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1. Einleitung

Der letzte Bericht der Landesregierung zur psychiatrischen Versorgung in Schleswig-
Holstein war der ,Psychiatrieplan 2000“ und liegt bereits 16 Jahre zurlck. Es ist also Zeit,
sich erneut einer Bestandsaufnahme der psychiatrischen Versorgung zu widmen, insbeson-
dere da die vergangenen anderthalb Jahrzehnte nicht von Stillstand gepragt waren — im Ge-
genteil haben sich teilweise sehr weitreichende Entwicklungen der Versorgungslandschaft
ergeben.

Ein konkreter AnstoR fiir die Erarbeitung des vorliegenden Berichtes war der Landtagsbe-
schluss ,Psychiatrieplanung in Schleswig-Holstein“ vom 22. November 2013, der auf einen
Antrag der regierungstragenden Fraktionen (LT-Drs. 18/1043) zurtickgeht und die Landesre-
gierung bittet, ,die im ,Psychiatrieplan 2000 formulierten Hilfen fur psychisch kranke Men-
schen und fir Menschen mit psychischen Behinderungen weiterzuentwickeln und die Psy-
chiatrieplanung in dieser Legislaturperiode fortzuentwickeln.*

1.1 Vom ,Psychiatrieplan“ zum ,Psychiatriebericht”

Die Landesregierung hat Anfang 2014 einen ersten Zwischenbericht (LT-Drs. 18/1518) vor-
gelegt. Damit einher ging die Etablierung einer ,Arbeitsgruppe Psychiatriebericht®, der insbe-
sondere Vertreterinnen und Vertreter der Leistungserbringer, der Aufgabentrager, der Kos-
tentrager und der Betroffenen und ihrer Angehdrigen angehdrt haben. Mit dem Zwischenbe-
richt konnte bereits ein Katalog fir die maf3geblichen Fragestellungen der kommenden Be-
richterstattung vorgelegt werden. Zugleich wurde in diesem Zwischenbericht deutlich ge-
macht, dass sich die Rolle des Landes als Aufgabentréager gewandelt hat und wesentliche
Aufgaben zur Foérderung einer gemeindenahen Versorgung auf die Kommunen tbertragen
worden sind. AuRer im Rahmen der Krankenhausplanung und des Malf3regelvollzuges gibt
es im Bereich der psychiatrischen Versorgung keine origindre Landesplanung mehr. Um die-
sen Wandel auch begrifflich fassbar zu machen, wird der vorliegende Bericht als ,Psychiat-
riebericht 2016“ — und nicht mehr als ,Psychiatrieplan” — bezeichnet.

1.2 Nicht mehr Erkrankungen, aber mehr Folgen

Wird die Entwicklung der psychischen Gesundheit angesprochen, so herrscht der erste Ein-
druck vor, dass psychische Erkrankungen, Stérungen und Behinderungen in der gesamten
Gesellschaft erheblich zugenommen haben. Dies ist jedoch nur eingeschrankt zutreffend:
Zusammengefasst lasst sich sagen, dass die Haufigkeit von psychischen Erkrankungen in
den vergangenen anderthalb Jahrzehnten relativ stabil geblieben ist, dass sich aber die
Aufmerksamkeit, die Sensibilitdt und der Umgang mit psychischen Erkrankungen ganz er-
heblich verandert hat: Untersuchungen des Robert Koch-Institutes zufolge waren Ende der
1990er Jahre bundesweit rund ein Drittel der Menschen in den letzten zwo6lf Monaten von
einer psychischen Erkrankung betroffen, dieser Wert hat sich bis heute kaum verandert.
Drastische Zuwachse gab es jedoch bei den Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tagen) und Frih-
berentungen aufgrund psychischer Erkrankungen. So hat sich die Anzahl der AU-Tage auf-
grund psychischer Erkrankungen in Schleswig-Holstein im Zeitraum von 2000 bis 2015 fast
verdoppelt. Psychische Erkrankungen stellen nach den Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems heute die zweithaufigste Ursache fur Arbeitsausfalle in Schleswig-Holstein dar. Zu-
dem ist die Anzahl der Friihberentungen zwischen 2000 und 2014 um etwa 80 % gestiegen.
Dariuiber hinaus hat sich die Anzahl der Anerkennungen von Schwerbehinderungen in
Schleswig-Holstein aufgrund von Suchterkrankungen von 2003 bis 2015 mehr als verdoppelt
und die Anerkennungen aufgrund von Neurosen, Personlichkeits- oder Verhaltensstérungen
sogar mehr als verfunffacht.

Diese Entwicklungen deuten auf eine intensivere Auseinandersetzung mit der psychischen
Gesundheit und einer Enttabuisierung psychischer Stérungen hin. Damit einhergehend stei-
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gen die Bereitschaft, entsprechende Behandlungen, Eingliederungsmaf3inahmen und Sozial-
leistungen in Anspruch zu nehmen.

Es wird jedoch auch deutlich, vor welcher wichtigen und groRen Herausforderung die Gesell-
schaft und ihre Teilbereiche im Umgang mit der psychischen Gesundheit auch weiterhin ste-
hen. Dies wird umso deutlicher, wenn betrachtet wird, dass das Auftreten psychischer Be-
schwerden mit den drei Faktoren Alter, Geschlecht und sozialem Status verbunden ist: Jun-
ge Menschen leider tendenziell haufiger an psychischen Belastungen als altere, Frauen hau-
figer als Manner und Menschen mit niedrigerem sozialen Status haufiger als jene mit einem
héheren Sozialstatus.

Daraus leiten sich Anforderungen an unterschiedliche Bereiche von Staat und Gesellschaft
ab. Die psychiatrische Versorgungslandschaft — im ambulanten wie im stationdren Bereich —
muss sich qualitativ und quantitativ auf die zugenommene Inanspruchnahme und die Band-
breite der Zielgruppen und deren besondere Bedurfnisse einstellen. Um individuelles Leid
von Betroffenen und ihrer Angehoérigen zu vermeiden und direkte wie indirekte Kosten zu
reduzieren, werden Ansatze der Pravention und Gesundheitsférderung immer wichtiger.
Wirtschaft und Arbeitswelt sind menschlich und finanziell erheblich von der Zunahme der
Arbeitsunfahigkeitszeiten und der Frihberentungen infolge psychischer Belastungen betrof-
fen und werden daher ein nachhaltiges Interesse an der Auseinandersetzung mit arbeitsbe-
zogenen Praventionsansatzen haben. Wenn tberdurchschnittlich haufig junge Menschen,
vor allem Jugendliche und junge Erwachsene, an psychischen Belastungen leiden, wirkt sich
dies nachhaltig im Schul- und Ausbildungssystem sowie bei der Kinder- und Jugendhilfe aus.
Erhdhte Anforderungen stellen sich unter anderem aber auch an Leistungen der Eingliede-
rungshilfe und Krankenpflegeleistungen.

1.3 Veranderungstrends seit dem Psychiatrieplan 2000

Soll die Entwicklung der psychiatrischen Versorgungslandschaft seit dem letzten Psychiat-
riebericht zusammenfassend beschrieben werden, so kénnte dies mit den Schlagworten
Kommunalisierung, Privatisierung und Verrechtlichung geschehen.

Kommunalisierung: Eine weitreichende Forderung der Psychiatrieenquete war die Abkehr
von der Zentralisierung psychiatrischer Hilfsangebote hin zu einer méglichst dezentralen,
gemeindenahen Angebotsstruktur. Diese Forderung ist in Schleswig-Holstein konsequent
umgesetzt worden. Die Verantwortung der Kreise und kreisfreien Stadte bei der Gestaltung
der Angebote fir psychisch kranke Menschen hat in den vergangenen Jahrzehnten erheblich
an Bedeutung gewonnen. Sie halten sozialpsychiatrische Dienste vor, die unter anderem als
erste Beratungsinstanz fur Betroffene zur Verfiigung stehen und in Krisensituationen interve-
nieren.

Die Kommunen koordinieren die Hilfsangebote fir psychisch kranke Menschen vor Ort und
richten hierzu Arbeitskreise fir gemeindenahe Psychiatrie ein (8 5 PsychKG). Sie treffen die
Entscheidung Uber die Forderung offener niedrigschwelliger Hilfen. Zudem sind sie fir die
Einleitung und den Vollzug einer Unterbringung nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG) verantwortlich. Parallel zu dieser Entwicklung hat die unmittelbare Gestaltungs-
verantwortung des Landes abgenommen. Das Prinzip einer an den jeweiligen ortlichen Ge-
gebenheiten orientierten Gestaltung des Angebots ist weiterhin richtig. Anderseits hat sich
gerade auch bei der Erstellung einer Bestandsaufnahme fiir diesen Bericht gezeigt, dass die
Vielfaltigkeit einen Uberblick iiber das Versorgungsangebot erschwert und es weiterhin ein
Bedurfnis nach einer koordinierenden oder vermittelnden Instanz auf Landesebene gibt. Hier
ist zukiinftig daran zu arbeiten, eine verlassliche und vergleichbare Datenbasis herzustellen
und Formen einer institutionalisierten Begleitung oder Koordination zu entwickeln.

Privatisierung: Die seit den 1990er Jahren erfolgende Privatisierung im Gesundheitswesen
hat auch vor der psychiatrischen Versorgung nicht halt gemacht. Die psychiatrischen Klini-
ken stellen das Rickgrat des Versorgungsspektrums fiir psychisch kranke Menschen dar.
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Vor allem sie sind Gegenstand der Privatisierung. Bis auf wenige Ausnahmen werden die
psychiatrischen Kliniken im Lande heute in privatrechtlichen Rechtsformen betrieben. Teil-
weise befinden sich diese noch im Eigentum der 6ffentlichen Hand, teilweise sind sie an
kirchliche, gemeinnitzige oder gewerbliche Tréager veraul3ert worden.

Die Privatisierung hat dazu beigetragen, das Gesundheitssystem effizienter und leistungsfa-
higer zu machen. Anderseits gibt es gerade bei der stationaren psychiatrischen Versorgung,
die in besonders hohem Mafe auf der personlichen Betreuung durch Arztinnen und Arzte
sowie Pflegepersonal beruht, eine Grenze fir Einsparpotenziale. Die Wirkmechanismen der
Marktwirtschaft missen entsprechend eingehegt und so gelenkt werden, dass sinnvolle An-
reize fur ein zeitgemafes und sachgerechtes Versorgungsangebot und dessen Fortentwick-
lung gesetzt werden. Schleswig-Holstein hat hier mit seinen landesweit fiinf Modellprojekten
zur Psychiatriefinanzierung auf der Grundlage von Regionalbudgets viel Erfahrung gesam-
melt und nimmt damit bundesweit eine Vorreiterrolle ein. Mit aktiver Beteiligung Schleswig-
Holsteins konnte das Inkrafttreten des ,pauschalierenden Entgeltsystems Psychiatrie und
Psychosomatik” (PEPP) abgewendet werden. Bei diesem Entgeltsystem ware eine Kosten-
erstattung durch die Krankenversicherungen auf der Grundlage von diagnosebezogenen
Fallpauschelen erfolgt, so dass ein starker Anreiz zu Leistungseinsparungen gesetzt worden
ware. Nun wird auf der Bundesebene — weiterhin mit engagierter Beteiligung der Landesre-
gierung — mit Hochdruck an einem ,Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen” (PsychVVG) gearbeitet,
das diese Fehlsteuerung vermeidet und zudem die Festlegung von Mindeststandards flr die
Personalausstattung vorsieht. Die Weichen sind damit in die richtige Richtung gestellt, nun
kommt es darauf an, in den konkreten Regelungen einen guten zielgenauen Gesetzentwurf
auszuarbeiten.

Besondere — aber beherrschbare — Herausforderungen treten bei der Privatisierung des
Psychiatrie-Sektors dort auf, wo die Einrichtungen zum Schutze der Patientinnen und Patien-
ten oder der Allgemeinheit zur Ausiibung hoheitlicher Gewalt ermachtigt werden mussen.
Diese sogenannte Beleihung war wiederholt Gegenstand von Entscheidungen der Verfas-
sungsgerichte; die Anforderungen an eine den Verfassungsgrundsétzen entsprechende Ge-
staltung der Beleihung haben sich entsprechend konkretisiert und fortentwickelt. Mit dem
,Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Gesetzes und des MaRregelvollzugsgeset-
zes* vom 7. Mai 2015 wurden die gesetzlichen Grundlagen der Beleihung verfassungsrecht-
lich gestéarkt. Besondere Anforderungen stellt die Beleihung auch an die Wahrnehmung der
Fachaufsicht Gber die beliehenen Einrichtungen — dies betrifft die Kreise und kreisfreie Stad-
te fur die dort befindlichen allgemeinpsychiatrischen Krankenhéuser sowie das Land hin-
sichtlich der forensischen Kliniken.

Rechtliche Entwicklungen: Auch das Kapitel zur Rechtsentwicklung dieses Berichtes spie-
gelt die Dynamik wider, der die Versorgung psychisch erkrankter Menschen weiterhin unter-
worfen ist. In vielen Bereichen hat es wichtige Gesetzesanderungen mit dem Ziel gegeben,
die Situation von psychisch erkrankten Menschen zu verbessern, sei es bei der Finanzierung
von Versorgungsleistungen (zum Beispiel durch die Einfihrung der Integrierten Versorgung
mit dem GKV-Modernisierungsgesetz vom 14. November 2003 oder durch die erleichterte
Errichtung von Aul3enstellen von Psychiatrischen Institutsambulanzen durch das GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz vom 23. Juli 2015), dem gleichberechtigten Zugang zu Pflege-
leistungen (durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz, in Kraft seit dem 1. Januar 2016) oder
der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe (unter anderem durch einen Rechtsanspruch
auf ein Personliches Budget und im Rahmen des in der Erarbeitung befindlichen Bundesteil-
habegesetzes). Ein Meilenstein ist die UN-Behindertenrechtskonvention, die am 3. Mai 2008
in Kraft getreten ist, nachdem sie von den erforderlichen 20 Staaten unterzeichnet worden
war. In Deutschland ist sie seit dem 26. Marz 2009 gltig. Sie ist auf eine Verbesserung der
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen ausgerichtet und verpflichtet
die Unterzeichnerstaaten insbesondere auf eine Gleichbehandlung von Menschen mit seeli-
schen, geistigen und korperlichen Behinderungen. Das Land arbeitet derzeit an einem Lan-
desaktionsplan zur Umsetzung der UN-BRK.
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Die rechtliche Stellung von psychisch erkrankten Menschen hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten nachhaltig gewandelt, sei es durch die Einfihrung des Betreuungsrechtes an-
stelle des Vormundschaftswesens, durch die Starkung der Patientenstellung im Rahmen
arztlicher Behandlungsvertrage, durch die Einfihrung der Psychisch-Kranken-Gesetze in
den Landern, die die Unterbringung zur Gefahrenabwehr spezifischen Regeln unterworfen
worden haben, oder — in jungster Zeit — durch die Rechtsprechung des Bundesverfassungs-
gerichtes zum Schutz der kérperbezogenen Selbstbestimmung bei arztlichen Zwangsbe-
handlungen und den daraufhin ergangenen Gesetzesanderungen. Die Richtung ist eindeutig:
es geht um die Anerkennung und Starkung des Selbstbestimmungsrechtes, um die Be-
schrankung und rechtliche Absicherung von Zwangsanwendung und um die Verbesserung
der sozialen Integration.

1.4 Gute Versorgung, weitere Perspektiven

Der vorliegende Bericht zeigt, wie sich die Versorgung fir Menschen mit psychischen Er-
krankungen in Schleswig-Holstein weiterentwickelt hat. Die Bestandsaufnahme macht deut-
lich, dass das Land insgesamt gut aufgestellt ist. Angesichts der schon beschriebenen star-
ken Veranderungen dieses Bereiches gibt es jedoch keinen Anlass, sich auf dem Erreichten
auszuruhen. Weitere Herausforderungen liegen vor uns und missen in der kommenden Zeit
angegangen werden. Dafur stellen die im Psychiatrieplan 2000 formulierten ,Leitlinien“ wei-
terhin eine geeignete Grundlage fur das fachliche Handeln dar. Sie haben sich in der Praxis
bewéhrt und werden in einem der nachsten Arbeitsschritte um die Aussagen der WHO-
Deklaration von Helsinki aus dem Jahr 2005 und die UN-BRK ergéanzt.

Jenseits der reinen Bestandsaufnahme enthélt der Bericht zudem 15 Handlungsfelder. Mit
den Handlungsfeldern werden Schlisselbereiche identifiziert, in denen eine Weiterentwick-
lung und Verbesserung der Versorgung notwendig erscheint.

