LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
IN BADEN-WURTTEMBERG

Auswertung der Jahresberichte
1998 und 1999
der Sozialpsychiatrischen Dienste
in Baden-Wirttemberg

Gibo 3 v, B GR TP
AWO0
3 carita PARITAT S““ Dlakonle l"S'l'



Herausgeber:

LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
IN BADEN-WURTTEMBERG

AugustenstraBe 63 - 70178 Stuttgart
Tel.: 0711/61967-0 - Fax: 0711/6196767



LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
IN BADEN-WURTTEMBERG

Auswertung der Jahresberichte 1998 und 1999 der
Sozialpsychiatrischen Dienste in Baden-Wiirttemberg

Die zentralen Aussagen der Jahresberichte 1998 und 1999 zu der Arbeit der
Sozialpsychiatrischen Dienste lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die Zahl der betreuten Personen in den Sozialpsychiatrischen Diensten ist in Baden-
Woirttemberg um knapp 2% auf mehr als 17 700 Personen pro Jahr gestiegen. Dies ist
bemerkenswert, da sich die Zahl der beschéaftigten Fachkrafte — im Jahr 1999 212
Fachkrafte - nicht erhéht hat. Damit hat sich der Trend der vergangenen Jahren
fortgesetzt, der ohne eine Erhéhung der Anzahl der Fachkrafte in den Diensten zu
Qualitatseinbufien in den Betreuungen fihrt.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Zielgruppe liegt auf der Unterstitzung und Begleitung
chronisch psychisch kranker Menschen. So ist der Anteil der Klienten, die Gber 10 Jahre in
Behandlung stehen um 2% auf knapp 40% gestiegen. Diese Aussage muss aus Sicht der
Liga der freien Wohlfahrtspflege bei den Uberlegungen zu Soziotherapie als kinftiger
finanzieller Bestandteil der Leistungen der Sozialpsychiatrischen Dienste bericksichtigt
werden. Die Finanzierungssystematik der Sozialpsychiatrischen Dienste muss auch
zuklnftig die Versorgung der gro3en Gruppe der chronisch psychisch Kranken abdecken.

Innerhalb der Zielgruppe hat eine leichte Altersverschiebung stattgefunden: Die
Klientengruppe der unter 40 Jahrigen hat um 2 % abgenommen, die Uber 60 Jahrigen ist
entsprechend angestiegen. Die Lebensverhaltnisse der Klienten hat sich weiter verschartft.
So hat sich der Trend der letzten Jahren wieder fortgesetzt; die Zahl der Erwerbstatigen ist
mittlerweile unter 10% gesunken. Der U(berwiegende Anteil der Klienten lebt von
Sozialhilfe ( 17% ) bzw. Erwerb-/Berufsunfahigkeitsrente (30 % ).

Ubereinstimmend wird in den Dokumentationen darauf hingewiesen, dass nur ein geringer
Teil der Klienten reelle Chancen hat, auf dem 1. Arbeitsmarkt unterzukommen. Die
Sozialpsychiatrischen Dienste sehen ihre Aufgabe fur die chronisch psychisch kranken
Menschen darin, Beschaftigungsangebote in Form von Gelegenheitsarbeit im
Gemeindepsychiatrischen Verbund zu erschlieen.

Die Einbindung der Dienste in die medizinisch-psychiatrische Versorgung ist fur jeden 5.
Klienten der Sozialpsychiatrischen Dienste nicht ausreichend, da sie sich auf Grund ihrer
psychiatrischen Erkrankung der &rztlichen Behandlung entziehen. Vorgeschlagen wird ein
begrenztes Behandlungsrecht in den Diensten bzw. die Mitarbeit eines niedergelassenen
Facharztes im Rahmen eines Kooperationsvertrages, um die schwer erreichbaren Klienten
arztlich zu versorgen und die Leistungen entsprechend mit den Krankenkassen
abzurechnen.




Die Zuweisungsrate der Klienten zu den Sozialpsychiatrischen Diensten aus dem
psychiatrisch-medizinischen Bereich liegt bei knapp 40%. Ein betrachtlicher Teil der
Zuweisung erfolgt durch die Eigeninitiative der Klienten sowie dem Bereich der Nachbarn
bzw. Berufskollegen. Dies ist aus Sicht der Liga ein deutliches Indiz fur die gute Akzeptanz
der Dienste vor Ort.

Wiederholt wird in der Dokumentation auf die vor allem im ambulanten Bereich
ungenugende Versorgung spezieller Gruppen, namlich die der Suchterkrankten mit
Doppeldiagnose,  gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen, obdachlose psychisch
Kranke sowie Kinder von psychisch kranken Eltern hingewiesen.

Abschlieend mdchten wir den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, den Tragern der Dienste
far ihre konstante Mitarbeit an der Auswertung der freiwilligen Dokumentation der
Sozialpsychiatrischen Dienste sowie dem Sozialministerium fur seine finanzielle
Unterstutzung der Auswertung der Jahre 1998 und 1999 danken.
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Vorbemerkung

Die vorliegende Auswertung der Jahresberichte der Sozialpsychiatrischen Dienste in
Baden-Wiirttemberg umfasst die Jahre 1999 und 1998. Die zahlenmaRigen Ergeb-
nisse des Jahres 1999 sind im Text und unterstitzend mit Graphiken dargestelit,
diejenigen von 1998 sind im Anhang in Tabellen zusammengefasst.

Bei einigen Variablen hat sich der Vergleich iiber mehrere Jahre bewahrt.

Den Sozialpsychiatrischen Diensten wurden fiir 1998 eine und fir 1999 zwei Zusatz-
fragen gestellt; ihre Antworten wurden anstelle der in friheren Jahren ausgewahiten
Themen aus den “Text-Teilen” ausgewertet und dargestelit.

1 Die in der Auswertung erfafiten Sozialpsychiatrischen Dienste

Der Rucklauf der Dokumentationsbdgen, vor allem fur das zurtickliegende Jahr 1999,
zog sich bis Ende Juli hin, durch mehrfache Nachfragen konnten fiir 1998 61 Dienste
und fir 1999 63 Dienste in die Auswertung einbezogen werden. Griinde fir Nicht-
Beteiligung lagen in einem Fall in der Auffassung, dass man seit Jahren Zahlen zur
Verfligung stelle, sich aber an der knappen finanziellen Situation der Dienste nichts
andere, in zwei anderen Fallen war es durch Anderung in der Tragerschaft bzw.
Anderung der Dienststellenleitung nicht méglich gewesen, durchgéngig zu dokumen-

tieren.

Wie gewohnt wurden die Jahresdokumentationen der Sozialpsychiatrischen Dienste
differenziert nach Regionaltypus ausgewertet.

