringem Aufwand erhebliche
Gesundheitskosten vermeiden, indem man ihnen adaquate Angebote in ihrer Muttersprache
macht.

2.4.4 Vorsorge

Jeder alternde Mensch sollte die verschiedenen rechtlichen Mdglichkeiten der Vorsorge
kennen (Vorsorgevollmacht, Patientenverfigung, Betreuung) und Zugang haben zu
entsprechenden kostenlosen Beratungsangeboten.

' Beckham N. Motivational interviewing with hazardous drinkers. J Am Acad Nurse Pract. 2007 Feb;19(2):103-10
Fleming M, Manwell LB. Brief intervention in primary care settings. A primary treatment method for at-risk,
problem, and dependent drinkers. Alcohol Res Health. 1999;23(2):128-37
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2.4.5 Tagespflege

Es besteht ein Bedarf an zusatzlichen Tagesangeboten fir demenzkranke Patienten, die
noch zuhause wohnen kdnnen. Insbesondere eine Tagesstatte fur solche Patienten, die in
Frankfurt bisher nicht existiert, ware dringend erforderlich.

2.4.6 Arbeitskreis Geriatrie/Gerontopsychiatrie

Der Arbeitskreis (unter dem Dach der PSAG) hat Anfang 2011 seine Arbeit aufgenommen.
Er soll ambulante, teilstationare und stationare Angebote der Betreuung und Versorgung fur
die wachsende Zahl Demenzkranker vernetzen. Beteiligt werden:

- Kilinik fur Psychiatrie,

- PIA des Klinikums,

- Kilinik fur Geriatrie Lutherstift,

- Tagesklinik Lutherstift,

- Alzheimerberatungsstelle ASB,

- Pflegeheime,

- Pflegedienste,

- Pflegestutzpunkt,

- niedergelassene Neurologen/Psychiater,
- Hausarzte,

- Selbsthilfegruppen,

- Betreuungsdienste,

- ambulanter Hospizdienst und stationares Hospiz.

Angestrebt werden ein Fort- und Weiterbildungsverbund, Vereinheitlichung von
Dokumentation und Definition von Schnittstellen, Erarbeitung gemeinsamer Standards,
gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und die Beratung von Entscheidungstréagern der Stadt.
Mittelfristig soll auch ein Wegweiser ,Leben mit Demenz in Frankfurt (Oder)" mit allen Hilfs-
und Versorgungsangeboten erstellt werden.

3. Koordination

3.1 Arbeitskreise der PSAG

Aktuell geht es darum, das schon Erreichte — ein funktionsfahiges Gremium mit engagierten
Teilnehmern — zu halten und auszubauen. Weitere Teilnehmer sollten gewonnen werden
und die Arbeit an den brennenden Fragen (siehe oben) intensiviert werden. Ein regelmafiger
Austausch zwischen den Vertretern der Kommunalpolitik und der Geschaftsfuhrung der
PSAG ist winschenswert. Die PSAG verflugt zur Zeit Gber eine provisorische Website, die
Uber die Seite des Gesundheitsamtes verlinkt ist. Mittelfristig bendtigt sie eine eigene Seite,
die zwar ein Teil der Stadt-Website (frankfurt-oder.de) sein kann, sich jedoch aulRerhalb des
Bereiches ,Verwaltung“ befinden sollte.

3.2 Psychiatriekoordination

Der Aufgabenbereich des Psychiatriekoordinators sollte in besonderen Fallen auch ein
,Fallmanagement® fir individuelle Klienten umfassen. In den Ubergangsbereichen mit
L<daberlappenden Zustandigkeiten* — beispielsweise bei Jugendlichen an der Schwelle des
Erwachsenwerdens — entstehen haufig organisatorische Probleme (bei der Suche nach
geeigneten Malinahmen, der Finanzierung etc.) mit gravierenden Folgen fir die Betroffenen.
Es handelt sich dabei um ein strukturelles Problem in diesem durch zahlreiche Gesetze und
Verordnungen eher uberregulierten Bereich. Der Psychiatriekoordinator sollte in ,schwierigen
Fallen mit unklaren Kompetenzen® frihzeitig hinzugezogen werden und als Moderator und
Vermittler zwischen den verschiedenen Hilfeleistern und Behdérden an einer Losung im
Interesse des Klienten mitwirken.
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3.3 Psychiatrieplanung

Zwischen dem vorliegenden Dokument und seinem Vorganger liegen etwa acht Jahre. In
Zukunft soll dieser Teilplan in zweijahrigem Abstand aktualisiert werden. Die Kerndaten zu
Nutzung und Ausgestaltung des psychosozialen Angebotes in Frankfurt (Oder) sollen in
Zukunft j&hrlich erhoben werden.

Die Stadt (in Gestalt des Sozialplaners und/oder des Psychiatriekoordinators) verpflichtet
sich, diese Daten jeweils zu Beginn eines neuen Jahres in strukturierter Form bei den
Tragern abzufragen, sie in anschaulicher Form aufzubereiten und den Mitgliedern der PSAG
als Diskussionsgrundlage verfligbar zu machen.

Die Trager der Hilfen verpflichten sich, bei dieser jahrlichen Abfrage bis spatestens zum
31.3. die relevanten Leistungsdaten des Vorjahres zur Verfligung zu stellen.

Da die Grenze zwischen akuten und chronischen Zusténden flie3end verlauft und da sich —
wie hier versucht — ein scharferes Bild ergibt, wenn das gesamte psychiatrische Angebot der
Stadt in einem Dokument dargestellt wird, hat sich mit dem Umfang des Teilplans auch der
Name (friher: ,Chronisch psychisch Kranke und chronisch mehrfach geschadigte
Abhangigkeitskranke®) geandert: ,Teilplan psychisch Kranke und Abhangigkeitskranke.”
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