SchlieBlich hat sich in den Beratungen der AG Psychiatriebericht gezeigt, dass es einen Be-
darf an fortgesetztem Austausch und landesweiter Koordination gibt. Zusammen mit den
anderen Akteurinnen und Akteuren und den Vertreterinnen und Vertreter der Betroffenen ist
hierfur eine geeignete Form zu erarbeiten.

12
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2. Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick tiber das gegenwartige Versorgungsangebot fiir
psychisch kranke Menschen und Menschen mit psychischen Behinderungen.

Kapitel 4 stellt die Entwicklung der psychischen Gesundheit in Deutschland und
Schleswig-Holstein dar. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Haufigkeit von Er-
krankungen in den vergangenen anderthalb Jahrzehnten relativ stabil geblieben ist, dass
sich die Auswirkungen bei Fehlzeiten in der Arbeitswelt, bei Frihberentungen und Anerken-
nungen von Schwerbehinderungen jedoch erheblich veréandert haben:

e So sind nach Untersuchungen des Robert Koch-Institutes bundesweit rund ein Drittel
der Menschen in den letzten zwdlf Monaten von einer psychischen Erkrankung be-
troffen gewesen: der Wert hat sich seit Ende der 1990er Jahre bis zur letzten Befra-
gung, die den Zeitraum 2008 bis 2011 abdeckt, nicht wesentlich verandert.

e Fast verdoppelt hat sich zwischen 2000 und 2015 hingegen der Umfang der Arbeits-
unfahigkeitszeiten aufgrund psychischer Erkrankungen: Im Jahr 2000 lag die durch-
schnittliche Zahl der Arbeitsunfahigkeits-Tage (AU-Tage) wegen psychischer Be-
schwerden bei 129 Tagen je 100 Versicherte — 2015 waren es bereits 245 Tage. Der
Arbeitsausfall aufgrund psychischer Ursachen hat sich damit deutlich von der Ent-
wicklung der Fehlzeiten aufgrund anderer Erkrankungen oder Verletzungen abge-
koppelt. Psychische Erkrankungen sind damit in Schleswig-Holstein — nach Erkran-
kungen oder Verletzungen des Muskel-Skelett-Systems - die zweithaufigste Ursache
fur Arbeitsausfalle.

e Ebenso hat die Zahl der Friihberentungen bundesweit von 2000 bis 2014 erheblich
zugenommen, nadmlich um fast 80%. Der Anteil von Versicherten, der aufgrund einer
psychischen Erkrankung erwerbsunféhig wird, liegt in Schleswig-Holstein hoher als
im Bundesgebiet Frauen sind dabei starker betroffen als Manner.

o Bemerkenswert ist zudem der Anstieg der Schwerbehinderungen aufgrund psychi-
scher Leiden. So hat sich die Anzahl der Menschen, denen eine Schwerbehinderung
aufgrund von Neurosen, Personlichkeits- oder Verhaltensstorungen anerkannt wor-
den ist, von 2003 bis 2015 etwa verfiunffacht (von 2.537 auf 12.048). Besorgniserre-
gend ist ebenso, dass sich in diesem Zeitraum die Anerkennung von Schwerbehinde-
rung aufgrund von Suchterkrankungen mehr als verdoppelt hat (von 660 auf 1.378).

Kapitel 5 fasst die wichtigsten Rechtsentwicklungen in verschiedenen Bereichen zusam-
men, die fur die psychiatrische Versorgung von Bedeutung sind.

Im Leistungsbereich des Sozialgesetzbuches kam es zu zahlreichen Ausweitungen und Ver-
besserungen der Leistungen, die (auch) fir Menschen mit psychischen Erkrankungen rele-
vant sind. So sind im Recht der gesetzlichen Krankenversicherungen (SGB V) unter ande-
rem folgende Verbesserungen beschlossen worden:

e Einfuhrung der Integrierten Versorgung (GKV-Modernisierungsgesetz 2003)

e Verbesserung der (fach-) arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung durch
eine Flexibilisierung der Bedarfsplanung in Hinblick auf landesspezifische Besonder-
heiten (GKV-Versorgungsstrukturgesetz 2012)

e Verbesserung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung (Versorgungsstar-
kungsgesetz 2015)

e Forderung von Praventionsangeboten (Praventionsgesetz 2015)

13
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Im Recht der sozialen Pflegeversicherung (SGB Xl) ist in verschiedenen Gesetzen eine
Starkung und Ausweitung der anerkannten hauslichen Pflege beschlossen worden (Pflege-
leistungs-Erganzungsgesetz 2001, Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 2008, Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz 2013, Erstes Pflegestarkungsgesetz 2015). Die Gleichstellung von geisti-
gen und psychischen Einschrankungen mit kérperlichen Einschrankungen beim Zugang zu
Pflegeleistungen erfolgte durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz (2016).

Im Bereich der Eingliederungshilfe (SGB XIlI) ist bereits 2001 das personliche Budget einge-
fuhrt worden und 2008 durch die Einfiihrung eines Rechtsanspruchs gestarkt worden. Der-
zeit wird durch das Bundesteilhabegesetz eine umfassende Reform des Teilhaberechts an-
gegangen.

Im Bereich des Zivilrechts (Betreuungsrecht und Arztvertragsrecht im BGB) wurde mit dem
Dritten Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts (2009) die Patientenverfiigung gesetzlich
geregelt. Mit dem Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztli-
che Zwangsmal3nahme (2013) erfolgte die Umsetzung der verfassungsrechtlichen Recht-
sprechung zur arztlichen Zwangsbehandlung. Im selben Jahr wurden mit dem Patienten-
rechtegesetz unter anderem die Verbindlichkeit der Behandlungseinwilligung und Aufkla-
rungspflichten im Rahmen des Behandlungsvertrages geregelt.

Landesrechtlich wurden Anfang 2000 das Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch
kranker Menschen (Psychisch-Kranken-Gesetz, PsychKG) und das Malregelvollzugsgesetz
(MVollzG) eingefuhrt. Mit dem PsychKG hat der Landesgesetzgeber eine politische Grun-
dentscheidung fur die Schaffung gemeindeintegrierter Hilfesysteme getroffen; Planung und
Koordinierung der Hilfen werden auf die Landkreise und kreisfreien Stadte tbertragen, der
Aufbau gemeindepsychiatrischer Verbinde angeregt. Mit dem MVollzG wird der Vollzug der
strafrechtlichen MaRRregeln gemaf 88 63, 64 StGB in einem eigenen Landesgesetz geregelt.
Durch die Gesetzgebung 2004 werden die Grundlagen fir die Privatisierung der Maldregel-
vollzugseinrichtungen gesetzt. Mit dem Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Geset-
zes und des Mal3regelvollzugsgesetzes 2015 werden in beiden Gesetzen die Regelungen
zur arztlichen Zwangsbehandlung angepasst sowie die Zustimmung der Aufsichtsbehérde
zur Beschéftigung des Personals in beliehenen Einrichtungen geregelt.

Kapitel 6 stellt die Versorgungslandschaft fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
in Schleswig-Holstein dar.

6.1 In Schleswig-Holstein nehmen die Kreise und kreisfreien Stadte die Aufgaben des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes gemaf § 3 Gesundheits-Dienstgesetz (GDG) in unmittelbarer
eigener Verantwortung wahr. Ein Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) ist ein fachlich selbst-
verantwortlich tatiges Fachgebiet, welches in der Regel beim Gesundheitsamt eines Land-
kreises oder einer kreisfreien Stadt angesiedelt ist. Der Leistungskatalog der SpDis umfasst
funf Kernaufgaben, namlich

o die psychiatrische Begutachtung,

¢ die Beratung und Begleitung fur psychisch kranke Menschen und ihrer Angehdérigen,
e die Krisenintervention fur psychisch kranke Menschen,

o das Beschwerdemanagement und die Fachaufsicht tiber die Kliniken sowie

 die Koordination der Hilfsangebote fiir psychisch kranke Menschen."

Die SpDis weisen sehr unterschiedliche Strukturen und personelle Ausstattungen auf.

! vgl. Facharbeitskreis ,Psychiatrie” der Arbeitsgemeinschaft ,Gesundheitsdienst” im Schleswig-
Holsteinischen Landkreistag und dem Stadteverband 2012
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Zu den Aufgaben der Kreise und kreisfreien Stadte gehort zudem auch die Einrichtung der
Arbeitskreise fir gemeindenahe Psychiatrie. Auf diese Weise soll eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung sichergestellt und regionale Versorgungsliicken oder Aufgabentiberschneidungen
im Bereich der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen vermieden werden.

6.2 Die offenen niedrigschwelligen Hilfen sind ein wichtiger Baustein in der Versorgung von
Menschen mit und ohne Psychiatrieerfahrung. Sie leisten in vielen Féllen einen wichtigen
Beitrag zur Stabilisierung der Betroffenen und helfen damit, weitergehende Hilfe- und Be-
handlungsbedarfe zu vermeiden. Die Gestaltung und Finanzierung der offenen niedrig-
schwelligen Hilfen ist eine origindre Aufgabe der Kommunen. Das Land unterstitzt diese im
Rahmen freiwilliger Leistungen.

6.3 Die ambulante medizinische Versorgung wird von Hausérztinnen und Hausarzten, nie-
dergelassenen Fachéarztinnen und Fachéarzten, &rztlichen und psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten sowie Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern ausgeubt. Die
Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung
(KV SH) und ihrer Bedarfsplanung. Der aktuellen Bedarfsplanung kann entnommen werden,
dass die Versorgung mit niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten in SH
grundsétzlich ausreichend ist, dennoch wird die Situation von Betroffenen oftmals anders
wahrgenommen (zum Beispiel aufgrund langer Wartezeiten). Auf Landes- wie Bundesebene
werden daher Bestrebungen unternommen, um die Bedarfsplanung anzupassen und die
Versorgung zu verbessern.

Als Alternative zu einer stationaren Krankenhausbehandlung werden Menschen mit einer
psychischen Erkrankung in der Integrierten Versorgung mithilfe regionaler gemeindepsychi-
atrischer Netzwerke praventiv versorgt und in Krisenféllen ambulant behandelt. Durch eine
engere Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen sollen unter anderem haufigere und
langere Krankenhausaufenthalte vermieden werden. Entsprechende Angebote gibt es fir
den GroRRraum Kiel sowie die Kreise Pinneberg und Steinburg, die Stadte Henstedt-Ulzburg,
Kaltenkirchen, Norderstedt, den sudlichen Kreis Stormarn sowie den Grof3raum Libeck.

6.4 Schleswig-Holstein verfugt Uber ein enges Netz stationdrer und teilstationdrer psychiatri-
scher Kliniken. In jedem Kreis und jeder kreisfreien Stadt gibt es fir die betroffenen Men-
schen erreichbare Angebote. In Schleswig-Holstein verfiigen 19 Kliniken Uber eine Fachab-
teilung fur Psychiatrie mit insgesamt 1.961 Planbetten fiir rund 33.063 stationare Patientin-
nen und Patienten jahrlich. Die 19 Kliniken verfligen zudem in der Regel Uber jeweils eine
psychiatrische Institutsambulanz. Die teilstationare Versorgung wird in Schleswig-Holstein an
37 Standorten mit psychiatrischen Tageskliniken sichergestellt. Insbesondere durch den
Ausbau der teilstationdren Versorgung und die Einrichtung von Fachabteilungen fir Psychi-
atrie an allgemeinversorgenden Krankenh&usern ist in Schleswig-Holstein das Ziel einer de-
zentralisierten, wohnortnahen stationdren Versorgung erreicht worden.

Eine Besonderheit Schleswig-Holsteins ist, dass in aktuell finf Landkreisen das Finanzie-
rungssystem eines Regionalen Budgets fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische und psy-
chosomatische Versorgung erprobt und durchgefihrt wird. Die Modellprojekte haben durch-
gehend zu einer deutlichen Verlagerung von Behandlungsleistungen aus dem stationaren in
den teilstationaren und ambulanten Bereich gefuhrt. Die durchschnittliche jahrliche Verweil-
dauer ist (je nach Laufzeit und Ausgangssituation) bis auf die Halfte des Ausgangswertes
zuriickgegangen. In allen Regionen liegt die Dauer der stationaren Behandlung weit unter
dem Durchschnitt zu dem Vergleichswert im Land Schleswig-Holstein bzw. dem Bundesge-
biet. In den finf Modellkrankenh&usern liegt die durchschnittliche Verweildauer zwischen 6,7
und 13,6 Tagen, der landesweite Durchschnitt liegt dagegen bei 19,3 Tagen.

6.5 Es gibt finf Kliniken mit einer stationaren Fachabteilung fur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie mit 244 Planbetten fir insgesamt 2.190 Patientinnen und Patienten jahrlich. In 2015 be-
trug die durchschnittliche landesweite Verweildauer 31,9 Tage und die Auslastung der Betten
lag mit 92% sehr hoch. In der Gruppe der Kinder und Jugendlichen stieg die Zahl der soge-
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nannten F-Diagnosen zwischen 2006 und 2014 von 3.023 auf 4.387 Félle, in der Altersgrup-
pe der jungen Erwachsenen von 4.812 auf 5.972.

6.6 Zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V-Leistungen) ge-
horen auch Angebote der Soziotherapie, der ambulanten psychiatrischen Krankenpflege, der
Ergotherapie und der mobilen Rehabilitation.

Eine Inanspruchnahme der Soziotherapie ist in Schleswig-Holstein jedoch nur eingeschrankt
mdglich, da es nach Auskunft der Krankenkassen nur zwei Einrichtungen gibt, mit denen ein
entsprechender Vertrag geschlossen worden ist. Allerdings zeigt die Tatsache, dass Sozio-
therapie trotz dieser Bedingungen seit ihrer Einfihrung kontinuierlich durchgefiihrt wird, ihren
hohen Stellenwert in der Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen.

Valide Angaben uber die Inanspruchnahme der ambulanten psychiatrischen Krankenpflege

liegen nicht vor, jedoch ist das Versorgungsangebot insofern verbesserungsfahig, als es lan-
desweit nur einen Anbieter mit einem entsprechenden Rahmenvertrag mit den Krankenkas-

sen gibt.

6.7 Die dezentrale ambulante Suchtkrankenhilfe spielt eine wichtige Rolle in der Sucht- und
Drogenpolitik des Landes SH. Im Rahmen freiwilliger Leistungen unterstitzt das Land die
Kommunen, die nach dem Gesundheitsdienstgesetz (GDG) fiir die Gestaltung und Finanzie-
rung der ambulanten Suchtkrankenhilfe und der offenen Hilfen im sozialpsychiatrischen Be-
reich originar zustandig sind, bereits seit Jahrzehnten mit einem Finanzierungsanteil von 10
bis 15 % an der Gesamtférderung. Die Landesmittel in Héhe von rund 2,38 Mio. Euro flieRen
ungekirzt direkt an die Kommunen zur eigenverantwortlichen Verteilung an die ambulanten
Einrichtungen.

6.8 Die psychiatrische Versorgung alterer Menschen (Gerontopsychiatrie) muss sich neben
der Behandlung von psychischen Stérungen wie Depressionen, Delir und Schizophrenie
insbesondere mit der Demenz befassen. Die Zahl der in Schleswig-Holstein lebenden Men-
schen mit Demenz wird auf rund 53.500 geschéatzt; dies entspricht etwa 8,5 % der Bevolke-
rung in SH im Alter von 65 Jahren und alter. Die Landesregierung hat einen eigenen De-
menzplan vorgelegt. Ziel des Demenzplans ist es, eine Lebensumwelt zu beschreiben, die
Menschen mit Demenz und ihren Angehoérigen soziale Teilhabe und ein méglichst selbstbe-
stimmtes Leben ermdglicht. Dabei soll auf die — teilweise unterversorgten - landlichen Regi-
onen in Schleswig-Holstein ein verstarktes Augenmerk gelegt werden.

Fur die Pflege alterer Menschen ist in Schleswig-Holstein ist in den letzten zehn Jahren ein
stetiger Zuwachs an niedrigschwelligen Betreuungsangeboten zu verzeichnen. Wéahrend
2003 nur 20 Angebote registriert waren, sind es aktuell 210, davon 144 Angebote fiir Men-
schen mit Demenz (Stand: 31. Dezember 2015). Die Landesverordnung zur Anerkennung
und Forderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote, Modellvorhaben zur Erprobung neu-
er Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen, ehrenamtlicher Strukturen und der
Selbsthilfe (Betreuungsangebotsverordnung - AFGVO) vom 3. Februar 2015 wird derzeit
Uberarbeitet.