1.1 Differenzierung der Dienste nach Regionaltypus
Von den 63 in die Auswertung einbezogenen Diensten im Jahr 1999 gehdren 25 dem

Regionaltypus “Sozialpsychiatrischer Dienst im landlichen Raum”, 24 Bogen der
Kategorie “Dienste im stadtisch-landlichen Raum” und 14 dem Typ “grofstadtischer



Dienst” an.

1998 nahmen von insgesamt 61 Diensten 24 Dienste aus dem landlichen Regional-
raum, 23 Dienste aus stadtisch-landlichem Gebiet und 14 Dienste aus dem grof3-
stadtischem Raum an der Auswertung teil.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die 1999 an der Auswertung beteiligten
Dienste gegliedert nach Regionaltypus.



Tabelle 1

In die Auswertung einbezogene Dienste
und Einwohner in den Stadt- und Landkreisen (1999)

H A. Sozialpsychiatrische Dienste im ldndlichen Raum "

Stadt- und Landkreis Einwohnerzahl' Dienste?

Alb-Donau-Kreis 184.006

Biberach 180.861

Breisgau-Hochschwarzwald 238.219

Calw 157.805

Emmendingen 149.627

Enzkreis 190.595 Enzkreis Nord
Enzkreis Sud

Freudenstadt 120.234

Heidenheim 137.153

Hohenlohekreis 106.436

Main-Tauber-Kreis 137.092

Neckar-Odenwald-Kreis 148.917

Ortenaukreis® 404.609 Kehl
Kinzigtal
Lahr
Offenburg-Umiand

Ostalbkreis 313.227

Ravensburg 266.786

Rottweil 140.415

Schwabisch Hall 184.957

Schwarzwald-Baar-Kreis 209.587

Sigmaringen 132.512

Tuttlingen 131.739

Waldshut 165.106

Zollernalbkreis 192.772

' Stand: 30.06.1999,

voriagen.
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Soweit fiir mehrere Dienste eines Stadt- oder Landkreises Dokumentationsbégen

Siehe auch “Sozialpsychiatrische Dienste im stadtisch-landlichen Raum”.



u B. Sozialpsychiatrische Dienste im stadtisch-landlichen Raum "

Stadt- und Landkreis Einwohnerzahl Dienste

Béblingen 360.756

Esslingen 496.754 Esslingen
Filderaum
Kirchheim
Nurtingen
Plochingen

Goppingen 255.694

Heilbronn' 435.462

Karlsruhe 414.499 Karisruhe-Mitte
Karlsruhe-Nord
Karlsruhe-Sid

Konstanz 263.606 Konstanz
Singen

Lorrach 215.420

Ludwigsburg 494.100

Ortenaukreis® (404.609) Offenburg

Rastatt/Baden-Baden 222.100/52.564

Rems-Murr-Kreis 405.902

Reutlingen 275.91

Rhein-Neckar-Kreis 520.866 Eberbach/Sinsheim
Rhein-Neckar-Kr. (Nord)
Schwetzingen
Wiesloch

Tlbingen 206.551

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist fiir den Stadt- und den Landkreis Heilbronn zustandig.

2

Siehe auch "Sozialpsychiatrische Dienste im landlichen Raum".



u C. Sozialpsychiatrische Dienste in GroRstadten “

Stadtkreis Einwohnerzahl Dienste

Freiburg 201.044

Heidelberg 139.359

Karisruhe 276.662

Mannheim 308.372

Pforzheim 117.514

Stuttgart 581.172 Bad Cannstatt
Birkach
Freiberg

Feuerbach/Weilimdorf

S-Ost u. Neckarvororte

Stuttgart-Stid/Mitte/Nord

Vaihingen

Stuttgart-West/Botnang
Uim 115.975

1.2 Mitwirkung von beratenden Arztinnen und Arzten

Lediglich etwa drei Viertel der Dienste machten Angaben zur Zusammenarbeit mit
beratenden Arztinnen und Arzten. (Zur Einbindung medizinisch psychiatrischer Unter-
stiitzung s.a. Kap. 4.2. Seite 38ff.) Bei den 15 Diensten, die darlber keine Aussagen
trafen, ist wahrscheinlich, dass sie entweder nicht in institutionalisierter Weise oder
lediglich einzelfallbezogen mit Arzten zusammenarbeiten; etwa ein Drittel der Dienste

im landlichen Raum machte keine Angaben zu seiner Zusammenarbeit mit Arzten.

Die Zahl der Klinikérzte als Kooperationspartner hat sich verringert zugunsten der
Kategorie “keine Angabe Uber den Dienstsitz”, der Anteil der niedergelassenen Arzte

ist in etwa gleichgeblieben.

Wéchentliche bis vierzehntagliche Kontakte sind weiter zurlickgegangen - damit hat
sich eine Tendenz, die schon im Vergleich von 1997 mit 1995 zu beobachten war,
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weiter fortgesetzt.
Bei vier Diensten, die sonst keine Angaben gemacht hatten, wird Supervision durch
einen Arzt bzw. eine Arztin angeboten, dariiber hinaus haben weitere Dienste Arzte

als Supervisoren.

Tabelle 2
Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten
Dienstsitz regelmaiig ge-
1 wdchent- vierzehn- monatlich alle 6 bis 8 bzw. keine samt
lich taglich Wochen' Angabe zur
Frequenz
niedergelassene/r 1 1 5 2 4 13
Arztin/Arzt
Arzt/Arztin in - 2 4 - 1 7
(Tages-)klinik
keine Angabe
zum Dienstsitz - 1 6 2 6 15
des Arztes/
der Arztin?
| _gesamt 1 4 15 4 11 35

! Einschlieflich eines Dienstes, der alle 10 Wochen einen Termin mit dem beratenden Arzt hat.
2 Zwei Dienste verfugen {ber einen beim Trager angesteliten Arzt als Berater.

im Dienst tatige/r Arztin/Arzt 4
nur einzelfallbezogene 5

Zusammenarbeit

Arzt/Arztin als 4

Supervisorfin®

keine konsiliarische Beratung -

durch Arzt/Arztin

keine Angaben 18
gesamt 28

2 nur dann einbezogen, wenn keine anderen Angaben zur drztlichen Mitwirkung gemacht wurden.



2 Die langerfristig betreute Klientel

In die Auswertung 1999 wurden die Dokumentationsbégen von 63 Diensten ein-
bezogen; von ihnen wurden insgesamt 17.714 Menschen betreut, davon 9.888 langer-
fristig. Die Verteilung innerhalb der Regionaltypen stellt sich folgendermafen dar: von
25 Diensten im “landlichen Raum” wurden insgesamt 5.429 Menschen betreut, davon
3.150 langerfristig; im “stadtisch-landlichen Raum” gab es 7.362 Betreuungen, davon
4.171 langerfristige und im “grofstadtischen Raum” wurden bei insgesamt 4.923
Inanspruchnahmen 2.567 Menschen {ber einen langeren Zeitraum betreut.

im Jahr 1998 beteiligten sich 61 Dienste an der Auswertung mit 16.844 Betreuungen,
davon 9.367 langerfristigen.