6.9 In Schleswig-Holstein bieten Dienste und Einrichtungen der Eingliederungshilfe ein brei-
tes Unterstitzungsangebot fur Leistungsberechtigte mit seelischer Behinderung. Zum Per-
sonenkreis der Leistungsberechtigten zahlen Frauen und Manner mit (drohenden) seeli-
schen Behinderungen aufgrund von Erkrankungen wie beispielsweise Psychosen, Person-
lichkeitsstorungen, Essstérungen oder Depressionen. Aufgabe der Unterstiitzungsleistungen
ist es, die Teilhabebeeintrachtigungen und deren Folgen zu beseitigen, zu mindern oder zu
begleiten. Den betroffenen Personen soll ein eigenstandiges, selbstbestimmtes Leben in der
Gesellschaft ermdglicht werden. Die Unterstitzungsleistungen werden als ambulante Ange-
bote, stationare Wohnangebote oder als Angebote im Bereich Beschaftigung und Arbeit er-
bracht.
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6.10 Zu den Hilfeleistungen fir eine berufliche Rehabilitation von psychisch erkrankten und
behinderten Menschen zahlen die Berufsforderungswerke, die Berufshildungswerke sowie
die Berufsbildungsbereiche in den Werkstétten fur Menschen mit Behinderung. Es existieren
dabei keine speziellen Angebote abhangig von der jeweiligen Beeintrachtigung, vielmehr
steht die Teilhabebeeintrdchtigung bei der jeweiligen Unterstitzungsleistung im Vordergrund.

In Schleswig-Holstein gibt es zwei eigenstandige Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch
Kranke an den Standorten Kiel und Libeck. Dies sind Therapieeinrichtungen fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen, die nach einer erfolgreichen Behandlung Schwierigkeiten
haben, ihren Weg ins Arbeitsleben zu finden.

6.11 Die Unterbringung von Straftaterinnen und Straftater im MaRregelvollzug erfolgt in
Schleswig-Holstein an den Standorten Neustadt und Schleswig, wobei Frauen nur am
Standort Schleswig behandelt werden. In Schleswig-Holstein wurden die ehemaligen psychi-
atrischen Landeskliniken 2004 an private Betreiber verduRRert, die Verantwortlichkeit und
Fachaufsicht liegt jedoch weiterhin beim Land. Wahrend die Zahl der nach § 64 StGB
(Suchterkrankung) Untergebrachten in der Zeit von 2004 bis 2015 bei erheblichen Schwan-
kungen zwischen 61 und 107 lag (Jahresdurchschnittsbelegungen), ist die Anzahl der nach §
63 StGB Untergebrachten im selben Zeitraum von 240 auf 233 gefallen — mit einer Spitze bei
247 Untergebrachten. Der Mal3regelvollzug ist seit Anfang des Jahrhunderts in seiner perso-
nellen und baulichen Ausstattung sowie konzeptionell erheblich fortentwickelt worden.

Kapitel 7 beleuchtet zentrale Querschnittsthemen und vertiefende Betrachtungen.

7.1 Die Landesregierung richtet ihre Politik bereits seit 2006, also bereits vor dem Inkrafttre-
ten der UN-Behindertenrechtskonvention, an der Leitorientierung Inklusion aus und hat die-
sen Grundgedanken durch eine Vielzahl von Projekten, Verdffentlichungen und Veranstal-
tungen in die Gesellschaft getragen. Mit dem Landtagsbeschluss vom 22. November 2013
hat sich das Land dazu entschlossen, einen Aktionsplan zu entwerfen, in dem die Ziele der
UN-Konvention schrittweise erfasst und HandlungsmaRnahmen definiert werden. Fir die
Landesregierung ist die Entwicklung einer inklusiven Gesellschaft eine Querschnittsaufgabe,
die alle Politikfelder und die Verantwortungsbereiche aller Ministerien der Landesregierung
betrifft.

7.2 In Schleswig-Holstein gibt es eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren, die Angebote
der Pravention und Gesundheitsférderung anbieten mit dem Ziel, die psychische Gesundheit
zu starken bzw. psychische Erkrankungen zu verhindern. Die Kreise und kreisfreien Stadte
in Schleswig-Holstein beteiligen sich in einem unterschiedlichen Umfang an Praventionsauf-
gaben. Durch das im Juli 2015 in Kraft getretene Préaventionsgesetz wird die schleswig-hol-
steinische Praventionsstrategie deutlich gestarkt und soll in den nachsten Jahren sukzessive
in allen Lebensbereichen umgesetzt werden.

7.3 Unter den Angehdrigen stellen die Kinder psychisch kranker Eltern eine besonders vul-
nerable, also verletzbare Gruppe dar. In Schleswig-Holstein fanden in den vergangenen Jah-
ren verschiedene landesweite Fachtagungen sowie regionale Seminar- und Veranstaltungs-
reihen zum Thema statt. In allen Kreisen und kreisfreien Stadten gibt zumindest vereinzelt
spezielle Angebote fir Kinder psychisch kranker und/ oder suchterkrankter Eltern. Insgesamt
ist jedoch festzuhalten, dass noch keine ausreichende Anzahl an Angeboten bestehen.

7.4 Psychiatrie und Zwang: Kaum eine andere Erscheinungsform offentlicher Gewalt greift
derart einschneidend in die Autonomie und Selbstbestimmungsrechte der Betroffenen ein,
wie die zwangsweise Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus und die Anwen-
dung von Zwangsmafinahmen im Rahmen des Unterbringungsvollzuges. Im Bundesver-
gleich erfolgen in SH vergleichsweise viele betreuungsrechtliche und Unterbringungsverfah-
ren nach dem PsychKG.

7.5 Beanstandungen und Beschwerden von (ehemaligen) Patientinnen und Patienten sowie
von deren Angehdrigen und Freunden werden von den unabhéngig arbeitenden Beschwer-
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destellen entgegengenommen. In den unabhéngigen Beschwerdestellen arbeiten multipro-
fessionelle Teams, die aus beruflich tatigen Fachkréaften sowie krisen- und psychiatrieerfah-
renen Menschen und Angehorigen als Expertinnen und Experten in eigener Sache bestehen.
Von den 15 Kreisen und kreisfreien Stadte haben mittlerweile 13 eine unabh&ngige Bera-
tungsstelle.

Im Kontext der stationéren Einrichtungen schreibt § 26 PsychKG die Bildung einer Anliegen-
vertretung vor, die sich um die Belange der in einem psychiatrischen Krankenhaus unterge-
brachten Menschen kiimmert. Zur Anliegenvertretung zahlt sowohl die Besuchskommission

als auch eine Patientenfursprecherin bzw. ein Patientenflrsprecher inklusive einer entspre-

chenden Vertretungsperson

7.6 Partizipation und Empowerment: Die volle und wirksame gesellschaftliche Teilhabe von
Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behinderung ist ein Kernpunkt der
UN-Behindertenrechtskonvention. Dazu gehdrt auch das Recht, dass Menschen mit psychi-
scher Erkrankung oder seelischer Behinderung an allen sie betreffenden Entscheidungen
gleichberechtigt und selbstbestimmt mitwirken kdnnen. Um die Interessen der Betroffenen
beziehungsweise der Angehdérigen und Freunde psychisch kranker Menschen zu vertreten,
haben sich in Schleswig-Holstein der Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen Schleswig-
Holstein e.V. und der Landesverband der Angehorigen und Freunde psychisch Kranker e.V.
gegrindet.

In den Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins gibt es Selbsthilfegruppen far
verschiedenste Zielgruppen von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Sie stellen eine
notwendige Erganzung zu professionellen (medizinischen) Versorgungsangeboten und einen
wichtigen Bestandteil des Sozial- und Gesundheitswesens dar.

Trialogische Seminare, auch unter dem Begriff Psychoseseminare bekannt, dienen dem
Austausch der Erfahrungen von Psychiatrieerfahrenen, Angehérigen psychisch kranker
Menschen und professionell tatigen Fachkraften aus psychiatrischen Arbeitsfeldern. Trialogi-
sche Seminare finden in Schleswig-Holstein an verschiedenen Standorten zu unterschiedli-
chen Themen statt.

Eine wichtige Rolle in der recoveryorientierten Versorgung spielt der Einsatz von Peerbera-
tung, bei der Betroffene anderen Betroffenen auf inrem Genesungsweg unterstiitzend zur
Seite stehen. Mit der Aushildung zur EX-IN-Genesungsbegleitung gibt es ein Modell, das
den Recoverygedanken aufgreift und auch in Schleswig-Holstein zunehmend Beachtung
findet.

7.7 Wenn Menschen Opfer von Gewalt oder Missbrauch werden oder miterleben missen,
wie Familienangehérigen oder Freunden Gewalt angetan wird, kann eine akute Belastungs-
reaktion oder eine posttraumatische Belastungsstorung die Folge sein. In den insgesamt funf
Traumaambulanzen in SH erhalten Opfer sowie Zeuginnen und Zeugen eine Soforthilfe
durch eine friihzeitige Behandlung. Auf diese Weise sollen dauerhafte psychische Belastun-
gen und Traumafolgestérungen vermieden werden. Auch die 16 Frauenhauser und 23 Frau-
enberatungsstellen leisten einen wichtigen Beitrag zur psychosozialen Unterstiitzung von
Madchen und Frauen, die von hauslicher oder sexualisierter Gewalt betroffen sind.

7.8 De facto war Schleswig-Holstein im Jahr 2015 fir etwa 35.000 Gefliichtete zustandig.
Die gesundheitlichen Ressourcen und Risiken der Geflichteten variieren je nach Herkunfts-
region, Fluchterfahrungen und zuerkanntem Aufenthaltsstatus. Die Risiken flr Traumatisie-
rungen und andere seelische Probleme unterscheiden sich daher innerhalb der sehr hetero-
genen Gruppe der Gefliichteten deutlich. Zur Sicherstellung oder Unterstiitzung von gesund-
heitlichen Angeboten hilft das MSGWG insbesondere dabei, Probleme beim Zugang oder bei
der Hinleitung zu adaquaten Gesundheitsleistungen zu lésen. Als EinzelmalRnahmen werden
durch das Land gefordert:

e Das,Projekt zur psychosozialen und psychotherapeutischen Versorgung von trauma-
tisierten Fluchtlingen in Schleswig-Holstein“ des PARITATISCHEN.
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e Die Einrichtung einer Spezialambulanz beim Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP
gGmbH) als Teil der psychiatrischen Institutsambulanz in Kiel und Lubeck.

e Der Einsatz von Dolmetscherinnen und Dolmetschern im Rahmen von psychosozia-
len und traumapadagogischen Betreuungsangeboten.

e Die Forderung der Kosten fur Simultan-Dolmetscherinnen und Dolmetscher fiir eine
EMDR-Gruppenintervention bei Geflichteten mit posttraumatischer Belastungssto-
rung im ZIP.

7.9 Kinder und Jugendliche, die zwischen 1949 und 1975 in Einrichtungen der Behinderten-
hilfe und Psychiatrie untergebracht waren, haben oftmals massives Leid und Unrecht erlitten.
Gemeinsam mit dem Bund und den Kirchen beteiligt sich Schleswig-Holstein an der Errich-
tung der Stiftung Anerkennung und Hilfe. Mit dieser soll das in den Behindertenheimen und
Kinder- und Jugendpsychiatrien vertibte Unrecht und Leid 6ffentlich anerkannt und wissen-
schaftlich aufgearbeitet werden. Die Betroffenen sollen eine pauschale finanzielle Anerken-
nungsleistung erhalten. Dartiber hinaus hat die Landesregierung die ehemalige Landespas-
torin Petra Thobaben beauftragt, um mégliche Orte des Geschehens in Schleswig-Holstein
zu identifizieren, betroffene Personengruppen zu benennen und Strategien zu entwickeln,
um diesen Gehor zur verschaffen.
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3. Vorgehen

Nach dem Landtagsbeschluss vom 22. November 2013 wurde im MSGWG die Arbeit an
einem neuen Psychiatriebericht aufgenommen. Um eine mdglichst umfassende Einbezie-
hung von Leistungserbringern, Aufgabentragern, Kostentragern, Fach- und Berufsverbén-
den, Kammern sowie den Betroffenen selbst sowie ihrer Angehdrigen zu gewahrleisten,
wurde eine ,Arbeitsgruppe Psychiatriebericht* eingesetzt. Dieser gehdrten Vertreterinnen
und Vertreter der folgenden Institutionen an:

¢ AOK Nordwest,

Arbeitskreis Migration und Gesundheit,

e Arztekammer Schleswig-Holstein,

e Betreuungsvereine Schleswig-Holstein,

e Bundesagentur flr Arbeit, Regionaldirektion Nord,
o Birgerbeauftragte fir soziale Angelegenheiten,

e Landesbeauftragter fir Menschen mit Behinderung,
o Deutsche Rentenversicherung Nord,

e Deutscher Kinderschutzbund,

o Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,

¢ Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein e.V.,
e Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbéande
e Landesverband Psychiatrieerfahrener e.V.,

e Landesverband Schleswig-Holstein der Angehdrigen und Freunde
psychisch Kranker e.V.,

e Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein,
e Sozialverband Deutschland,

e Schleswig-Holsteinischer Landkreistag,

e Stadteverband Schleswig-Holstein,

¢ vdek Landesvertretung Schleswig-Holstein.

Die AG Psychiatriebericht wurde in insgesamt vier Sitzungen von Anfang an in die Erarbei-
tung einer Themensammlung sowie in den Erhebungs- und Auswertungsprozess durch Stel-
lungnahmen und Beitrage in moderierten Gruppengesprachen intensiv eingebunden.

Im Januar 2014 konnte dem Landtag ein erster Zwischenbericht vorgelegt werden (LT-Drs.
18/1518), in dem der seinerzeitige, mit der AG Psychiatriebericht erarbeitete Arbeitsstand,
die Festlegung auf eine Themensammlung sowie die weitere Planung zum Vorgehen darge-
legt wurden.

Im Dezember 2014 wurde die Disseldorfer Agentur COM.CAT als Auftragnehmerin mit der
Bestandserhebung beauftragt.

Vor der Datenerfassung und -verarbeitung erarbeitete COM.CAT ein Datensicherheitskon-

zept, welches zur ,Bestandserhebung des Versorgungsangebotes fiir psychisch kranke und
behinderte Menschen in Schleswig-Holstein* vorgelegt und mit dem Unabh&ngigen Landes-
zentrum fur Datenschutz AGR (ULD) abgestimmt wurde. AnschlieRend erfolgte die Auswabhl
der zu Befragenden, welche sich im Einzelnen an der Themensammlung fur eine Bestands-
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aufnahme des bestehenden Versorgungsangebots (Drucksache 18/1518) orientierte, sowie
die Durchfiihrung der Befragung:

Offentlicher Gesundheitsdienst

Uber die kommunalen Landesverbénde erfolgte eine Befragung aller Kreise und kreisfreien
Stadte. Zudem wurden auch Routinedaten der Sozialberichterstattung (zum Beispiel die
Benchmarkingberichte der Kreise, Daten der Bundesarbeitsgemeinschaft der tGberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe (BAGUS)) berlcksichtigt.

Niedergelassene Facharztinnen und Fachérzte sowie Psychotherapeutinnen und -
therapeuten

Daten wurden Uber die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, die Arztekammer
Schleswig-Holstein sowie die Psychotherapeutenkammer abgefragt.

Institutsambulanzen, Tageskliniken, Kliniken

Fragen zu den Institutsambulanzen, Tageskliniken und Kliniken ergingen an die Abteilung
Qualitatssicherung und Sektorentibergreifende Versorgungskonzepte (QS-V) im Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA), zudem wurde auf Daten der Krankenhausplanung zurick-
gegriffen.

Integrierte Versorgung

Die Einsteuerung der Fragen erfolgte tber die Techniker Krankenkasse SH. Erganzend wur-
den Daten der abitato Managementgesellschaft seelische Gesundheit gGmbH sowie der
GWQ Service Plus AG Dusseldorf abgefragt.

Weitere SGB V-Leistungen

Fragen zur Soziotherapie, psychiatrischen Krankenpflege und mobilen Rehabilitation wurden
Uber die KVSH, die Geschaftsleitung der AOK sowie Uber einschlagig aktive Interessenver-
tretungen und Verbande eingesteuert.

Niedrigschwellige Hilfen

Fragen zu den niedrigschwelligen Hilfen ergingen im Rahmen der Befragung der Kommu-
nen. Zudem wurden Informationen aus den jeweiligen Haushaltsplanen (insbesondere zu
Fragen der Kommunalisierung) herangezogen.

SGB XllI-Leistungen (Eingliederungshilfe)

Die Einsteuerung der Fragen erfolgte Uber die kommunalen Landesverbénde und die Koor-
dinierungsstelle soziale Hilfen der Schleswig-Holsteinischen Kreise (KOSOZ).

SGB Xl-Leistungen

Zur Erhebung im Rahmen der Bestandsaufnahme wurde auf Daten der Pflegestatistik zu-
rickgegriffen.

Hilfen zur Arbeit

Daten wurden Uber das zustandige Fachreferat VIII 20 im Ministerium fir Soziales, Gesund-
heit, Wissenschaft und Gleichstellung des Landes SH (MSGWG) sowie die Agentur flr Ar-
beit abgefragt. Zusatzlich und ergdnzend wurden Fortbildungsveranstaltungen fir die Vertre-
terinnen und Vertreter der Schwerbehinderten aufgenommen.

Rehabilitation

Zur Darstellung der Rehabilitationseinrichtungen fir psychisch Kranke (RPK) konnten zwei
Einrichtungen identifiziert und beschrieben werden.

MaRregelvollzug

Daten wurden Uber das fir die mitschreitende Fachaufsicht zustandige Fachreferat VIII 43 im
MSGWG abgefragt. Dariiber hinaus erfolgte eine gemeinsame Vorbereitung und Durchfiih-
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rung eines Expertengesprachs in einer forensischen Einrichtung. Zudem wurden Daten der
Einrichtungen Glbernommen.

Psychiatrie-Erfahrene

Fragen zur Beteiligung dieser Gruppe erfolgten im Rahmen der Befragung der Kommunen.
Zudem erfolgte eine Erdrterung und Abstimmung mit den Psychiatrieerfahrenen selbst zu
Fragen der Selbstvertretung und Zielen sowie Aufgaben des Verbandes. Dazu wurden Fo-
kusgruppengesprache durchgefiihrt, deren Ergebnisse mit den Beteiligten abgestimmt und
validiert wurden.

Angehdrige und Freunde psychisch kranker Menschen

Die Einsteuerung der Fragen erfolgte tUber den Landesverband der Angehdrigen und Freun-
de psychisch kranker Menschen e.V.. Zudem wurden ein Experteninterview mit dem Vorsitz
des Landesverbandes sowie ein Fokusgruppengespréach mit Vertreterinnen und Vertretern
des Landesverbandes durchgefihrt.

Selbsthilfe/ehrenamtliche bzw. birgerschaftliche Hilfe

Befragt wurden der Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen e.V. und der Landesverband
der Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker e.V..

Beschwerdestellen

Es erfolgte eine Aufnahme und Zusammenstellung von Beschwerdestellen. Erganzend wur-
den Reha-Servicestellen, die Landesburgerbeauftragte, der Landesbehindertenbeauftragte
sowie Beirate fir Menschen mit Behinderung aufgenommen.

Finanzierung der klinischen Versorgung

Vorbereitet und ausgewertet wurde eine Befragung zur Verordnung tber MaRRstdbe und
Grundsatze fur den Personalbedarf in der stationdren Psychiatrie (PsychPV).

Epidemiologische Daten zur Verbreitung psychischer Erkrankung

Aufgenommen wurden Routinedaten der Gesundheitsberichterstattung (z.B. DESTATIS,
Gesundheitsberichterstattungen des Bundes, Informationssystem zur beruflichen Rehabilita-
tion (REHADAT).

Daruber hinaus wurden Literaturrecherchen durchgeftihrt und weitere Anbieter, Trager und
Koordinatorinnen und Koordinatoren befragt, darunter

¢ Kranken- und Pflegekassen,

Berufsgenossenschaften,

¢ die Rentenversicherung Nord,

o die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

e das Landesamt flr Soziale Dienste (LAsD)

o der Weisse Ring,

e der Bundesverband Soziotherapie,

e der Bundesverband psychiatrische Krankenpflege,

e das Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (Indikatoren und Karten zur
Raum- und Stadtentwicklung (INKAR)) sowie

e weitere Fachreferate des MSGWG.

Um eine Beteiligung von psychiatrieerfahrenen Menschen sowie ihrer Angehorigen und
Freunde zu ermdglichen, fuhrte COM.CAT. insgesamt vier Gruppengesprache mit jeweils 4 —
14 Mannern und Frauen unterschiedlichen Alters durch. Im Rahmen dieser Fokusgruppen-
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gespréche erhielten die Beteiligten Gelegenheit, die aus ihrer Sicht bestehenden Defizite der
Versorgung zu benennen und zu erdrtern und gezielte Vorschlage zur Verbesserung zu er-
arbeiten. Fokusgruppenteilnehmende waren jeweils Vertreterinnen und Vertretern des Lan-
desverbands Psychiatrie-Erfahrener e.V., des Landesverbands Schleswig-Holstein der An-
gehorigen und Freunde psychisch Kranker e.V., Sprecherinnen und Sprechern der Briicke
Neuminster gGmbH sowie Klientinnen und Klienten der sozialpsychiatrischen Einrichtung
des St. Nicolaiheim Sundsacker e.V. in Neukirchen.

Die Auswertung der verschiedenen Quellen erfolgte anschlieRend insbesondere im Sinne
der Kontextualisierung der Angaben, einer thematischen Zuordnung, einer Beschreibung der
Quellensituation und des Erhebungszeitraums. Die Fokusgruppengesprache wurden qualita-
tiv nach Schliisselbegriffen und Themensetzung beteiligtenorientiert ausgewertet. Routineda-
ten der Gesundheitsberichtserstattung wurden durch Sichtung und Quellenanalyse bearbei-
tet.
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4. Psychische Gesundheit in Schleswig-Holstein

4.1 Haufigkeit psychischer Erkrankungen in der Bundesrepublik

Die offentliche Wahrnehmung von psychischen Stérungen hat sich in den letzten Jahren
verandert. Angesichts ihrer weiten Verbreitung in der Bevdlkerung und der damit einherge-
henden individuellen, gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen Folgen haben sie an Auf-
merksamkeit und Bedeutung gewonnen.

Der Vergleich von Ergebnissen epidemiologischer Studien zeigt, dass psychische Stérungen
weit verbreitet sind. So hat der vom Robert-Koch-Institut im Zeitraum von 1997 bis 1999
durchgefuhrte Bundesgesundheitssurvey fir die 18- bis 65-Jahrigen eine 12-Monats-
Pravalenz von psychischen Erkrankungen von 31,1 % ergeben.? Demnach war im oben ge-
nannten Betrachtungszeitraum etwa jede dritte Person im Verlauf der letzten 12 Monate von
einer oder mehreren psychischen Erkrankungen betroffen. In der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland, durchgefihrt vom Robert-Koch-Institut im Zeitraum von 2008 bis
2011, lag der entsprechende Anteil bei 29,9 %.% Auch wenn beide Studien nicht in allen
Punkten direkt miteinander vergleichbar sind, so ist erkennbar, dass sich die 12-Monats-
Pravalenz, also die Haufigkeit der Personen, die innerhalb von 12 Monaten an einer psychi-
schen Erkrankung leiden, in den vergangenen Jahren nicht wesentlich veréandert hat.*

4.2 Psychische Erkrankungen in SH

Spezielle Ergebnisse zur Haufigkeit psychischer Erkrankungen der Bevdlkerung Schleswig-
Holsteins liegen aus zwei Bevolkerungsstudien vor, welche die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen und von élteren Menschen in den Blick nahmen. Diese vom Gesundheitsminis-
terium in Auftrag gegebenen Studien dienten der Landesregierung Schleswig-Holsteins da-
zu, reprasentative Daten zur gesundheitlichen Situation der genannten Zielgruppen zu ge-
winnen:

In den Jahren 2004 und 2005 fuhrte das RKI ein Landesmodul zur Erhebung repréasentativer
Daten zur gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein im
Alter von 11 bis 17 Jahren durch. Die Erhebung erfolgte im Rahmen des bundesweiten Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), welcher reprasentative Informationen zur kor-
perlichen, psychischen und sozialen Lage der Kinder- und Jugendbevdlkerung in Deutsch-
land erhebt. In Schleswig-Holstein haben 1.931 Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 17
Jahren teilgenommen, davon 1.730 im Rahmen des Landesmoduls und 201 in der Kernstu-
die.® Im KIGGS Modul Schleswig-Holstein wurden unter anderem mithilfe eines erprobten
Fragebogens psychische Auffalligkeiten in vier Problembereichen erfragt, ndmlich emotiona-
le Probleme, Verhaltensauffalligkeiten, Hyperaktivitdtsprobleme und Probleme mit Gleich-
altrigen. Nach Einschatzung der Eltern sind insgesamt 28,4 % der untersuchten Kinder und
Jugendlichen in mindestens einem der vier Problembereiche auffallig. Jungen werden dabei
von ihren Eltern haufiger so eingeschatzt als Madchen. Die Antworten der befragten Kinder
und Jugendlichen weichen deutlich von den Antworten der Eltern ab. Demnach sind 15,8 %
der Jungen und M&adchen in mindestens einem der vier Problembereiche auffallig. Sowohl
bei der Eltern- als auch bei der Selbsteinschatzung ist der Anteil der Kinder mit einer Auffal-
ligkeit in mindestens einem Problembereich bei einem héheren sozio6konomischen Status

2 Jacobi et.al. 2014, S. 77
% Jacobi et.al. 2014, S. 81
* Jacobi et.al. 2014, S. 85f.
®Vgl. RKI 2007, S. 5f.
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niedriger. Hauptschilerinnen und —schuler sind am haufigsten auffallig, Gymnasiastinnen
und Gymnasiasten am seltensten.®

Der am 23. Februar 2016 im Kabinett beschlossene und dem Landtag vorgelegte zweite
Landeskinderschutzbericht (Teil 2 Schwerpunkt Kinderschutz) weist zudem auf Daten der
Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) hin. Demnach versorgten die in
Schleswig-Holstein tatigen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und-psychiater im 4. Quartal
2010 12.125 Patientinnen und Patienten und die Kinder-und Jugendpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten 3.275 Patientinnen und Patienten, insgesamt also 15.400 Kinder
und Jugendliche. Im 4. Quartal 2013 versorgten die Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und
—psychiater bereits etwa 18.500 Patientinnen und Patienten und die Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeutinnen und -psychotherapeuten 7.100 Patientinnen und Patienten — zusammen-
gefasst also 25.600 Madchen und Jungen im Kindes- und Jugendalter. Diese Daten legen
den Schluss nahe, dass psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen zuneh-

men.’

Mehr als 1000 &ltere Personen ab 60 Jahren — stellvertretend fur rund 783.000 altere Men-
schen in SH — haben im Jahr 2011 an einer reprasentativen Befragung zu ihrer Lebens- und
Gesundheitssituation teilgenommen. Dabei ergaben sich hinsichtlich der 12-Monats-Prava-
lenz von Depressionen oder depressiven Verstimmungen deutliche Unterschiede zwischen
Méannern und Frauen:

So gaben 3,6% der ménnlichen und 6,3% der weiblichen Befragten an, dass bei ihnen inner-
halb der vergangenen 12 Monate eine Depression oder eine depressive Verstimmung &rzt-
lich diagnostiziert worden sei. Hochgerechnet sind das rund 28.000 Frauen und rund 13.000
Manner im Alter von 60 Jahren oder alter. Zudem zeigten sich deutliche Unterschiede nach
Sozialstatus. Wéahrend 5,4% der Manner und Frauen mit einem niedrigen sozio6konomi-
schen Status angaben, wahrend der letzten 12 Monaten von einer Depression oder einer
depressiven Verstimmung betroffen gewesen zu sein, gaben dies nur 3,5% der Manner und
Frauen mit einem hohen soziookonomischen Status an.®

4.3 Beeintrachtigungen durch seelische Belastungen

Erganzend zu den oben genannten umfassenden Untersuchungssurveys fiihrt das RKI in
regelmanigen Absténden deutschlandweit telefonische Gesundheitsbefragungen durch. Zwi-
schen Méarz 2012 und Mérz 2013 hat es bundesweit rund 26.000 Menschen ab 18 Jahren zu
ihrem Gesundheitszustand und zu ihrem Gesundheitsverhalten befragt.9 Im Hinblick auf die
psychische Gesundheit werden jene Menschen als seelisch belastet angesehen, die anga-
ben, innerhalb der zuriickliegenden vier Wochen aufgrund ihres seelischen Befindens in der
Auslibung alltaglicher Tatigkeiten eingeschrankt gewesen zu sein. Psychische Belastungen
kénnen einen Risikofaktor bei der Entstehung psychischer Stérungen darstellen.13,0 % der
Frauen und 7,8 % der Manner waren bundesweit hach eigenen Angaben innerhalb der letz-
ten vier Wochen seelisch belastet. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist signi-
fikant. In allen betrachteten Altersgruppen sind die Anteile bei Frauen héher als bei M&nnern.

Ebenso ist der Sozialstatus ein signifikanter Faktor. Frauen und Manner aus den unteren
Bildungsgruppen geben haufiger seelische Belastungen an als Befragte aus den oberen Bil-
dungsgruppen.

Fur die Analyse regionaler Unterschiede innerhalb Deutschlands fasst das RKI bevélke-
rungsarme Lander mit benachbarten Landern zusammen. Die Befragungsergebnisse
Schleswig-Holsteins werden mit denen von Hamburg, Niedersachsen und Bremen zusam-

® vgl. RKI 2007, S. 112ff.

! Vgl. LTSH-Drucksache 18/3910, S. 94
® Vgl. MSGWG 2012, S. 38f.

®vgl. RKI 2014a, S. 11
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mengefasst und gemeinsam ausgewertet. In dieser sogenannten Region Nord (West) liegen
der Anteil von Frauen mit seelischer Belastung in den vergangenen 4 Wochen bei 15,9 %
und der Anteil von Mannern bei 6,5 %. In absoluten Zahlen ausgedruckt fihlen sich dem-
nach in SH rund 195.000 Frauen (160.000 - 234.000) sowie rund 74.000 Manner (56.000 -
97.000) psychisch belastet.* Die Abbildung 1 zu Punkt 4.3 gibt einen Uberblick tiber die ent-
sprechenden Anteile in den einzelnen Regionen Deutschlands.

Regionale Verteilung: Anteil der Frauen und Ménner mit seelischen Belastungen in-
nerhalb der letzten vier Wochen

Frauen Manner

Abb. 1 zu 4.3 (RKI 20144, S. 48)

4.4 Haufigkeit psychischer Erkrankungen nach Art der Erkrankung

Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen zéhlen Angststérungen, affektive Stérungen
(z. B. Depressionen) sowie psychische Stérungen durch psychotrope Substanzen (z.B. Al-
kohol). Wahrend Angststérungen und Depressionen bei Frauen deutlich haufiger diagnosti-
Ziert werden als bei Mannern, ist es bei Alkoholstérungen umgekehrt. Hier sind wesentlich

mehr Manner als Frauen betroffen.

Zum Thema ,Depressionen” hat das RKI die Ergebnisse seiner telefonischen Befragungen
der Jahre 2012/2013 gesondert in einem Faktenblatt'* zusammengestellt. Hieraus lasst sich
fur Deutschland Folgendes entnehmen:

e 10 % der Frauen und 6 % der Manner berichten, dass bei ihnen in den letzten 12
Monaten eine Depression oder depressive Verstimmung bestand, die von einem Arzt
oder einer Arztin beziehungsweise einer Psychotherapeutin oder einem Psychothe-

% vgl. RKI 2014a, S. 47f.
™ vgl. RKI 2014b
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rapeuten diagnostiziert wurde. Der Geschlechtsunterschied ist insbesondere in den
hdheren Altersgruppen ab 45 Jahren zu beobachten.

¢ Hinsichtlich der 12-Monats-Pravalenz einer diagnostizierten Depression sind signi-
fikante Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen festzustellen. Bei Frauen im Al-
ter ab 65 Jahren liegt die Pravalenz in der unteren Bildungsgruppe fast doppelt so
hoch wie in der oberen Bildungsgruppe. Bei Mannern im Alter zwischen 45 und 64
Jahren ist die Pravalenz in der unteren Bildungsgruppe mehr als dreimal so hoch wie
in der oberen Bildungsgruppe.

Betrachtet man die Hauptdiagnosen® der insgesamt 48.717 im Jahr 2013 in einer psychiatri-
schen Klinik oder Abteilung stationar untergebrachten Personen, zeigt sich, dass insbeson-
dere die psychischen und Verhaltungsstérungen durch Alkohol einen grof3en Anteil der
Hauptdiagnosen ausmachen, gefolgt von den rezidivierenden depressiven Episoden und den
depressiven Episoden. Einen geringeren Anteil an den Hauptdiagnosen machen hingegen
die Schizophrenie und die Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen
aus. Die grof3te Alterskohorte bilden die 40 bis 60-Jéhrigen, gefolgt von den 20 bis 40-
Jahrigen. Der Abb. 1 zu 4.4 kénnen die funf h&ufigsten Hauptdiagnosen bei Krankenhaus-
einweisung nach Kohorten entnommen werden.