Die 24 “landlichen Dienste” konnten 5.203 Betreuungen verzeichnen, davon 3.059
langerfristige, die Dienste im “stadtisch-landlichen Raum” betreuten insgesamt 6.790
Menschen, 3.856 wurden Uber langere Zeit betreut; von den 14 “grofstadtischen
Diensten” wurden 4.851 psychisch kranke Menschen betreut, davon waren 2.452
Betreuungen von langerer Dauer.

Die Auslastung der Dienste wird im Kapitel 3 genauer untersucht; berticksichtigt man
die in geringem MaRe differierenden Teilnahmezahien an der Auswertung und rechnet
dann die Zahl der Betreuten hoch, ldsst sich eine Steigerung der Betreuungszahien
im Vergleich von 1998 und 1999 feststeilen.

Im folgenden werden die 0.g. “langerfristig Betreuten” im Jahr 1999 insgesamt und in
den verschiedenen Regionalrdumen naher beschrieben; die Daten von 1998 finden
sich in Tabellenform im Anhang.

Ganz vereinzelt konnten Fehler bei einzelnen erfal’ten Merkmalen nicht aufgekiart
werden, die entsprechenden Dokumentationsbégen wurden deshalb in der Aus-
wertung des jeweiligen Merkmales nicht beriicksichtigt. Die Summen der Prozentwerte
ergeben nicht immer exakt 100 Prozent; dies ergibt sich aus Rundungsfehlern auf eine
Stelle nach dem Komma.




2.1 Sozio-demographische Merkmale

2.1.1 Geschlecht
Die Geschlechterverteilung mit etwa 60% Frauen und 40% Mannern ist (iber die

letzten Jahre ein sehr stabiles Merkmal; in den drei Regionalrdumen finden sich im
Durchschnitt keine anderen Ergebnisse; interessant ist, dass einige Dienste im
stadtisch-landlichen Raum ungeféhr Gleichverteilung aufweisen, in einem oder zwei
Féllen sogar einen leichten Manneriiberhang.

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Geschlechterverteilung.

Geschlechtsverteilung

weiblich 60,1%

mannlich 39,9%

N =63 (N = 9888)

Geschlechtsverteilung
Differenziert nach Gebietsstruktur

70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ia

weiblich  mannlich
N = 63 (N = 9888)
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2.1.2 Alter

Die Altersverteilung hat sich etwas verschoben: die bis zu 40jéhrigen machen mit
37,6% (1998: 38,3%) liber zwei Prozent weniger aus als im Jahr 1997 (39,9%). Der
Anteil der (iber 60jahrigen hat entsprechend etwas zugenommen, im grofistadtischen
Raum macht er schon gut ein Fiinftel der langerfristig Betreuten aus. Die mittlere
Gruppe der 40 bis 60jahrigen ist anndhernd gleichgeblieben.

Tabelle 3
Altersverteilung
Alter Gesamt Dienste im stadtisch- grofistadti-
landlichen tandliche sche Dienste
Raum Dienste
bis 20 Jahre 0,9% 0,9% 0,9% 0,7%
21-30 Jahre 10,9% 11,7% 10,8% 10,0%
31-40 Jahre 25,8% 27,0% 24,9% 25,6%
41-50 Jahre 25,0% 26,5% 24,9% 23,4%
51-60 Jahre 13,5% 18,7% 19,8% 18,9%
61-70 Jahre 11,2% 10,7% 10,3% 13,3%
iiber 70 Jahre 4,9% 3,6% 3,8% 8,2%
N = l 62 (9701) 25 (3150) 23 (3984) 14 (2567)

2.1.3 Familienstand und Lebensverhéltnisse

In der Verteilung des Familienstands ergeben sich kaum Unterschiede zu den Aus-
wertungen der Vorjahre: etwa die Halfte der Betroffenen ist ledig; geschieden oder
getrennt lebend ist gut jeder finfte, etwas weniger Menschen sind verheiratet, namlich
knapp 20 Prozent.

Auch innerhalb der Regionaltypen hat sich kaum etwas verandert: die Zahl der Un-




verheirateten ist im groRstadtischen Raum am hdchsten; ein Stadt-Land-Gefalle bei
den geschiedenen und getrennt lebenden Menschen existiert nicht, die beiden Werte
sind zusammengenommen in allen Regionaltypen gleich hoch.

Abbildungen 3 und 4 Familienstand

verheiratet 19,3%

ledig 49,2%

unbekannt 0,7%

geschieden 18,9%

verwitwet 7,6% getr. lebend 4,3%

N = 63 (N = 9888)

Familienstand
Differenziert nach Gebietsstruktur

ledig

verheiratet
verwitwet
getrennt lebend
geschieden

unbekannt

REDEZE

L I . |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N = 63 (N = 9888)
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Die Tendenz der vergangenen Jahre, dass immer mehr Menschen alleine leben, hat
sich stabilisiert aber nicht weiter zugenommen: jeder zweite der léngerfristig Betreuten
lebt alleine. Knapp die Hélfte lebt mit dem Ehepartner oder mit Verwandten zusam-
men, andere Wohnformen spielen quantitativ keine sehr grofie Rolle.

Die Zahl der alleine Lebenden im grofstédtischen Raum néhert sich mit 61,9% der
Zweidrittelmarke an, sie ist wie in den vergangenen Jahren auch nochmals leicht
gestiegen. In den GroRstadten lebt lediglich ein Drittel der langerfristig Betreuten mit
dem (Ehe-)Partner oder mit anderen Verwandten zusammen.

Abbildung 5

Lebensverhéltnisse

allein lebend 49,9%

private WG 2.1%
betreute Wohnformen 3,4%

mit Verwandten 22,7%

mit (Ehe-)partner 21,6%

N =63 (N = 9888)
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Abbildung 6

] alteine lebend

B mit BtermyKindem/\erwandten
private WG

B it (Ene-partrer

betr. Wohnéamen

i B ubeant

161,9%

: [ R IO RO
0% 10% 0% 3% 4% 0% 0% 0% 8%

N=63 (N=9889)

2.1.4 Finanzielle Situation

Die Abnahme von Einkommen aus eigener Erwerbsarbeit einschlieRlich Gelegenheits-
arbeiten mit gleichzeitiger Zunahme von Sozialhilfebezug hat sich in den vergangenen
zehn Jahren standig weiter entwickelt. Fir das Jahr 1998 ist die Schere zwischen
diesen beiden Einkommensarten am weitesten gecffnet (Abb. 7); 1998 ist die eigene
Erwerbstétigkeit als Haupteinnahmequelle unter 10 Prozent abgesunken (Anhang VI).

Der Unterhait durch Familienangehdérige ist geringfiigig zuriickgegangen, ebenso
Arbeitsiosengeld und Krankengeld. Diese riicklaufigen Einnahmequellen werden
kompensiert durch - ebenso geringfiigiges - Ansteigen von Arbeitslosenhilfe, Erwerbs-
unfahigkeitsrenten und Sozialhilfe.
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Abbildung 7

Uberwiegende Einnahmequelle

20%

18% W%

16% /)‘/0, $
1% N g

12%

10%

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999
Erwerbstitigkeit #17,8%117,9%16,5%14,9%/13,6%13.0%11,2% 10,9%,10,4%/10,9%
Sozialhilfe 4-14,7%113,3%14,5%15,2%(15.7% 16,1%!16,1%/16,3%/16,9%:16,8%

Tabelle 4 zeigt die regionalen Unterschiede: Sozialhilfe nimmt im groBstadtischen
Raum einen vergleichbaren Stellenwert ein wie Erwerbs-/Berufsunfahigkeitsrente,
Unterhalt durch Partner bzw. Familie spielt eine noch geringere Rolle als im landlichen
bzw. stédtisch-landlichen Raum.
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Tabelle 4

Finanzielle Situation

Uberwiegende Gesamt Dienste im stadtisch- grol3stadti-

Einnahmequelle landlichen landliche sche
Raum Dienste Dienste

Erwerbs-/ 10,1% 10,5% 11,3% 7,4%

Berufstatigkeit

Gelegenheits- 0,8% 0,5% 1,1% 0,7%

arbeiten

Unterhalt durch 6,3% 6,0% 7.1% 5,4%

die Familie

Unterhalt durch 9,4% 12,3% 9,6% 5,4%

Ehepartner

Arbeitslosengeld 3,8% 3,4% 4,3% 3,2%

Arbeitslosenhilfe 4,9% 4,6% 5,0% 5,1%

Krankengeld 2,9% 2,2% 3,3% 3,0%

Altersrente/-pen 12,3% 10,4% 12,3% 14,7%

sion/ Witwenrente

Erwerbs-/Berufs- 29,4% 32,8% 27,8% 28,0%

unfahigkeitsrente

Sozialhilfe 16,8% 13,5% 14,8% 24,0%

sonstiges 2,3% 2,5% 2,3% 2,1%

unbekannt 1,1% 1,2% 1,2% 0,9%

N = 63 (9888) 25 (3150) 24 (4171) 14 (2567)

2.2 Krankheitsbezogene Merkmale

2.2.1 Psychiatrische Hauptdiagnosen

Die psychiatrischen Hauptdiagnosen verteilen sich im wesentlichen unverandert; die
Psychosen machen mit etwas (iber 70 Prozent die wesentlichste Gruppe aus, unter

einer neurotischen Erkrankung leidet etwa jeder sechste Klient.
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Abbildungen 8 und 9
Psychiatrische Hauptdiagnosen

Borderline 5,2%
afli schizophr. Psychosen  46,5%

Neurosen 16,3%

gerontopsych. Erkr.- 1,3%
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Bei der Klientel der grostadtischen Dienste hat die Diagnose “schizophrene Psych-
ose” um fast drei Prozent zugenommen wéahrend die affektiven Psychosen wieder auf
Werte um die 18 Prozent zurlickgegangen sind, wie sie vor 1997 aufgetreten waren.

2.2.2 Zuséatzliche kérperliche Erkrankungen

Etwas mehr als jeder fiinfte langerfristig betreute Klient leidet zuséatzlich an einer
gravierenden korperlichen Erkrankung. Die Werte sind im landlichen und im stadtisch-
landlichen Raum nahezu identisch, liegen im grofistadtischen Raum dagegen um
knapp flinf Prozentpunkte hoher.

Abbildung 10

Anteil der zusétzlich an gravierenden korperlichen
Erkrankungen leidenden Klienten
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2.2.3 Suchtprobleme

Die Zahl der an zusatzlichen Suchterkrankungen leidenden Klienten hat sich unwe-
sentlich erhéht und zwar in allen drei Regionalraumen.
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Abbildung 11

Anteil der Klienten
mit Suchtproblematiken
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2.2.4 Bekannte stationdre Aufenthalte

25%

Zwei jeweils etwa gleich grolRe Gruppen von Betreuten, namlich knapp 30 Prozent ,
hatten schon bis zu zwei bzw. bis zu fiinf stationdre Aufenthalte. Wahrend der Anteil
derer, die bis zu 10 Aufenthalte in einer stationaren Einrichtung zu verzeichnen hatten,
etwas geringer geworden ist , hat sich die Kategorie “liber 10 Aufenthalte” nahezu um

den selben Wert vergréert.

Ungefahr jeder neunte Klient hatte bisher noch keine stationédren Aufenthalte.
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Tabelle 5

Bekannte stationare Aufenthalte

Aufenthalte Gesamt Dienste im stadtisch- groRstadti-

landlichen landliche sche
Raum Dienste Dienste

bis 2 27.2% 29.2% 27,9% 27.2%

Aufenthalte

bis 5 29.8% 29,4% 31,0% 29,8%

Aufenthalte

bis 10 13,9% 14,0% 15.3% 13,9%

Aufenthalte

tber 10 12,2% 10.6% 9,7% 12,2%

Aufenthalte

keine

stationaren 10,8% 9,0% 9.7% 10,8%

Aufenthalte

unbekannt 6.2% 7.8% 6.4% 6,2%

N = 63 (9888) 25 (3150) 24 (4171) 14 (2567)

2.2.5 Beginn der regelmaBigen medizinischen/psychiatrischen
ambulanten Behandiung

Die Zahl der Klienten, die sich nicht in regelméRiger ambulanter medizi-
nisch/psychiatrischer Behandlung befinden, ist etwas zuriickgegangen: insgesamt auf
knapp neun Prozent, im landlichen Raum sogar auf knapp sechs Prozent, in den
Grof3stadten liegt er dagegen bei (iber 13 Prozent. Der Anteil der Klienten, deren
Behandlung vor Uber zehn Jahren begonnen hat, hat sich etwas erhéht, das mag mit

der Zunahme der mittleren und héheren Altersgruppen zusammenhéngen.
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Tabelle 6:

Beginn der regeiméRigen medizinischen/psychiatrischen ambulanten

Behandlung
Beginn Gesamt Dienste im stadtisch- grofistadti-
landlichen landliche sche
Raum Dienste Dienste
in den letzten 12,5% 12,0% 13,3% 11,9%
2 Jahren
vor uber 2 14,2% 14,6% 15,1% 12,1%
Jahren
vor iiber 5 22,2% 22,4% 22,4% 21,8%
Jahren
vor uber 10 37,9% 39,4% 37,0% 37,4%
Jahren
nicht in regel- 8,9% 5,9% 8,5% 13,5%
mahiger
Behandlung
unbekannt 4.2% 5,8% 3,7% 3,3%
ﬂ N= 63 (9888) 25 (3150) 24 (4171) 14 (2567)