Héaufigste Hauptdiagnosen bei Krankenhauseinweisungen

Kohorten Insgesamt Davon
Hauptdiagnose FOO-F99 F10 F33 F32 F20 F43
Psychische und Psychische und Rezidivierende Depressive Schizophrenie Reaktionen au i
Verhaltens- Verhaltensstérun- depressive Episode schwere Belastun-
stérungen. gen durch Alkohol  Stérung gen und Anpas-
sungsstérungen
Insgesamt 48 717 13 481 5728 4 802 3 095 2553
davon im Alter
0-20 5702 841 182 715 65 720
20 -40 14 986 2937 1 601 1297 1245 894
40 - 60 18 893 7 769 2749 1744 1357 685
60 + 92136 1934 1195 1046 426 252

Abb. 1 zu 4.4 (Statistikamt Nord 2013)

Eine differenziertere Aufschliisselung ist der Anlage zu 4.4 zu entnehmen (,Diagnosedaten
der Krankenhauser ab 2010 (Félle) nach ICD 10" und Anhang 5 ,Vollstationare Patientinnen
und Patienten der Krankenh&user 2013 nach Hauptdiagnose und Altersgruppen®, a - d).

4.5 Arbeitsunfahigkeit aufgrund von psychischen Erkrankungen

Wenn eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer aufgrund einer Erkrankung ihre zuletzt
ausgeibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkran-
kung ausfuhren kann, liegt eine Arbeitsunfahigkeit (AU) vor. Der Vertragsarzt bzw. die Ver-
tragsarztin stellt eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zur Vorlage bei der Arbeitgeberin
bzw. beim Arbeitgeber aus. Zudem erhalten auch die Krankenkasse entsprechende Meldun-
gen. Diese enthalten im Gegensatz zu den Meldungen fir die Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber auch Angaben zur Diagnose und bilden die Grundlage fur Auswertungen der Kran-
kenkassen zu krankheitsbedingten Fehlzeiten ihrer Versicherten.

12 patientinnen und Patienten konnen tiber mehrere Diagnosen verfligen, in vielen Fallen ist aber eine
Hauptdiagnose vorhanden. Mit Hauptdiagnose ist die Diagnose gemeint, die mafR3geblich fur den
stationaren Aufenthalt der Patientin bzw. des Patienten verantwortlich ist. Die Unterteilungen nach
ICD-10 (FO0-F99) beschreiben die jeweiligen Diagnosen.
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In den vergangenen Jahren sind die Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen psychischer Erkran-
kungen deutlich gestiegen. Beispielhaft zeigt dies eine Auswertung der Techniker Kran-
kenkasse, der die Daten von rund 4,1 Millionen sozialversicherungspflichtig beschéftigten
Mitgliedern zugrunde liegen. Der Auswertung zufolge entfallen etwa zwei Drittel aller Fehlta-
ge auf finf Diagnosegruppen, dazu gehdren psychische Erkrankungen, Krankheiten des
Verdauungssystems, Verletzungen und Vergiftungen, Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems sowie Krankheiten des Atmungssystems. Die relativen Veranderungen fir diese
funf Gruppen von Erkrankungen seit dem Jahr 2000 sind der Abbildung 1 zu Punkt 4.5 zu
entnehmen:

Relative Verdnderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosegruppen — Berufstatige

190 % -

bl sy . Psychische u.

Verhaltensstorungen
170 % -

160 % -
—a— XIX. Verletzungen,

Vergiftungen u. Folgen
auberer Ursachen

s X|Il. Krankh. d. Muskel-
Skelett-Systems w. d.

Raelative Ve rinderungen der Fehlzetben
(Wert im Jahr 2000 = 100 %)
]
*

Bindegewebes
120 %
== 4=« X. Krankh. d.
140 % 4 Atmungssystems
100 %
X1. Krankh. d.
50 % Verdauungssystems
B0 %
70 %

2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2043 2014 2ﬂ1q

Abb. 1 zu 4.5 (entnommen aus TK 2016, S. 78)

Fur das Ausgangsjahr 2000 wurde allen Gruppen ein Wert von 100 % zugeordnet. Beson-
ders aufféllig ist der starke Anstieg bei den psychischen Erkrankungen. Im Vergleich zum
Jahr 2000 lagen die Fehlzeiten aufgrund einer diagnostizierten psychischen Erkrankungen
bei Berufstatigen im Jahr 2015 um rund 90 % héher. Im Jahr 2015 betrug die Zahl der AU-
Tage pro 100 ganzjéhrig versicherten Personen 245, im Jahr 2000 hingegen 129.

Der DAK Gesundheitsreport 2016 fur Schleswig-Holstein, erstellt durch das IGES Institut
GmbH im Auftrag der DAK-Gesundheit, gibt Auskunft zu den AU-Tagen der Mitglieder der
DAK-Gesundheit in SH. Beriicksichtigt wurden alle im Jahr 2015 aktiv erwerbstatig gewese-
nen Personen, die wenigstens einen Tag lang Mitglied der DAK-Gesundheit waren und
durch ihre Mitgliedschaft einen Anspruch auf Krankengeldleistungen der DAK-Gesundheit
hatten. Die Datenbasis fiir das Berichtsjahr 2015 umfasst etwa 117.700 Mitglieder der DAK-
Gesundheit in SH.™

¥ vgl. DAK 2016, S. 114
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AU-Tage je 100 Versichertenjahre nach Krankheitsarten in SH im Vergleich zur DAK-
Gesundheitinsgesamt in 2015

326
Muskel-Skelett-System 299
249
Atmungssystem 219
Psychische Erkrankungen 244
277
175
Verletzungen 164
Verdauungssystem ?ga
. 70
Infektionen 75
. 68
Neubildungen &5
Kreislaufsystem 5.?4 B DAK-Gesundheit insgesamt
m - i
Nervensystem, Augen, Ohren 5693 Schileswig-Holstein
- 57
unspezifische Symptome 54
0 50 100 150 200 250 300 350

Abb. 2 zu 4.5 (entnommen aus DAK 2016, S. 13)

Wie der Abbildung 2 zu Punkt 4.5 entnommen werden kann, entfielen auf je 100 ganzjéhrig
versicherte Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2015 in Deutschland 244 AU-Tage auf-
grund von psychischen Erkrankungen. Fur SH lag die entsprechende Anzahl héher, namlich
bei 277 AU-Tagen. In SH sind bei den Versicherten der DAK-Gesundheit nach den Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems die psychischen Erkrankungen fur den Krankenstand am
bedeutendsten. Bundesweit betrachtet liegen die psychischen Krankheiten hingegen an drit-
ter Stelle in der Rangfolge der wichtigsten Krankheitsarten, direkt hinter den Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und der Atemwege.™*

Unterschiede im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeitszeiten zwischen den Bundeslandern lassen
sich dem DAK-Gesundheitsreport Schleswig-Holstein 2013, der sich schwerpunktmaRig mit
psychischen Erkrankungen beschéftigte, entnehmen. Auf je 100 ganzjahrig versicherte Mit-
glieder der DAK-Gesundheit entfielen im Jahr 2012 in Deutschland knapp 204 AU-Tage auf-
grund von psychischen Erkrankungen. Fir SH lag die entsprechende Anzahl héher, namlich
bei etwa 218 AU-Tagen. Damit lagen die AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen im
Jahr 2012 zwar Uber dem Bundesdurchschnitt, jedoch im Mittelfeld im Vergleich zu den ubri-
gen Bundeslandern (siehe Abbildung 3 zu 4.5).

“ vgl. DAK 2016, S. 13
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AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen je 100 Versicherungsjahre nach Bun-
desléndern in 2012

Sachsen

Hessen

Miedersachzon

Sachsen-Anhalt

-0

Thilringen

Bayern

I, 1673

Baden-Wirttemberg

DAK-Gesamt

Abb. 3 zu 4.5 (MSGWG 2016, eigene Darstellung, angelehnt an DAK 2013, S. 99)

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) fihrt seit dem Jahr 1994
regelmafig bundesweite Schatzungen der volkswirtschaftlichen Produktionsausfélle und
Ausfalle an Bruttowertschdpfung aufgrund von Arbeitsunfahigkeit durch. Diese Schatzungen
basieren auf Daten der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung des Statistischen Bundesam-
tes sowie auf Arbeitsunfahigkeitsdaten von rund 30 Millionen GKV-Mitgliedern. Fir die Aus-
wertung wird auf die Daten der Allgemeinen Ortskrankenkassen, Betriebskrankenkassen,
Ersatzkassen und der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als
Trager der landwirtschaftlichen Krankenversicherung zurtickgegriffen. Die aktuellsten Schat-
zungen der BAUA liegen firr das Jahr 2014 vor.™

Die BAUA schatzt die Kosten flr den Produktionsausfall aufgrund von Arbeitsunféhigkeit ver-
ursacht durch psychische Stérungen bundesweit auf etwa 8,3 Milliarden Euro. Dabei sind die
volkswirtschaftlichen Kosten noch héher zu veranschlagen, wenn bertcksichtigt wird, dass
die Beschaftigten durch ihre Arbeit Werte schaffen: So geht die BAUA davon aus, dass der
Verlust an Bruttowertschopfung durch Arbeitsunféhigkeit aufgrund psychischer Erkrankun-
gen im Jahr 2014 bei 13,1 Milliarden Euro lag.*®

Dies zeigt, dass hier ein groRes Praventionspotential liegt. Kénnen psychische Erkrankungen
durch Préavention und Gesundheitsférderung vermieden beziehungsweise die Auswirkungen
der Erkrankung verringert werden, sinken durch zugleich die volkswirtschaftlichen Kosten.

> vgl. BAUA 20164, S. 1
18 vgl. BAUA 2016b, S. 43, 46
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4.6 Friithberentungen wegen psychischer Erkrankungen

Liegen gesundheitliche Einschrankungen vor, die eine Erwerbstatigkeit nicht nur voriiberge-
hend sondern langfristig vermindern, kommt es zu einer Frihberentung. In diesen Fallen
erhalten sozial-versicherungspflichtig Beschéftigte eine Erwerbsminderungsrente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung.

Die Zahl von Friihberentungen aufgrund von psychischen Erkrankungen ist in Deutschland in
den vergangenen Jahren deutlich gestiegen, von rund 39.000 Féllen im Jahr 2000 auf rund
73.000 im Jahr 2014. Bezogen auf je 100.000 aktiv Versicherte waren das 102 Falle im Jahr
2000 und 180 Falle im Jahr 2014. Das entspricht einem Anstieg von 76%.

In SH gab es im Jahr 2014 2.771 Frihberentungen wegen psychischer Erkrankungen. Das
entspricht einer Anzahl von 207 Fallen je 100.000 aktiv versicherter Personen. In SH liegt
der Anteil von Versicherten, der aufgrund einer psychischen Erkrankung erwerbsunfahig
wird, hoéher als im Bundesgebiet. Unter den weiblichen Beschaftigten waren es in SH im Jahr
2014 261 und unter den mannlichen Beschaftigen 154 Falle je 100.000 aktiv versicherter
Personen.’

Wie sich die Anzahl der Rentenzugéange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in SH vom
Jahr 2010 bis zum Jahr 2014 entwickelt hat, zeigt die Tabelle in der Anlage zu 4.6 im An-
hang.

4.7 Schwerbehinderung wegen psychischer Leiden

Sind Menschen langerfristig durch ihre psychische Erkrankung beeintrachtigt, kann eine see-
lische Behinderung entstehen. Laut 8 2 Abs.1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrschein-
lichkeit l&nger als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist

»Eine seelische Behinderung liegt vor, wenn als Folge einer psychischen Erkrankung dauer-
haft oder wiederkehrend Stérungen auftreten und dadurch Alltagsbewaltigung, Erwerbsfa-
higkeit und soziale Integration erheblich beeintrachtigt sind."'8

Ob ein Mensch als schwerbehindert gilt, hdngt vom Grad der Behinderung ab. Mit diesem
wird die Schwere einer Behinderung angegeben. Ein Mensch gilt als schwerbehindert, wenn
ihm vom Landesamt fiir Soziale Dienste ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50
zugesprochen wurde.

In Schleswig-Holstein waren dem Statistikamt Nord zufolge Ende 2015 insgesamt 21.050
Menschen aufgrund eines psychischen Leidens anerkannt schwerbehindert, davon 55 %
Frauen und 45 % Ménner. Drei Viertel von ihnen waren im Alter von 18 bis 65 Jahren. 48 %
hatten einen Grad der Behinderung von 50 und 10 % einen von 100. *° Im Jahr 2003 waren
es noch 9359 Menschen mit einer entsprechenden Anerkennung. Die Anzahl der Menschen
mit einer anerkannten Schwerbehinderung aufgrund eines psychischen Leidens ist somit im
Zeitraum von 2003 bis 2015 um knapp 125 % gestiegen.®

Auch der Anteil der Schwerbehinderungen an allen Behinderungen ist seit 2003 deutlich ge-
stiegen: Machten im Jahr 2003 Schwerbehinderungen aufgrund psychischer Leiden nur gut
4,1% aller Behinderungen aus, waren es im Jahr 2015 bereits knapp 8 %.%

ol Auswertungen des Statistischen Bundesamtes, online abrufbar unter www.gbe-bund.de, Suchbe-
griffe: Rentenzugange, verminderte Erwerbsfahigkeit, gesetzliche Rentenversicherung.

¥ BIH 2012, S. 45

19 Vgl. Statistikamt Nord 2016a

20 Vgl. Statistikamt Nord 2016b

L vgl. ebd.
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Die meisten Behinderungen wegen psychischer Leiden wurden im Jahr 2015 aufgrund von
Neurosen, Persdnlichkeits- oder Verhaltensstérung (57 %) und Psychosen (rund 36 %) an-
erkannt. In knapp 7 % der Falle besteht die Behinderung aufgrund einer Suchterkrankung.
Der Anteil der Menschen mit einer Schwerbehinderung an allen Behinderungen lag Ende
2015 bei 8 %. Werden nur die 18 bis unter 65-Jahrigen betrachtet, liegt ihr Anteil mit 14 %
deutlich héher.?

Wird die Anzahl der Menschen nach Art der schwersten Behinderung im zeitlichen Verlauf
betrachtet, fallt auf, dass sich insbesondere die Anzahl der Menschen, die aufgrund einer
Neurose, einer Personlichkeits- oder Verhaltensstérung die Anerkennung als Schwerbehin-
derte erhielten, drastisch gestiegen ist. Auch die Anzahl der Personen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung aufgrund einer Suchterkrankung ist stark gestiegen und hat sich von
2003 bis 2015 mehr als verdoppelt. Allerdings machen die Behinderung aufgrund einer
Suchterkrankung nach wie vor nur einen relativ geringen Anteil der Behinderungen aufgrund
psychischer Leiden aus.

Anzahl der schwerbehinderten Menschen in SH im Zeitraum von 2003 bis 2015 nach
Art der schwersten Behinderung
14000

m— Korperlich nicht begriindbare Psychosen

12000 —=— Neurosen, Personlichkeits- u.
Verhaltensstérungen 12048
10000 ——Suchterkrankungen
/875
8000 7629 _m— AW 3703 87683877684 876248
7312
6000 6162 =

5322
4000
3645

2000 72537 2647
9 —=4054——"—1120 —1286 1378
660 S oY A A =334
0 T T T T T T
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Abb. 1 zu 4.7 (Statistikamt Nord 2016, eigene Darstellung, siehe auch Anlage 1 zu 4.7)

4.8 Zusammenfassung

Die Entwicklung der tatsachlichen Haufigkeit psychischer Stérungen auf der einen Seite und
der Arbeitsunfahigkeitszeiten, der Friihberentungen und der Schwerbehinderungen aufgrund
psychischer Stérungen seit der Jahrtausendwende auf der anderen Seite geben ein zu-
nachst widerspruchlich erscheinendes Bild ab: Zwar ist die Pravalenz von psychischen Sto-
rungen in Deutschland seit dem Jahr 2000 nicht nennenswert gestiegen (vgl. 4.1), doch hat
sich die Zahl der Friihberentungen aufgrund von psychischen Erkrankungen von 2000 bis
2014 um knapp 80 % erhoht (vgl. 4.6). Auch bei den Fehlzeiten am Arbeitsplatz aufgrund
von psychischen Erkrankungen lasst sich bundesweit ein ahnlich starker Anstieg beobachten
wie Auswertungen einzelner Krankenkassen zeigen (vgl. 4.5). Diese Angaben gelten fir das

%2 gtatistikamt Nord 2016a
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Bundesgebiet, es ist aber davon auszugehen, dass sie auch auf die Bevilkerung Schleswig-
Holsteins zutreffen. Zudem ist festzuhalten, dass die Anzahl der Menschen in SH, deren
Schwerbehinderung aufgrund eines psychischen Leidens anerkannt ist, fortwéhrend steigt
und sich von 2003 bis 2015 weit mehr als verdoppelt hat (vgl. 4.7). Parallel dazu ist auch der
Anteil der Schwerbehinderungen aufgrund psychischer Leiden an allen Behinderungen ge-
stiegen.