2.2.6 Krisen

Zu insgesamt 4.013 Krisen kam es bei 2.845 Menschen; davon konnten zwei Drittel
(etwa 67%) ambulant aufgefangen werden. Im landlichen Raum liegt dieser Anteil mit
etwa 62% etwas niedriger, im stadtisch-landlichen Raum mit ca. 70% etwas daruber.
Der Anteil der Klienten, bei denen Krisen zu verzeichnen waren, betragt 28,8% an der

Gesamtklientel. Hier gibt es kaum regionale Unterschiede.
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2.3 Zuweisungswege

Tabelle 7 Zuweisungswege'
—- ——

Zuweisungs Gesamt Dienste im stadtisch- landl. | grofstadt.
wege landl. Raum Dienste Dienste
Psychiatrisches | 27,2% 27,5% 28,6% 24,1%
Krankenhaus
andere Kliniken | 2,4% 2,2% 3.1% 1,4%
Psychiatr. Am-
bulanz /nieder- 11,2% 13,8% 11,7% 7,6%
gel. Nervenarzt
niedergelas- 2,6% 2,7% 2,9% 21%
sener Arzt
Reha-Einrich- 2,3% 3,3% 2,0% 1,8%
tung
Aligemeiner 4,3% 3,0% 4,1% 6,3%
Sozialdienst
Amt f. 6ff. Ord- 2,0% 1,1% 1,9% 3.1%
nung/Gericht
Sozialamt 2,1% 1,3% 1,8% 3,7%
Gesundh.amt 1,5% 1,5% 1,5% 1,6%
Sozialstation/ 1,7% 0,6% 2,5% 1,3%
Nachbar-
schaftshilfe
Beratungsstel- 4,3% 4,4% 4,4% 3.8%
le/ Therapeut
Laienhelfer 0,5% 0.3% 0,7% 0,3%
Nachbarn/ 11,7% 12,7% 11,2% 11,7%
Angehdérige
Eigeninitiative 18,9% 20,8% 19,1% 16,5%
des Patienten
Berufskoll./ 1,4% 1,4% 1,0% 2,0%
Arbeitgeber
sonstige 5,8% 3.4% 3,4% 12,7%
N = 63 (3541) 25 (978) 24 (1665) 14 (898)

' nur neue lingerfristige Betreuungen im Berichtsjahr
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Fir die neuen langerfristigen Betreuungen werden im Jahr 1999 von allen sozial-
psychiatrischen Diensten 3.541 Zuweisungen genannt, das ist eine erneute Zunahme
der mittleren Zuweisungen pro Dienst und kann als Indiz fiir die Bekanntheit und
Akzeptanz der Dienste gewertet werden.

Die Zuweisungsrate aus dem psychiatrischen Bereich (Kliniken, Ambulanzen und
niedergelassene Arzten) ist etwas geringer geworden, macht aber immer noch fast
40% aller Zuweisungen aus. Zuweisungen von niedergelassenen Arzten und anderen
Kliniken sind auch leicht riicklaufig.

Einen gewichtigen Anteil vertreten die Patienten selber: fast 20% machen die Zu-
weisungen auf Eigeninitiative der Patienten aus. Der Laienbereich mit Nachbarn,
Berufskollegen und Laienhelfern ist mit knapp 14% etwa gleich groft wie 1997. Das
Amt fir 6ffentliche Ordnung als Zuweiser hat seinen Anteil von einem auf zwei Prozent
gesteigert, wahrend das Gesundheitsamt auf die Halfte des vorigen Wertes zuriick-
gegangen ist. ‘

Regionale Unterschiede sind - im Zusammenhang mit der jeweiligen Présenz vor Ort -
bei den Zuweisungen durch den Allgemeinen Sozialdienst, das Amt fiir 6ffentliche
Ordnung und das Sozialamt zu konstatieren, sie sind jeweils im groRstadtischen Raum
ungefahr doppelt so haufig vertreten wie im landlichen Raum. Dort spielt die Eigen-
initiative der Patienten im Vergleich zwischen den Regionen die gréfte Rolle.

Einen Uberblick gibt Tabelle 7 auf Seite 20.

2.4 Zusammenwirken verschiedener Hilfen

Die gleichzeitige arztliche Versorgung der langerfristig betreuten Klienten der sozial-
psychiatrischen Dienste hat sich nochmals leicht verbessert. Neun von zehn Klienten
werden gleichzeitig arztlich behandelt, sieben von zehn sind in nervenarztlicher
Behandlung und fast jeder Zweite bei sonstigen niedergelassenen Arzten.

Wesentliche Mitbetreuungsinstanzen sind das soziale Umfeld mit unverandert knapp

28 Prozent, der Freizeitbereich, zwar leicht riicklaufig (knapp 18%) und die psych-
iatrischen Kliniken (15,4%). Die Beratungsstellen und Therapeuten konnten ihren
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Anteil im grolstadtischen und im landlichen Raum noch ausbauen, sie liegen mit 8,6%
gleich mit den Sozialstationen.
Sowohl Institutionen im Bereich Wohnen, sowie Hilfen im Bereich Arbeit und Tages-

strukturierung haben jeweils etwas weniger Gewicht behalten.
Von allen drei Regionaltypen werden die gesetzlichen Betreuer, die im Dokumenta-
tionsbogen noch nicht erfragt werden, als Mitbetreuungsinstanzen genannt, und zwar

in acht Féllen mit insgesamt 137 Nennungen.

In Tabelle 8 sind die gleichzeitigen Hilfen im Uberblick zu finden.
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Tabelle 8

Zusammenwirken verschiedener Hilfen

Mehrfachnennungen
Hilfen Gesamt Dienste im stédtisch- grofdstadt.
landl. Raum ldndl.Dienste Dienste
keine ambulante arzt- 10,3% 7,6% 9,4% 15,1%
liche Behandlung
gleichzeitig in arztlicher 89,7% 92,4% 90,6% 84,9%
Behandlung (insge-
samt) el et
davon:
gleichzeitig in Behand- 69,5% 67,9% 72,7% 66,5%
lung bei niedergelas-
senemNervenarzt W e e,
gleichzeitig in Behand-
lung beli sonstigen 47,8% 51,2% 44,9% 48,1%
niedergeL Arzien
Reha-Dienste und 6,3 6,6% 1.7% 3,5%
Reha-Einrichtungen
Allg. Soziaidienst 8,8% 6,5% 10,7% 8,7%
Freizeitbereich, Selbst- 17.7% 19,9% 21,0% 9,7%
hilfe, Laiengruppe
Arbeitsamt 6,8% 6,1% 8,5% 4,8%
Psychosozialer Dienst 3,3% 3,9% 3,6% 2,2%
Psychiatrisches 15,4% 15,4% 16,0% 14,2%
Krankenhaus
Sozialstation/ 8,6% 6,9% 9,3% 9,7%
Nachbarschaftshilfe
Beratungsstelle/ 8,6% 9,0% 8,6% 8,0%
Therapeut
Institutionen im Bereich 6,7% 6,1% 6,1% 8,3%
Wohnen
Tagesstrukturierende 12,6% 10,1% 13,4% 14,3%
Hilfen
beschiitzte Arbeits- 8,5% 9,5% 9,4% 5,9%
platze
Soziales Umfeid 27,9% 29,9% 28,6% 24,2%
N 63 (9888) 25 (3150) 24 {(4171) 14 (2567)
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3 Auslastung der Dienste im Berichtsjahr

3.1 Durchschnittliche Betreuung pro Fachkraft

Die 63 Dienste, die sich 1999 an der Dokumentation beteiligen, verfligten zusammen
uber 212 Fachkraftstellen, das bedeutet, dass im Schnitt in einem Dienst 3,4 Fach-
krafte' tatig sind (1998: 201,05 und 3,3).

Dieser Wert ist in den vergangenen Jahren nahezu unverandert.

In den einzelnen regionalen Raumen ergab sich folgendes Bild: die 25 Dienste im
landlichen Raum hatten mit 71,1 Fachkraftstellen im Schnitt 2,8 Stellen pro Dienst
(1998: 66,25 und 2,8), im stadtisch-landlichen Raum waren in 24 Diensten 89,85
Fachkrafte beschaftigt, also 3,9 Fachkréfte pro Dienst (1998: 84,7 und 3,7) und bei
den 14 grofstadtischen Diensten waren mit 51,05 Stellen durchschnittlich 3,6 Mit-
arbeiter/innen beschaftigt (1998: 50,1 und 3,6).

Wie schon bei der letzten Zweijahresauswertung ist auch 1998/99 die Zahl der Stellen
nahezu gleich geblieben, die Auslastung der Dienste aber nochmals gestiegen.

Von 1997 bis 1999 hat sich die Zahl der durchschnittlichen Betreuungen pro Fachkraft
insgesamt von 78,9 auf 83,6 erhoht, bei den langerifristigen Betreuungen von 44,2 auf
46,6. Die Veranderung ist in allen Regionalrdumen zu beobachten, sie liegt im groR-
stadtischen Raum bei durchschnittlich fiinf Betreuungen pro Fachkraft sowohl bei den
insgesamt Betreuten, wie bei den langerfristig betreuten Menschen. Die Erhéhung
findet sich im wesentlichen schon im Berichtsjahr 1998 (Anhang Xill).

Abbildung 12 auf Seite 25 zeigt die durchschnittlichen Betreuungen pro Fachkraft.

! Der Begriff “Fachkraft” wird im Text synonym fiir “Fachkraftstellen” verwandt.
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Abbildung 12

Durchschnittliche Betreuungen pro Fachkraft
Differenziert nach Gebietsstruktur
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3.2 Anteil der Erstkontakte an den Gesamtbetreuungen

Der Anteil der Erstkontakte an den Gesamtbetreuungen ist seit 1997 um knapp zwei
Prozentpunkte zurlickgegangen. Diese Entwicklung spiegelt sich bei den stadtisch-
landlichen und noch deutlicher bei den grof3stadtischen Diensten und fluhrt somit zu

einer Anndherung zwischen den Regionaltypen.
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Abbildung 13

Anteil der Erstkontakte
an den Gesamtbetreuungen
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3.3 Differenzierung der Gesamtbetreuungen nach Kontaktformen

Bei der Verteilung der Kontaktformen (Tab. 10) zeigt sich in den vergangenen Jahren

ein nahezu konstantes Bild.

Tabelle 10 Verteilung der Kontaktformen

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
kurz 30,8% 31,5% 30,6% 31,0% 30,5% 31,0% 31,8% 31,1%

indirekt 13,4% 13,5% 13,1% 12,7% 13,5% 12,9% 12,6% 13,1%

léngerfristig { 55,8% 55,0% 56,2% 56,2% 56,0% 56,1% 55,6% 55,8%
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Abbildung 14 zeigt die Aufteilung der Gesamtbetreuungen nach Kontaktformen fiir

1999. Aufteilung der Gesamtbetreuungen

nach Kontaktformen

Kurzkontakte 31,1%

indirekte Kontakte 13,1%

langerfr. Kontakte 55,8%

N =63 (N=17714)
Traditionell besteht ein Gefalle bei den langerfristigen Kontakten zwischen landlichen
Diensten, Diensten im stadtisch-landlichen Raum und groRstadtischen Diensten, das
umgekehrt kompensiert wird von der Verteilung der indirekten Kontakte, die bei den
grofistadtischen Diensten haufiger vertreten sind; Kurzkontakte sind bei allen drei
Regionaltypen etwa gleich haufig.

Abbildung 15 Aufteilung der Gesamtbetreuungen
nach Kontaktformen
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3.4  Kontakthdufigkeit und Betreuungsdauer

Die Verteilung der Kontakthaufigkeiten ist seit der letzten Auswertung nahezu iden-

tisch.
Abbildung 16
Kontakthaufigkeit
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Abbildung 17
Kontakthaufigkeit
Differenziert nach Gebietsstruktur
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Die Unterschiede zwischen den Regionaltypen zeigen sich an den Randern, d.h., bei
den Betreuungen mit bis zu zehn und (iber vierzig Kontakten. Im ersten Fall liegen die
sozialpsychiatrischen Dienste im léndlichen Raum um gut drei Prozentpunkte vor den
Diensten im groRstadtischen Raum, bei den héufigen Kontakten ist es gerade umge-
kehrt.

Abbildung 18 Betreuungsdauer
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Zwei Drittel der Betreuungen im Jahr 1999 dauerten zwischen sieben und zwolf
Monaten: hier ist eine kleine Zunahme zu verzeichnen, wéhrend die Betreuungs-

dauern “drei bis sechs Monate” und “bis zu drei Monate” etwas zuriickgegangen sind.
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Abbildung 19

Betreuungsdauer
Differenziert nach Gebietsstruktur
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Wahrend die groRstadtischen Dienste in der Kontakthaufigkeit vorn lagen, sind es die
Dienste im landlichen Raum, die am haufigsten die langen Betreuungen zwischen
sieben Monaten und einem Jahr vorweisen.

Auch bei den sozialpsychiatrischen Diensten im stédtisch-landlichen Raum haben die

lange dauernden Betreuungen wieder etwas zugenommen.

30



4 Zusatzfragen

Wie schon in den vergangenen Jahren soll darauf hingewiesen werden, dass die
Angaben der Sozialpsychiatrischen Dienste zu den Zusatzfragen im Umfang und in
der Differenzierung sehr heterogen sind; quantifizierende Aussagen sind demnach mit

aller Vorsicht zu interpretieren.