Erklarungen flr diese scheinbar widerspriichlichen Entwicklungen kénnen unter anderem in
der Entstigmatisierung von psychischen Stérungen liegen: Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen scheinen heute eher bereit zu sein, professionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Parallel dazu scheint sich auch das Diagnostikverhalten der Arztinnen und Arzte ver-
andert zu haben. Dadurch werden psychische Stérungen heute friiher erkannt als noch vor
einigen Jahren. Aul3erdem hat sich das Versorgungsangebot erweitert. Folglich erhalten
heute mehr Menschen eine Diagnose und eine Behandlung als friher. Auch die Bereitschaft,
einen Antrag auf Friihberentung oder Schwerbehinderung zu stellen, kann durch die zuneh-
mende Enttabuisierung psychischer Stérungen gestiegen sein. Der hohe Anstieg der Ar-
beitsunfahigkeitszeiten aufgrund psychischer Stérungen kann zudem auch darauf zuriickge-
fuhrt werden, dass psychische Stérungen friher nicht entdeckt oder nicht berticksichtigt wur-
den und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen stattdessen beispielsweise aufgrund muskos-
kelettaler Erkrankungen ausgestellt wurden..

Psychische Stérungen erhalten somit heute bei gleichbleibender Pravalenz mehr Aufmerk-
samkeit und werden von Arztinnen und Arzten seltener tibersehen. Jedoch geben die Daten,
die diesem Bericht zugrunde liegen keine Auskunft Gber die Angemessenheit und die Quali-
tat der Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Festzustellen bleibt, dass psychische Beeintrachtigungen in den vergangenen Jahren erheb-
lich an Bedeutung zugenommen haben und eine zunehmend grol3e Herausforderung an die
medizinische Versorgung sowie die sozialen Sicherungssysteme stellen. Zudem zeigt sich,
dass die Faktoren Alter, Geschlecht und sozialer Status fur die Belastung mit psychischen
Stoérungen relevant sind: Junge Menschen sind tendenziell starker Betroffen als altere, Frau-
en starker als Manner und Menschen mit einem niedrigeren sozialen Status starker als Men-
schen mit einem hoheren Sozialstatus.

5. Rechtsentwicklung im Bereich der psychiatrischen Ver-
sorgung seit 2000

Im Folgenden wird ein kursorischer Uberblick Uiber die Rechtentwicklungen seit dem Jahr
2000 gegeben, die fir die psychiatrische Versorgung relevant sind. Dabei werden auch ak-
tuelle und geplante Gesetzesanderungen bericksichtigt sowie deren Einfluss auf die Versor-
gungssituation von Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behinderung dar-
gestellt. Dazu wird zunachst die Rechtsentwicklung fir die gesetzliche Krankenversicherung
(SGB V), im Bereich der sozialen Pflegeversicherung (SGB Xl) und der Eingliederungshilfe
(SGB XII) beschrieben, bevor anschliel3end die Entwicklungen im Betreuungsrecht (BGB),
im Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG), im Mal3regelvollzugsgesetz (MVollzG) und im
Neuntes Buch (SGB I1X) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen ausgefiihrt
werden.

5.1 Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) nimmt in Deutschland eine entscheidende Rolle
im System der gesundheitlichen Sicherung ein. Sie stellt allen Versicherten — also auch Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung oder seelischen Behinderung - die Sachleistungen
zur Krankenbehandlung zur Verfiigung, die dem allgemein anerkannten Stand der medizinis-
chen Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt berlicksichtigen.
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Im Sozialgesetzbuch — Funftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) sind alle
Bestimmungen zur Gesetzlichen Krankenversicherung zusammengefasst. Seit dem Jahr
2000 sind mehrere Reformen der gesetzlichen Krankenversicherung in Kraft getreten.

5.1.1 GKV-Modernisierungsgesetz

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der GKV (GKV-Modernisierungsgesetz-GMG) vom 14.
November 2003 fand eine gesetzliche Weiterentwicklung statt. Dort wurde unter anderem die
neue Versorgungsform der sogenannten Integrierten Versorgung verankert. Unter Integrier-
ter Versorgung versteht man die interdisziplinar-fachtibergreifende und sektorentbergreifen-
de Versorgung der Versicherten. Um die Erkrankung der Patientin bzw. des Patienten ver-
netzt zu behandeln und die Ubergéange von ambulanter, stationarer und rehabilitativer Ver-
sorgung zu koordinieren, kooperieren Hausarztinnen und Hausérzte, Fachérztinnen und
Facharzte, Krankenhauser, Reha-Kliniken und andere zur Versorgung berechtigte Leis-
tungserbringer miteinander und sorgen fur einen kontinuierlichen Wissensaustausch. Die
Integrierte Versorgung soll dazu beitragen, die Versorgungsqualitat der Patientinnen und
Patienten zu erhéhen. Durch die sektoreniibergreifende Vernetzung und Kooperation — so
die Zielsetzung des Gesetzes - sollen zudem teure Doppel- und Mehrfachdiagnosen vermie-
den werden kénnen, um die Gesundheitskosten zu senken.?® Grundlage der Integrierten
Versorgung sind die 88 140 ff. des SGB V, nach denen Krankenkassen entsprechende Ver-
trage (IV-Vertrage) mit den Vertragspartnerinnen und -partnern abschlieRen kénnen. Seit
2008 gibt es diese Versorgungs- und Behandlungsform auch fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seelischen Behinderungen.

5.1.2 GKV-Wettbewerbsstdrkungsgesetz

Mit dem am 01. April 2007 in Kraft getretenen GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-
WSG) werden die Beziehungen zwischen Patientinnen und Patienten und Arztinnen und
Arzten, Versicherten und Kassen sowie Kassen und Leistungserbringern transparenter, fle-
xibler und noch starker wettbewerblich ausgestaltet. Im Bereich der Gesundheitsversorgung
wird die Integrierte Versorgung gestarkt.

5.1.3 GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Kernpunkt des zum 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Gesetzes zur Verbesserung der Ver-
sorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes - GKV-VStG) war es, Anreize fiir Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu schaffen, sich in unterversorgten Regio-
nen neu niederzulassen oder Praxen zu Ubernehmen. Der Bundesgesetzgeber hat auf Vor-
schlag der Lander beispielsweise entsprechende Weichenstellungen im GKV-VStG mit Re-
gelungen zur Flexibilisierung der Bedarfsplanung mit regionalen Abweichungsmaglichkeiten,
zu mehr Beteiligungsrechte der L&nder im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und in
den Landesausschuissen, zur Berlcksichtigung sektoreniibergreifender Aspekte wie die
Moglichkeit, ein sektorentibergreifendes Gremium auf Landesebene zu errichten, zur Unter-
stiitzung neuer Kooperationsformen und mobiler Praxisausiibung sowie zur Lockerung der
Residenzpflicht getroffen. Diese Weichenstellung wird mit dem GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz (s. 5.1.4) fortgesetzt, beispielsweise im Hinblick auf eine Starkung der Arbeit der Arz-
tenetze, bei den Schnittstellenfragen zur Zusammenarbeit von Ambulant und Stationar,
durch den geplanten Innovationsfonds und mit dem anstehenden Gesetz zur Reform der
Strukturen der Krankenhausversorgung.

2 vgl. BMG 2016a
34



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode Drucksache 18/4921

Im Hinblick auf eine landerspezifische Bedarfsplanung werden der Selbstverwaltung mehr
Freiheiten eingeraumt. So soll je nach Region die unterschiedliche Alterszusammensetzung
der Bevolkerung berticksichtigt werden. Dartber hinaus missen die einzelnen Planungsbe-
reiche kiinftig nicht mehr automatisch den Stadt- und Landkreisen entsprechen, sondern
sollen bedarfsgerecht neu festgelegt werden. Diese Vorgaben sind bereits in die derzeitige
Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA?* eingeflossen. Insgesamt wurden dadurch zahlreiche
neue Niederlassungsmdglichkeiten fur Arztinnen und Arzte verschiedener Fachgruppen so-
wie fur Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein geschaffen.

5.1.4 Versorgungsstdrkungsgesetz (GKV-VSG)

Das am 23. Juli 2015 in Kraft getretene Versorgungsstarkungsgesetz sieht unter anderem
eine Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie vor, um die ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung zu verbessern. Insbesondere sollen spezielle psychotherapeutische
Sprechstunden eingerichtet werden, um den zeitnahen Zugang zum Versorgungssystem zu
gewahrleisten. Die Psychotherapie-Richtlinie ist am 16. Oktober 2015 in Kraft getreten. Die
Regelungen, die sich auf die Einflihrung von psychotherapeutischen Sprechstunden bezie-
hen, werden voraussichtlich am 01. April 2017 in Kraft treten.

Im Rahmen des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) hat der G-BA den Auftrag
erhalten, auf der Basis eines wissenschaftlichen Gutachtes die Grundlage der Bedarfspla-
nung im Bereich der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung neu zu tberarbeiten.
Die Ausschreibung eines solchen Gutachtens wird derzeit im G-BA, Unterausschuss Bedarf-
splanung, vorbereitet.

Durch das Versorgungsstarkungsgesetz haben sich auch Neuerungen bei den Psychiatri-
schen Institutsambulanzen (PIA) ergeben. Das Angebot der PIA richtet sich an Versicherte,
die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu grofRer Entfernung zu
geeigneten Arztinnen und Arzten auf die Behandlung durch die Institutsambulanzen ange-
wiesen sind. In den PIA kdnnen alle fachgebundenen Leistungen wie zum Beispiel psychiat-
rische und psychotherapeutische Leistungen, Soziotherapie, psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege oder Laborleistungen erbracht werden. Als ein Ergebnis der Psychiatrie-Enquete
erhielten seit dem Jahr 1976 alle psychiatrischen Fachkrankenh&auser und Allgemeinkran-
kenhauser mit selbststandigen, facharztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen einen
Anspruch auf Ermachtigung einer PIA zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Versorgung. Mit einer Novelle zu § 118 Abs. 2 SGB V wurden im Jahr 2000 auch
psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern zur Errichtung von PIA erméchtigt.
Der Gesetzgeber erweiterte die Ambulanzen ab 2013 zudem auf die Psychosomatik.

Durch das GKV-VSG werden die Voraussetzungen fir die Erteilung von Institutserméchti-
gungen fur AuRBenstellen von PIA gelockert (neuer 8 118 Abs. 4 SGB V). Institutserméchti-
gungen fur AuRenstellen sind kiinftig auch ohne die Feststellung einer (drohenden) Unter-
versorgung vom Zulassungsausschuss zu erteilen, soweit dies erforderlich ist, um eine aus-
reichende ambulante psychiatrische Versorgung und psychotherapeutische Versorgung si-
cherzustellen.

5.1.5 Prdventionsgesetz

Das Praventionsgesetz ist seit dem 25. Juli 2015 in Kraft und schafft Rahmenbedingungen,
um Angebote zur Gesundheitspréavention durch eine verbesserte Kooperation der Akteure in
der Pravention und Gesundheitsforderung und durch eine starkere Finanzierung zu férdern.
Das Angebotsspektrum wird auch Angebote enthalten, die auf die Pravention von psychi-
schen Erkrankungen gerichtet sind. Bereits Ende Oktober 2015 hat sich die Nationale Pré-

* awww.g-ba.definformationen/richtlinien/4/
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ventionskonferenz, getragen durch gesetzliche Kranken-, Unfall, Renten- und Pflegeversi-
cherung, konstituiert. In der Nationalen Praventionskonferenz legen die Sozialversicherungs-
trager unter Beteiligung von Bund, Landern und Kommunen, der Bundesagentur fir Arbeit,
der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande, dem Deutschen Gewerk-
schaftsbund, der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. sowie der
Vertretung der Patientinnen und Patienten nach § 140f SGB V gemeinsame Ziele fest und
verstandigen sich auf ein gemeinsames Vorgehen. Dadurch sollen die vielfaltigen Ansétze in
der Pravention und Gesundheitsforderung gebindelt und abgestimmt bei den Menschen vor
Ort ankommen. Am 19. Februar 2016 wurden erstmals Bundesrahmenempfehlungen der
Nationalen Préventionskonferenz nach § 20d Abs. 3 SGB V verabschiedet.”®

Die Soziale Pflegeversicherung erhalt einen neuen Praventionsauftrag, um kiinftig Menschen
in stationaren Pflegeinrichtungen mit gesundheitsfordernden Angeboten zu erreichen. Pfle-
gebedurftige in hauslicher Pflege sowie ihre Angehdrigen haben schon heute die Mdglich-
keit, gesundheitsférdernde Angebote der Krankenkassen in Anspruch zu nehmen.

Die Krankenkassen sollen kiinftig jahrlich mindestens rund 490 Millionen Euro in Leistungen
zur Gesundheitsforderung und Pravention investieren, wobei allerdings bereits laufende Pra-
ventionsleistungen angerechnet werden. Dazu soll der Ausgabenrichtwert von derzeit 3,17
Euro auf 7 Euro je Versicherten und Jahr angehoben werden. Mit den neuen Leistungen der
Pflegekassen im Umfang von rund 21 Millionen Euro werden zukuinftig jahrlich insgesamt
etwa 511 Millionen Euro fir primarpraventive und gesundheitsférdernde Leistungen bereit-
stehen.

5.2 Soziale Pflegeversicherung (SGB XI)

Pflegebedurftigkeit ist in vielen Fallen gesetzlich versichert. Der Anspruch und die Leistun-
gen aus dieser Versicherung sind im Wesentlichen im SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung)
und den Folgegesetzen geregelt. Dieses Gesetz verfolgt nicht das Kostendeckungsprinzip,
sondern ist von Beginn an auf eine Anteilsfinanzierung pflegerischer Bedarfe angelegt (vgl. §
4 Abs. 2 SGB Xl).

Im Grundsatz gilt, dass wer krankenversichert ist, automatisch auch Mitglied bei einer Pfle-
gekasse ist. Menschen mit einer Behinderung sind in der gesetzlichen Sozialversicherung
(Krankenversicherung, Pflegeversicherung und Rentenversicherung) versichert, sofern sie in
einem entgeltlichen Beschaftigungsverhaltnis stehen. Soweit sie in einer Werkstétte fur be-
hinderte Menschen beschaftigt sind, sind sie auch dann versichert, wenn kein Arbeitsentgelt
gezahlt wird. Dies gilt auch fir Menschen mit einer Behinderung, die von den Werkstatten als
Heimarbeiter beschéftigt werden. Zu den Beschéftigungen zahlen auch Dienstleistungen flr
den Trager der Einrichtung.

Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer Krankheit oder Behinderung bei téglichen
Verrichtungen pflegerische Hilfe benétigen. Der Hilfebedarf muss in erheblichem Maf3e und
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate bestehen.

Pflegebedurftige Menschen haben Anspruch auf hausliche, teilstationare oder vollstationare
Pflege, allerdings rdumt das Pflegeversicherungsgesetz der hauslichen Pflege aus Kosten-
grinden den Vorrang ein. Ein Anspruch auf vollstationare Pflege besteht daher nur, wenn
eine hausliche oder teilstationare Pflege nicht mdglich ist. Ob und in welcher Hohe Anspri-
che auf Leistungen der Pflegeversicherung bestehen, hangt vom Ausmalfi des taglichen Hil-
febedarfs ab. Dieses wurde bis zur Verabschiedung des 2. Pflegestarkungsgesetzes in Pfle-
gestufen 0 — 3 ausgedrickt; zukinftig werden die Pflegegrade 1 — 5 dafiir verwendet.

Mit der Pflegeversicherung im Jahre 1995 wurde ein Pflegebeddrftigkeitsbegriff eingefiihrt,
der schon von Anfang an als zu kérperbezogen und zu eng kritisiert worden ist, weil er nur
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auf den Hilfebedarf bei bestimmten Verrichtungen abstellt und den allgemeinen Bedarf an
Beaufsichtigung und Anleitung, Kommunikation und sozialer Teilhabe nicht oder nur unzu-
reichend beriicksichtigt. Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen erlangten trotz Hilfe- und Betreuungsbe-
darfs haufig keine oder eine niedrigere Pflegestufe als Menschen mit somatischen Erkran-
kungen und hatten somit weniger Leistungsanspriiche. In der Folgezeit geriet dieser Perso-
nenkreis zunehmend in den Fokus der Gesetzgebung und eine Reihe von Reformen der
Pflegeversicherung waren darauf ausgerichtet, spezifische Leistungen fir Personen mit er-
heblich eingeschrankter Alltagskompetenz schrittweise einzufihren und auszubauen, um auf
diese Weise die Versorgungssituation zu verbessern und Angehorige zu entlasten. Fur Men-
schen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen oder psychi-
schen Erkrankungen sind insbesondere folgende Gesetzesanderungen von Bedeutung:

5.2.1 Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz

Das Gesetz zur Ergadnzung der Leistungen bei hduslicher Pflege von Pflegebedurftigen mit
erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz - PflIEG)
vom 14. Dezember 2001 (BGBI. I, 2001, S. 3728) ist zum 1. Januar 2002 in Kraft getreten.