4.1 Mit welchen Aufgaben im Grenzbereich seiner Zusténdigkeit wurde der
Sozialpsychiatrische Dienst konfrontiert? (1998)

In den Fallen, in denen zu dieser Zusatzfrage keine Angaben gemacht wurden, aber

zur Frage der unversorgten Gruppen Aussagen vorliegen, wurden diese herangezo-

gen.

4.1.1 groBstadtische Dienste
Angaben liegen von allen vierzehn Diensten vor, sechs der Stuttgarter Dienste gaben

eine gleichlautende Stellungnahme ab.

Am haufigsten, namlich mit vierzehn Nennungen, sind die Doppeldiagnosen “psychi-
sche Krankheit und Sucht”; soweit diese Siichte inhaltlich spezifiziert werden, handelt
es sich um Alkohol- und Drogenabhangigkeit, nur vereinzelt wird Spielsucht und
Magersucht genannt. Nach Einschétzung je eines Dienstes sind Doppeldiagnosen
haufiger geworden bzw. betreffen sie zunehmend jiingere Klienten. In der Praxis sei
die Grenze zwischen Primér- und Sekundéarerkrankung bei Sucht nicht so leicht zu
ziehen.

Parallel zur Haufigkeit dieser Doppeldiagnose geht die Einsicht, welche Probleme die
Betreuung solcher psychisch Kranker aufwirft; die zeitaufwendige aufsuchende Arbeit
konne deshalb nur in Einzelfdllen geleistet werden, zudem gebe es im ambulanten
Bereich wenig konkrete Lésungsméglichkeiten. Einige stiinden am Rande der Ob-
dachlosigkeit, es sei sehr problematisch, adéquate Lebensperspektive aufzuzeigen,
auch “im Tagesstattengeschehen sind sie nur in kleiner Zahi vertraglich™.

Ein Dienst berichtet von seiner Mitarbeit in einer “AG Doppeldiagnose” zum “fachlichen

Austausch, zur Kompetenzerweiterung und Qualifizierung der Mitarbeiter, zur Planung
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und Entwicklung von differenzierten Angeboten”, in einem Versorgungsgebiet wurde
die Suchtkrankenhilfe regionalisiert mit dem Ergebnis der verbindlichen Kooperation,

Koordination und Vernetzung der Hilfen.

Die néchst grofe Gruppe sind gerontopsychiatrische Klienten (8 Nennungen); sie
werden von den Diensten (berwiegend nicht betreut, das Fehlen eines adaquaten
ambulanten Angebotes wird bemangelt. In einem Versorgungsgebiet wurde die
Versorgung unter der Federfiihrung des Sozialamtes neu konzipiert, zudem setzt man
auf die Ausweitung der psychiatrischen Pflege flir diese Personengruppe.

Finf Mal werden altgewordene psychisch Kranke, die pflegerische Hilfen benétigen,
als Gruppe am Rande der Zustandigkeit genannt. Man kooperiert hier mit den Sozial-
stationen, die aber teilweise Uberfordert seien, und mit den IAV-Stellen. Teilweise wird
in Pflegeheime vermittelt, eine Aufgabe die nach Einschatzung eines Dienstes zuneh-
men wird. Ein Problem dabei sei auch, dass die psychiatrische Problematik sich nicht
in der Pflegestufe niederschiagt. Im Einzelfall wird den Einrichtungen das Angebot der

Beratung und Vermittlung bei Schwierigkeiten gemacht.

Mit dem Problem der Wohnungslosigkeit von Klienten sehen sich neun Dienste kon-
frontiert: das Problem dabei ist, dass dieser Personenkreis psychiatrienahe Institutio-
nen meidet, in diesen Fallen versucht man, die Mitarbeiter in anderen Institutionen zu

beraten, oder arbeitet in entsprechenden Arbeitskreisen mit.

Jeweils ein bis zwei Dienste nennen folgende Gruppen:

Menschen mit geistiger Behinderung und psychiatrischer Problematik, die zwischen
der Behindertenhilfe und der Psychiatrie pendeln.

Schwierige Personlichkeiten, eine zahlenméBig kleine Gruppe, die aber viel Zeit - auch
zwischen den Diensten des Hilfesystems - in Anspruch nimmt.

Borderline-Patienten, die nur wenig Hilfe zulassen, werden als sehr schwierig im
Umgang erlebt.

Als ebenfalls zahlenmafig kleine Gruppe, deren Schicksal aber sehr belastend ist,
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werden Kinder psychisch kranker Eltern bzw. psychisch erkrankte Miitter mit Klein-
kindern, die nicht eigenstandig leben kénnen, genannt; hier wird versucht, mit dem
Aligemeinen Sozialdienst zusammenzuarbeiten.

Eine weitere Gruppe sind Menschen mit schweren psychischen Belastungen im
Zusammenhang mit Sekten (Aussteigewillige und Angehdrige).

Auslandische Klienten seien, wegen mangeinder Sprachkenntnisse, kultureller Proble-
me, traumatischer Erfahrungen (Folter, Vertreibung, Misshandlung) sehr schwierig zu

betreuen.

Nicht jede Doppeldiagnose erfordere neue Hilfsangebote, oft gehe es darum, in
zeitaufwendigen Prozessen die Angebote bestehender Dienste auf die jeweiligen
Bediirfnisse abzustimmen, das erfordere Absprachen und das Transparentmachen
der eigenen Arbeit; hierin sehen die Sozialpsychiatrischen Dienste ihre Aufgabe.

4.1.2 Dienste im landlichen Raum
Hier gibt es insgesamt 17 Nennungen, sieben Dienste machten keine Angaben.

Auch hier machen psychisch kranke Menschen mit zusatzlicher Alkohol- oder Drogen-
sucht die meistgenannte Gruppe aus. Die GréfRenordnung wird bei den Diensten auf
zehn bis zwanzig Prozent geschatzt. Deren Betreuung bedeute einen erheblichen
Mehraufwand, da sie sehr angstbesetzt und wenig entscheidungsfreudig seien,
Beratung und Begleitung seien kaum mdglich, weil diese Klienten wenig kooperativ
und motiviert seien, deshalb seien die Hilfemdglichkeiten sehr begrenzt, als extrem
schwierig wird die Suche nach stationdren und teilstationéren Einrichtungen erlebt, die
Menschen mit Doppeldiagnose aufnehmen. Ein Dienst fasst die Problematik folgen-
dermaflen zusammen: “aus unserem Landkreis gibt es nichts zu berichten, was nicht
an anderer Stelle schon des 6fteren gesagt wurde. Statt dessen kénnen wir nur
wiederholen, was u.E. schon seit Jahren ausgesprochen und bekannt ist: Analog zur
bundesweiten Ratlosigkeit bezuglich des Umgangs mit dieser Personengruppe sind
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auch wir nicht gesegnet mit konzeptioneller Erkenntnis und versuchen, diese Perso-
nen mehr schlecht als recht eben in unsere bestehenden Betreuungsangebote zu
integrieren”.