Mit dem Gesetz entstand fir pflegebedirftige Versicherte mit erheblichem Bedarf an allge-
meiner Beaufsichtigung und Betreuung ein zusétzlicher Leistungsanspruch von 460 Euro pro
Kalenderjahr, der bei hauslicher Pflege als Betreuungsleistungen fir qualitatsgesicherte An-
gebote genutzt werden kann. Dazu gehoren beispielsweise Tagespflege, Kurzzeitpflege,
besondere Angebote ambulanter Pflegedienste sowie niedrigschwellige Betreuungsangebo-
te. Darlber hinaus liefert das Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz die gesetzliche Grundlage
fur die Forderung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten und Modellvorhaben fir
Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf in Ho6he von 20 Mio. Euro,
anteilig finanziert durch die Pflegeversicherung sowie die La4nder und Kommunen. Zudem
wurden bestehende Beratungsangebote verbessert und erweitert, insbesondere durch zu-
satzliche Hausbesuche.

Zur Umsetzung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes hat die Landesregierung eine ent-
sprechende Landesverordnung erlassen (Landesverordnung zur Durchfiihrung des Pflege-
leistung-Erganzungsgesetzes vom 20. Februar 2003)%, die die Anerkennung und Férderung
niedrigschwelliger Betreuungsangebote und Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versor-
gungskonzepte und Versorgungsstrukturen regelt. Diese wurde aufgrund bundesrechtlicher
Anderungen in der Folgezeit mehrfach angepasst. Derzeit ist die Landesverordnung zur An-
erkennung und Forderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote, Modellvorhaben zur Er-
probung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen, ehrenamtlicher Strukturen
und der Selbsthilfe (Betreuungsangebotsverordnung - AF6VO) vom 3. Februar 2015 in Kraft,
die 2016 erneut angepasst werden soll. Eine weitere Anderung ist nach Inkrafttreten der
Zweiten Pflegestarkungsgesetzes 2017 vorgesehen.

Seit Inkrafttreten des Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetzes und der landesrechtlichen Rege-
lungen haben sich in Schleswig-Holstein neue und vielfaltige Angebote sowie Strukturen zur
Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitssto-
rungen, geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen entwickelt.

5.2.2 Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

Artikel 1 des Gesetzes zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz)?” ist zum 1. Juli 2008 in Kraft getreten.

6 GVOBI. Schl-H. S. 50
27 Gesetz vom 28.05.2008, BGBI |, 2008, S. 874
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Es beinhaltet die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten zur besseren Vernetzung der Pflege
und Beratung sowie Betreuung Pflegebedurftiger und ihrer Angehdrigen, die Einfihrung ei-
nes Rechtsanspruchs auf umfassende Pflegeberatung (Fallmanagement) durch die Pflege-
kassen sowie die Erh6hung des Betrages flur zuséatzliche Betreuungsleistungen bei hausli-
cher Pflege von bisher 460 Euro auf 1.200 Euro jahrlich (Grundbetrag) und auf 2.400 Euro
jahrlich (erhéhter Betrag). Des Weiteren umfasst es eine Einbeziehung von Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, die keine Pflegestufe haben (sog. Pflegestufe
0), eine schrittweise Anhebung der ambulanten Sachleistungen, des Pflegegeldes und der
stationéren Leistungen sowie Leistungsverbesserungen bei der Tages- und Nachtpflege.

Ein weiterer wesentlicher Punkt des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes ist die Erh6hung der
Fordermittel zum weiteren Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote sowie fir ehren-
amtliche Strukturen und die Selbsthilfe im Pflegebereich bei weiterhin anteiliger Finanzierung
durch die Pflegeversicherung und die Lander und Kommunen. Dartiber hinaus ist auch die
Verbesserung der Betreuung und Aktivierung von Menschen mit erheblich eingeschrénkter
Alltagskompetenz in vollstationaren Pflegeeinrichtungen durch Finanzierung zusatzlicher
Betreuungskrafte aus Mitteln der Pflegeversicherung Inhalt des Gesetzes.

5.2.3 Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz

Das Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz —
PNG)? ist zum 1. Januar 2013 in Kraft getreten.

Darin ist geregelt, dass Menschen mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz ohne
Pflegestufe (sog. Pflegestufe 0) in die Gewahrung von Pflegegeld und Pflegesachleistungen
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung bei hauslicher Pflege einbezogen werden. Zugleich
werden Pflegegeld sowie Pflegesachleistung fir Pflegebedurftige mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz in den Pflegestufe | und Il erh6ht. Zudem sollen ambulante
Pflegedienste neben der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung gezielt auch
Betreuungsleistungen als Sachleistungen anbieten. AuRerdem werden zuséatzliche Betreu-
ungskréfte aus der Pflegeversicherung in teilstationaren Pflegeeinrichtungen finanziert. Neue
Wohn- und Betreuungsformen werden geférdert (Zuschlag fir Pflegebedurftige in ambulant
betreuten Wohngruppen sowie Initiativprogramm zur Férderung neuer Wohnformen). Dar-
Uber hinaus erfolgt eine Verbesserung der Beratung durch die Pflegekassen und eine zeitge-
rechte Begutachtung.

5.2.4 Erstes Pflegestdrkungsgesetz

Das Erste Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Erstes Pflegestarkungsgesetz — PSG 1)?° ist zum 1. Januar 2015 in Kraft getre-
ten.

Wesentliche Punkte dieses Gesetzes sind die Flexibilisierung und der Ausbau von Leistun-
gen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie der Tages- und Nachtpflege zur Stabilisie-
rung der hauslichen Pflege sowie der Ausbau bestehender Betreuungsleistungen in der am-
bulanten Pflege und die Einfiihrung von Entlastungsleistungen zugunsten Pflegebeduirftiger
und ihrer Angehorigen. Des Weiteren werden die zusétzlichen Betreuungsangebote in stati-
onaren Pflegeeinrichtungen auf alle Pflegebedurftigen ausgedehnt und die Betreuungsrelati-
on verbessert. Neue Entlastungsangebote, beispielsweise durch Ausbau der Hilfen zur Wei-
terfhrung des Haushalts, werden mit dem Ersten Pflegestarkungsgesetz eingefiihrt. Des
Weiteren enthélt das Gesetz die Moglichkeit zur flexiblen Nutzung des halben ambulanten
Sachleistungsbetrags fur niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote im Wege

28 Gesetz vom 23.10.2012, BGBI. I, 2012, S. 2246.
%9 Gesetz vom 17. Dezember 2014, BGBI. I, 2014, S. 2222.
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der Kostenerstattung. Uberdies sind der Ausbau der Zuschiisse fiir Wohnumfeld verbes-
sernde MalRhahmen und Vereinfachungen der Antragsvoraussetzungen bei der Anschubfi-
nanzierung fur ambulant betreute Wohngemeinschaften im Rahmen des Initiativprogramms
Teil des Gesetzes.

5.2.5 Zweites Pflegestdrkungsgesetz

Das Zweite Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Zweites Pflegestéarkungsgesetz — PSG 11)* ist zum 1. Januar 2016 in Kraft ge-
treten.

Es beinhaltet die Umsetzung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs zum 1. Januar 2017,
der einen gleichberechtigten Zugang zu allen Pflegeleistungen schafft, unabhangig davon,
ob die pflegebedirftigen Menschen an korperlichen, geistigen oder psychischen Erkrankun-
gen leiden. Anstelle der bisherigen drei Pflegestufen gibt es flnf Pflegegrade auf der Basis
eines neuen Begutachtungsassessments. Fur die bisherigen Leistungsempfangerinnen und
empfénger ist sichergestellt, dass sie reibungslos und ohne Benachteiligungen in das neue
System Ubergeleitet werden. Zudem wird das Leistungsrecht angepasst. Demnach haben
Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 - 5 einen Anspruch auf alle Regelleistungen. Pflegebe-
dirftige des Pflegegrades 1 erhalten bei haduslicher Pflege einen Entlastungsbetrag von 125
Euro monatlich im Wege der Kostenerstattung fiir bestimmte Leistungen. Darlber hinaus
wird die soziale Sicherung der Pflegepersonen (Rentenversicherung, Unfallversicherung,
Arbeitslosenversicherung) angepasst und verbessert, ebenso wie die Information und Bera-
tung der Pflegebedirftigen und ihrer Angehdérigen.

5.2.6 Ausblick: Drittes Pflegestdrkungsgesetz

Aktuell befindet sich das Dritte Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur
Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) im Gesetzge-
bungsverfahren. Im Vordergrund stehen dabei die Starkung der Rolle der Kommunen in der
Pflege sowie die Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs der Pflegeversicherung
in das Sozialhilferecht (SGB XII) und das soziale Entschadigungsrecht nach dem Bundes-
versorgungsgesetz.

5.3 Eingliederungshilfe (SGB XII)

In der Eingliederungshilfe besteht die Rechtsgrundlage fiir Leistungen fiir seelisch behinder-
te Menschen unverandert fort. Die im Jahr 2000 dafiir geltenden Regelungen nach Unterab-
schnitt 7 im Abschnitt 3 des Bundessozialhilfegesetzes (Hilfen in besonderen Lebenslagen),
kurz BSHG, wurden mit der Einfihrung des SGB XII zum 1. Januar 2005 nahezu unveran-
dert ibernommen. Die bereits mit der Novellierung des BSHG im Jahr 1999 begonnene Dif-
ferenzierung der Angebote fir Menschen mit seelischer Behinderung wurde fortgefiihrt. Ziel
ist es, den betroffenen Personen ein eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben in der Ge-
sellschaft zu erméglichen. Die Hilfeplanung folgt dabei dem Individualisierungs- und dem
Bedarfsdeckungsprinzip.

Als neue Leistungsform wurde mit dem SGB IX zum 1. Juli 2001 das sogenannte Personli-
che Budget eingeflihrt, das sich als tragertbergreifendes Persénliches Budget in 8 57 SGB
XIl wiederfindet. Es ermoglicht Leistungsempfangerinnen und -empféngern ein Budget an-
stelle von Dienst- oder Sachleistungen zu wahlen. Aus dem Budget bezahlen sie die Auf-
wendungen, die zur Deckung ihres personlichen Hilfebedarfs erforderlich sind. Seit 1. Januar
2008 besteht auf Leistungen in Form des Personlichen Budgets ein Rechtsanspruch. Be-

% Gesetz vom 21. Dezember 2015, BGBI. I, 2015, S. 2424
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sondere Bedeutung fur die Fortentwicklung der Leistungen zur Teilhabe haben trageriber-
greifende Persotnliche Budgets als Komplexleistungen, das bedeutet, dass mehrere Leis-
tungstrager unterschiedliche Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen in einem Budget er-
bringen.

Das sich derzeit im Gesetzgebungsverfahren befindliche Bundesteilhabegesetz sieht unter
anderem die Uberfiihrung der Eingliederungshilfe in das SGB IX vor und beinhaltet eine um-
fassende Reform des Teilhaberechts. Das Gesetzesvorhaben sieht Verbesserungen von der
Pravention tber die Beratung bis hin zur gesellschaftlichen Eingliederung vor. Damit sollen
mehr Autonomie und mehr Selbstbestimmung fir Menschen mit Behinderungen geschaffen
werden.

5.4 Betreuungsrecht und Arztvertragsrecht (BGB)

Im Berichtszeitraum hat es vor allem zwei relevante Entwicklungen gegeben: Die gesetzliche
Regelung der Patientenverfiigung sowie die Einfliihrung einer gesetzlichen Grundlage im
Betreuungsrecht fur &rztliche Zwangsbehandlungen.

5.4.1 Patientenverfiigung

Mit dem Dritten Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts vom 29. Juli 2009*" wurde die
Patientenverfligung in Deutschland erstmals gesetzlich geregelt. Dem Gesetz ging eine in-
tensiv gefuhrte rechtspolitische Diskussion tber die Frage voraus, ob und in welcher Weise
Festlegungen einer volljahrigen Person fiir den Fall ihrer Behandlungsbediirftigkeit von Arz-
tinnen und Arzten, Betreuerinnen und Betreuern und Gerichten beachtet werden miissen.
Das Gesetz, das umgangssprachlich auch als ,Patientenverfiigungsgesetz* bezeichnet wird,
trat am 1. September 2009 in Kraft.

Eine Patientenverfigung liegt dann vor, wenn eine einwilligungsfahige volljahrige Person fiir
den Fall ihrer Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt hat, ob sie in bestimmte, zum
Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen, Heilbe-
handlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (8§ 1901a Absatz 1 Satz 1
BGB). Treffen diese schriftlichen Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssi-
tuation zu, ist die Betreuerin bzw. der Betreuer verpflichtet, dem Willen der betreuten Person
Ausdruck und Geltung zu verschaffen (§ 1901a Absatz 1 Satz 2 BGB).

Wenn die begriindete Gefahr besteht, dass die betreute Person aufgrund der Malinahme
stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet, bedarf
die Einwilligung der Betreuerin bzw. des Betreuers in eine Untersuchung, eine Heilbehand-
lung oder einen arztlichen Eingriff der Genehmigung des Betreuungsgerichts (§ 1904 Absatz
1 BGB). Gleiches gilt auch fir die Nichteinwilligung oder den Widerruf der Einwilligung der
Betreuerin bzw. des Betreuers, wenn dadurch die begriindete Gefahr besteht, dass die be-
treute Person aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der MalZnahme stirbt oder ei-
nen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet (§ 1904 Absatz 2
BGB). Solche MalRnahmen kénnen beispielsweise eine Operation, die kunstliche Flissig-
keits- und Nahrungszufuhr, die maschinelle Beatmung, die Dialyse, die Bekampfung einer
zusatzlich auftretenden Krankheit sowie Mal3nahmen der Reanimation sein.

Das ,Patientenverfiigungsgesetz” zog damit einen (vorlaufigen) Schlussstrich unter eine lan-
ge und Uberaus kontrovers gefiihrte Diskussion Uber Reichweite und Grenzen des Selbstbe-
stimmungsrechts am Lebensende.

1 BGBI. I, S. 2286
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5.4.2 Arztliche Zwangsbehandlung

Der Bundesgerichtshof ging lange Zeit davon aus, dass die Behandlung einwilligungsunfahi-
ger Betroffener gegen deren natirlichen Willen, die sogenannte arztliche Zwangsbehand-
lung, wéhrend der gerichtlich genehmigten stationdren Unterbringung méglich sei.* Nach-
dem das Bundesverfassungsgericht im Jahr 2011 die Anforderungen an eine verfassungs-
konforme gesetzliche Grundlage fur arztliche Zwangsbehandlungen im Mal3regelvollzug
konkretisiert und klare und bestimmte Rechtsgrundlagen gefordert hatte,® hat der Bundes-
gerichtshof 2012 seine friihere Rechtsprechung aufgegeben und entschieden, dass das Be-
treuungsrecht zum damaligen Zeitpunkt keine den verfassungsrechtlichen Anforderungen
geniigende Rechtsgrundlage fiir eine Zwangsbehandlung enthielt.®*

Mit dem Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztliche
ZwangsmafRnahme vom 18. Februar 2013 wurde die betreuungsrechtliche Zwangsbehand-
lung mit Wirkung zum 26. Februar 2013 in § 1906 Absatz 3 und 3a BGB ausdrticklich gere-
gelt. Damit wurde die vom Bundesverfassungsgericht und dem Bundesgerichtshof geforderte
ausdruckliche Rechtsgrundlage geschaffen. Zugleich wurde das Familienverfahrensgesetz
(FamFG) geandert, um die verfahrensrechtlichen Sicherungen zu schaffen.