Neben der Alkoholproblematik hat es ein Dienst mit Menschen zu tun, die im Vorfeld
der psychiatrischen Erkrankung Ecstasy oder Heroin konsumiert hatten; bei einem
weiteren wird die Zunahme von Essstérungen insbesondere bei jungen Frauen ge-

nannt.

Alt gewordene psychisch Kranke werden von sechs Diensten als Aufgabe im Grenz-
bereich der Zustandigkeit erlebt; sie werden entweder in Kooperation mit den
Altenhilfe-Diensten weiter betreut - wobei der Sozialpsychiatrische Dienst seine
Aufgabe in der Koordination und Beratung sieht - oder sie erhalten Unterstiitzung bei
der Suche nach einem geeigneten Heimplatz. Fir altgewordene psychisch kranke
Menschen werden ausgebildete Pflegekréfte fir psychiatrische Pflege gefordert.

Ein Dienst beméngelt, dass alt gewordene psychisch Kranke, die aus der WfB aus-
scheiden mussen und deshalb eine Verschlechterung ihrer Symptomatik zeigen unter
einer “unsinnigen Verschiebung von beruflichen zu medizinischen Hilfen” leiden

mussen.

Bei psychisch kranken alten Menschen (vier Nennungen), in Einzelfallen bei verwirrten
alten Menschen und bei alteren Menschen ohne eindeutige psychiatrische Diagnose,
bei denen Klarung erforderlich ist, wird zum Teil mit der IAV-Stelle zusammengearbei-
tet.

Psychisch Kranke mit Lernbehinderung bzw. geistiger Behinderung, Minderbegabung
oder Hirnverletzung, sowie hirnorganischen Beeintrachtigungen (wie hirnorganisches
Psychosyndrom, Alzheimer, Anfallsleiden), wurden in fiinf Sozialpsychiatrischen Dein-
sten zur Abkldrung oder “wenn sonst niemand als Ansprechpartner fiir ratsuchende

Angehdérige da war”, betreut.



Wohnungslosigkeit als neues Phdnomen wurde von drei Diensten konstatiert; es gebe
groRe Vorurteile und Angste bei der Bevélkerung; die Griinde lagen u.a. im Wegfall

von Eltern, die bisher den Klienten versorgten.

Vereinzelt genannt werden:

Junge Erwachsene, darunter auch junge Menschen um zwanzig, die durch starke
Verhaltensauffélligkeiten und autoaggressive bzw. suizidale Tendenzen auf sich auf-
merksam machten; hier wird mit dem Allgemeinen Sozialdienst und dem Jugendamt
kooperiert.

Psychisch kranke Migranten, deren Betreuung wegen Sprachproblemen, kultureller
Probleme und Traumatisierungen aus der Vergangenheit schwierig sei; auch Aus- und
Ubersiedler sowie Asylbewerber kénnen nur unzureichend betreut werden.
Psychisch kranke Mutter mit sehr kleinen Kindern: ein Dienst fordert stationédre Hilfe

fir eine Ubergangszeit, die ggf. iiberregional eingerichtet werden musste.

Unklar und relativ unbefriedigend bleiben auch Klienten mit “Mehrfachhilfebedarf bei
Sucht, Nichtsesshatftigkeit, Kriminalitdt und psychischer Erkrankung,” Das Ergebnis
der Beratungen sei immer unbefriedigend, wegen mangelnder Zusténdigkeit wird der
Klient weitergeschickt. Bei einem anderen Dienst beobachtet man Klienten mit un-
klarer diagnostischer Zuordnung, wie z.B. Personlichkeitsstérung oder Epilepsie mit
auffallendem Sozialverhaiten; ein dritter empfindet sich als “Auffangbecken oder

Warteschleife” vor dem Beginn einer notwendigen Therapie.

4.1.3 Dienste im stadtisch-landlichen Bereich
keine Angabe machten sechs Dienste; siebzehn duRerten sich.

im Vordergrund stehen mit 15 Nennungen Menschen mit der Doppeldiagnose Sucht
und psychische Erkrankung: in der Praxis lasse sich eine enge Auslegung der Férder-
richtlinien und damit eine Nicht-Betreuung dieser Personengruppe nicht durchhalten,
haufig komme es deshalb zur Betreuung, weil andere Dienste die erforderliche Betreu-
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ungsform mit Hausbesuchen und lebenspraktischen und/oder sozialanwaltlichen
Tatigkeiten nicht anbieten oder sich fiir Menschen, die vollig zuriickgezogen lebten,
niemand zustandig fiihle. Der hohe Kontaktbedarf bringe eine hohe zeitliche Inan-
spruchnahme mit sich. Ein Dienst sieht das Problem, dass die Arbeitsweise Komm-
Struktur bei Sucht mit der aufsuchenden Arbeit bei Psychoseerkrankten kollidiert.
Die Dienste arbeiten mit Suchtberatungsstellen, Arzten, Angehérigen und Betreuern
zusammen.

Personen mit Essstérungen wie Adipositas und Anorexia (4 Nennungen) werden an
niedergelassene Psychotherapeuten, Kliniken und Selbsthilfegruppen (auch Spiel-

slichtige) vermittelt, da sie von Suchtberatungsstellen nicht betreut werden.

Neun Dienste haben mit altgewordenen psychisch Kranke zu tun: sie werden -
teilweise in Kooperation mit anderen Diensten wie Sozialstation und Nachbarschafts-
hilfe - weiterbetreut oder an die informations- Anlauf- und Vermittlungsstelle oder an
den in dieser Region vorhandenen Spezialdienst “Sozial-psychiatrischer Dienst fir alte
Menschen (SOFA)” weitervermittelt.

Soweit nicht vorhanden wird ein Bedarf fiir einen Psychiatrischen Pflegedienst ange-

meldet.

Ebensoviele Anzeigen gibt es bei Wohnungslosen mit psychischer Krankheit “aus
unserer Sicht die sozialpolitisch am meisten vernachlassigte Gruppe unter den psy-
chisch Kranken”. Verwahrlosung und drohende Obdachlosigkeit bedeuteten einen
hohen Zeitaufwand, zudem sei die nachgehende Betreuung schwierig: Wohnungslose
scheuten oft den Kontakt zu psychiatrischen Einrichtungen.

Ein Teil der Arbeit besteht deshalb auch in indirekter Arbeit bei Kontaktaufnahme
durch Betreuer in den Notunterkiinften und die verstarkte Anfrage der Wohnsitzlosen-

betreuung zum Umgang mit psychisch Kranken in ihrer Klientel.
Die Bereiche “Minderbegabung 