Das Gesetz verwendet nicht den Begriff der Zwangsbehandlung. Stattdessen hat es den
Begriff der arztlichen ZwangsmafRnahme eingeftihrt und definiert sie als arztliche Maf3nah-
me, die dem naturlichen Willen der betreuten Person widerspricht. Da eine solche Zwangs-
mafinahme mit einem erheblichen Eingriff in die Grundrechte der betreuten Person verbun-
den ist, soll sie unter strenger Beachtung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes nur als letz-
tes Mittel erlaubt sein. Sie ist gemaf § 1906 Absatz 3 BGB nur zul&ssig, wenn

1. die betreute Person krankheitsbedingt die Notwendigkeit der arztlichen Mafinahme
nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

2. zuvor vergeblich versucht wurde, die betreute Person von der Notwendigkeit der arzt-
lichen MalRnahme zu lberzeugen,

3. die arztliche ZwangsmalRnahme zum Wohl der betreuten Person erforderlich ist, um
einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

4. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden nicht durch eine andere der be-
treuten Person zumutbare MalRhahme abgewendet werden kann und

5. der zu erwartende Nutzen der arztlichen Zwangsmalnahme die zu erwartenden Be-
eintrachtigungen deutlich Gberwiegt.

Die Einwilligung der Betreuerin bzw. des Betreuers in eine arztliche ZwangsmalRnahme be-
darf zudem der Genehmigung des Betreuungsgerichts (8 1906 Absatz 3a Satz 1 BGB), das
ein Sachverstandigengutachten tber die Notwendigkeit der MalRnahme einzuholen hat, wo-
bei der Sachverstandige nicht der behandelnde Arzt sein soll (§ 321 Absatz 1 FamFG).

Die gesetzliche Regelung sieht vor, dass eine Zwangsbehandlung nur im Rahmen einer ge-
schlossenen Unterbringung moglich ist. Mit Beschluss vom 26. Juli 2016 hat das BVerfG
entschieden®®, dass diese Neuregelung mit der aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundge-
setzes folgenden Schutzpflicht des Staates unvereinbar sei, soweit sie fur einwilligungsunfa-
hige Betreute, denen schwerwiegende gesundheitliche Beeintrachtigungen drohen, eine
arztliche Behandlung gegen ihren natirlichen Willen unter keinen Umstéanden ermdgliche,
sofern die Betreuten zwar stationar behandelt werden, aber nicht geschlossen untergebracht
werden koénnen, weil sie sich der Behandlung raumlich nicht entziehen wollen oder hierzu

%2 BGH, Beschluss vom 1.2.2006, Az. XIl ZB 236/05, BGHZ 166, 141 = NJW 2006, 1277.
% BVerfG, Beschluss vom 23.3.2011, Az. 2 BVR 882/09, BVerfGE 128, 282 = NJW 2011, 2113.
% BGH, Beschliisse vom 20.6.2012, Az. XIl ZB 99/12 und 130/12, BGHZ 193, 337 = NJW 2012, 2967.
35
BGBI. I, S. 266.
% Az. 1 BvL 8/15.
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korperlich nicht in der Lage sind. Das BVerfG hat den Bundesgesetzgeber aufgefordert, un-
verziglich eine Neuregelung fur diese Fallgruppe zu treffen. Zugleich hat es angeordnet,
dass 8 1906 Absatz 3 BGB bis zu einer gesetzlichen Neuregelung auch auf stationar behan-
delte Betreute anzuwenden ist, die sich einer arztlichen Zwangsbehandlung raumlich nicht
entziehen kénnen.

Ob der (Bundes-) Gesetzgeber diese Entscheidung zum Anlass nehmen wird, die betreu-
ungsrechtlichen Regelungen Uber arztliche Zwangsmafl3hahmen zu reformieren und fur eine
ambulante Zwangsbehandlung aul3erhalb einer geschlossenen Unterbringung zu 6ffnen,
bleibt abzuwarten.

5.4.3 Patientenrechtegesetz

Durch das Patientenrechtegesetz vom 20. Februar 2013% wurde die Verbindlichkeit der Be-

handlungseinwilligung sowie die Aufklarungspflichten der Arztin bzw. des Arztes im Rahmen

der Regelungen Uber den Behandlungsvertrag in den 88 630a ff. BGB geregelt. Der Behand-
lungsvertrag gilt selbstverstandlich auch im Rahmen psychiatrischer Behandlungen.

5.5 Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG)

Fur Menschen mit psychischen Krankheiten bestehen in Deutschland Gesetze der einzelnen
Bundeslander tuber ,Schutz” und ,Hilfen" fir psychisch kranke Menschen, welche das Recht
psychisch Erkrankter, ein eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben in der Gemein-
schaft zu fuhren, sicherstellen sollen. Gleichzeitig ermé&chtigen sie die zustidndigen Behdrden
psychisch erkrankte Personen im Falle akuter Selbst- oder Fremdgeféahrdung gegen ihren
Willen in einem psychiatrischen Fachkrankenhaus unterzubringen.

Das schleswig-holsteinische Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG SH) ist am 1. April 2000
in Kraft getreten.

Aufgrund des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichtes zur arztlichen Zwangsbehand-
lung vom 23. Marz 2011* wurden im PsychKG — wie auch im MVollzG — die Regelungen zur
arztlichen Zwangsbehandlung angepasst.**

Der Beschluss des Bundesverfassungsgerichts* lasst sich wie folgt zusammenfassen:

o Bei der medizinischen Zwangsbehandlung einer untergebrachten Person mit Neuro-
leptika handelt es sich um einen besonders schweren Eingriff in das Grundrecht der
korperlichen Unversehrtheit und der Selbstbestimmung tber den eigenen Korper.
Dies gilt bei einer Behandlung gegen den Willen der betroffenen Person unabhangig
davon, ob die Behandlung mit kérperlichem Zwang durchgesetzt wird.

e Ungeachtet der Schwere des Grundrechtseingriffs ist dem Gesetzgeber nicht grund-
satzlich verwehrt, solche Eingriffe zuzulassen. Als Rechtfertigung kommt aber nicht
der Schutz Dritter, sondern nur das grundrechtliche Freiheitsinteresse der betroffenen
Person selbst in Betracht, wenn diese zur Einsicht in die Schwere ihrer Krankheit und
die Notwendigkeit von Behandlungsmafinahmen krankheitsbedingt nicht fahig ist. In
diesen Fallen kann eine Zwangsbehandlung ausnahmsweise zulassig sein, wenn auf
diese Weise die freie Selbstbestimmung der untergebrachten Person wiederherge-
stellt werden kann. Dies erdffnet aber keine "Vernunfthoheit" des Staates insbeson-
dere in den Fallen, in denen der Betroffene eine aus arztlicher Sicht erforderliche Be-

¥ BGBI. 2013 | v. 25.2.2013, S. 277

% 5.0. FuRnote 33

% Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Gesetzes und des MaRregelvollzugsgesetzes vom
07.05.2015, GVOBI. 2015, S. 106.

“%'s.0. FuRnote 33
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handlung ablehnt, ohne dass seine Entscheidungsfahigkeit krankheitsbedingt aufge-
hoben ist.

o Der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit besagt, dass Zwangsmaflihahmen nur einge-
setzt werden durfen, wenn sie im Hinblick auf das Behandlungsziel Erfolg verspre-
chen und mildere Mittel keinen Erfolg versprechen, das heil3t, eine weniger eingrei-
fende Behandlung aussichtslos ist. Daher muss vor einer Zwangsbehandlung ver-
sucht werden, die Person ohne Druck und mit dem nétigen Zeitaufwand von der Not-
wendigkeit der Behandlung zu Uberzeugen und ihre Zustimmung einzuholen.

e Die Zwangsbehandlung darf fiir die betroffene Person nicht mit unverhaltnismafigen
Belastungen verbunden sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Behandlung mit dem
Risiko irreversibler Gesundheitsschaden verbunden ist.

¢ Die betroffene Person muss Gelegenheit haben, vor Schaffung vollendeter Tatsa-
chen eine gerichtliche Entscheidung herbeizufihren und zwar auch wenn die Einwilli-
gung der gesetzlichen Vertreterin bzw. des gesetzlichen Vertreters vorliegt. Wegen
der Schwere des Grundrechtseingriffs sind besondere Sicherungen des gerichtlichen
Verfahrens vorzusehen.

¢ Die Einschaltung einer rechtlichen Betreuung ist verfassungsrechtlich nicht geboten,
da die Zwangsbehandlung durch die Zustimmung der Betreuerin bzw. des Betreuers
nicht weniger belastend wird.

e Eine Zwangsbehandlung ist zeitlich zu begrenzen, arztlich anzuordnen, zu Gberwa-
chen sowie zu dokumentieren.

e Die gesetzlichen Voraussetzungen fur die Zwangsbehandlung missen hinreichend
klar und bestimmt geregelt sein.

Diesen Vorgaben entsprechend sind Regelungen tber die Durchflihrung arztlicher Zwangs-
mafinahmen eingefihrt worden (8§ 14 Abs. 4 bis 6 PsychKG). Die Zwangsbehandlung bedarf
seither einer eigenen gerichtlichen Anordnung. AuRerdem wurde bestimmt, dass in privati-
sierten Einrichtungen die Beschaftigung des Personals der Zustimmung der Aufsichtsbehor-
de, also des zustandigen Kreises bzw. der zustandigen kreisfreien Stadt, bedarf (§ 13 Abs. 3
PsychKG). Die Neuregelung ist am 29. Mai 2015 in Kraft getreten.

5.6 Mafdregelvollzug (MVollzG)

Mit dem Malregelvollzugsgesetz (MVollzG) des Landes Schleswig-Holstein vom 19. Januar
2000*! wurde der Vollzug der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (8§ 63
StGB) und in einer Entziehungsanstalt (8 64 StGB) erstmals in einem selbstdndigen Gesetz
geregelt. Durch das Gesetz zur Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes vom 28. Mai
2003* wurde eine Ermachtigung zur Durchfiihrung erkennungsdienstlicher MaRnahmen (§
5a) eingeflgt.

Mit der Gesetzgebung des Jahres 2004*° hat die Landesregierung die rechtlichen Grundla-
gen fur die Umwandlung und Veraul3erung der beiden bisherigen Landeskliniken in Neustadt
und Schleswig geschaffen. Die Fachaufsicht tber die allgemeinpsychiatrischen Abteilungen
nehmen seitdem die beiden Kreise Ostholstein und Schleswig-Flensburg wahr. Mit dieser
Rechtsénderung wurde zudem eine Landes-Besuchskommission als Anliegenvertretung der
Patientinnen und Patienten des Maf3regelvollzuges eingerichtet, die ihre Arbeit in jahrlichen

*! GVOBI. Schl.-H. 2000, S. 14.

*2 GVOBI. Schl.-H. S. 2003, 286.

* Gesetz zur Umwandlung psychiatrischer Einrichtungen und Entziehungsanstalten, Gesetz vom
29.09.2004, GVOBI. 2004, S. 350
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Berichten dokumentiert (8 16). Das Gesundheitsressort stellt diese Jahresberichte online zur
Verfiigung™*.

Mit der groRen Novelle des Mafregelvollzugsgesetzes im Jahre 2008* verfolgte die Landes-
regierung im Wesentlichen drei Ziele:

1. Die Grundrechte der untergebrachten Menschen werden durch die Neuregelungen
zur Informationsfreiheit und des persotnlichen Besitzes (8§ 12a) sowie zur Religions-
ausiibung (8 14a) gestarkt.

2. Alle Eingriffsbefugnisse der Einrichtungen des Maf3regelvollzuges wurden mit Blick
auf den verfassungsrechtlich garantierten Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit Uber-
pruft und durch eindeutige und abschlieliende Regelungen angepasst (unter ande-
rem § 6 [Durchsuchung], § 7 [Besondere SicherungsmalRnahmen], § 9 [Eingriffe in
das Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnis, in die Informations- und Besuchsrechte
und in den personlichen Besitz]). Sie fuhren im Ergebnis zu mehr Rechtssicherheit
sowohl fiir die im Mal3regelvollzug untergebrachten Menschen als auch fur die in den
Einrichtungen tétigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

3. Erstmalig wurde zur Vorbereitung von gelingenden Entlassungen aus dem Mal3regel-
vollzug ein sogenanntes Probewohnen als besondere therapeutische Erprobungs-
und Wiedereingliederungsmaf3nahme rechtlich etabliert (§ 17). Patientinnen und Pa-
tienten kénnen am Ende des Mal3regelvollzugs fur die Zeit nach der Entlassung eine
Wohnung oder Eingliederungshilfeeinrichtung aufRerhalb der Klinik beziehen. Das
Probewohnen bereitet die Patientinnen und Patienten auf ein eigenstandiges Leben
auBBerhalb des Mafdregelvollzugs vor. Auf diese Weise kann das Rickfallrisiko mini-
miert werden.

Ebenso wie im PsychKG sind mit der Novelle 2015 (siehe 5.5) Bestimmungen tber arztliche
Zwangsbehandlungen im Malregelvollzug geschaffen (§ 5 Abs. 6 und 7) sowie die Geneh-
migung der Beschaftigung des Personals durch die Aufsichtsbehérde aufgenommen worden
(8 3 Abs. 1c). AulRerdem ist die Datenerhebung durch Videotechnik geregelt worden (8 25).

Fur eine kiinftige Novelle ist bereits absehbar, dass die gesetzliche Regelung zur Hausord-
nung einer Konkretisierung bedarf und dass die Gesetzesnorm beziiglich der Lockerungs-
entscheidungen verfassungskonform ausgestaltet werden soll.

5.7 Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX)

Mit dem SGB IX wurden das Rehabilitationsrecht (Teil 1) und das Schwerbehindertenrecht
(Teil 2) zu einem besonderen Sozialgesetzbuch zusammengefasst.”® Das Gesetz ist zum 1.
Juli 2001 in Kraft getreten. Im Mittelpunkt des SGB IX stand von vornherein die Ermogli-
chung eines selbstbestimmten Lebens fir behinderte und von Behinderung bedrohte Men-
schen. Ziel ist die Férderung ihrer Teilhabe an der Gesellschaft, insbesondere am Arbeitsle-
ben. Der Personenkreis der seelisch behinderten Menschen ist in folgenden Normen des
SGB IX besonders beriicksichtigt:

Mit dem SGB IX wird klargestellt, dass bei der Koordinierung von Leistungen nach dem SGB
IX den besonderen Bedurfnissen seelisch behinderter und von einer solchen Behinderung
bedrohter Menschen Rechnung getragen werden soll (§ 10 Abs.3 SGB 1X). AuRerdem wird
der Leistungskatalog der medizinischen Rehabilitation dahingehend prazisiert und erweitert,
dass gemal 8§ 26 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX erstmals Psychotherapie als arztliche und psychothe-

* vgl. MSGWG 0.J.

* Gesetz zur Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes, Gesetz vom 31.03.2008, in Kraft getreten am
25.4.2008, GVOBI. 2008 S. 158.

*® Artikel 1 des Gesetzes vom 19.Juni 2001, BGBI. | S.1046.
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rapeutische Behandlung sowie gemal3 8 26 Abs.3 Satz 1 Nr.1, 2 und 5 SGB IX auch folgen-
de Hilfen zu den Leistungselementen der medizinischen Rehabilitation gehdren:

Nr. 1: Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,
Nr. 2: Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

Nr. 5: Hilfen zur seelischen Stabilisierung und Foérderung der sozialen Kompetenz,
unter anderem durch Training sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im Um-
gang mit Krisensituationen.

Dementsprechend wurden auch die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben geméani § 33
Abs. 6 Nr.1, 2 und 5 SGB IX um die oben genannten Hilfen erweitert.

Daruiber hinaus wird gemaf3 § 109 Abs.3 SGB IX gesetzlich ein besonderer Bedarf an ar-
beits- und berufsbegleitender Betreuung bei schwerbehinderten Menschen mit einer seeli-
schen Behinderung anerkannt, die sich im Arbeitsleben besonders nachteilig auswirkt und
allein oder zusammen mit weiteren vermittiungshemmenden Umstanden die Teilhabe am
Arbeitsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erschwert.

In § 109 Abs.4 Satz 2 SGB IX wird geregelt, dass der Integrationsfachdienst auch fiir behin-
derte Menschen, die nicht schwerbehindert sind, tatig werden kann, wobei aber den beson-
deren Bedurfnissen seelisch behinderter und von einer seelischen Behinderung bedrohter
Menschen Rechnung getragen werden soll.

Zur derzeit noch geltenden Definition von Behinderung ist auf § 2 Abs.1 SGB IX zu verwei-
sen:

-Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit o-
der seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit [Anger als sechs Monate
von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teil-

habe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung

bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.”

Gemal dem Gesetzesentwurf des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (Stand: 23.
Juni 2016) soll die Definition von Behinderung durch das Bundesteilhabegesetz wie folgt
geandert werden:

.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geisti-
ge oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kén-
nen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kdorper- und Gesund-
heitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Men-
schen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1
Zu erwarten ist.”

Mit dem Neunten Gesetz zur Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch sind am 01.
August 2016 folgende Rechtsadnderungen in Kraft getreten:

Geandert wurde insbesondere § 132 SGB 1X, der die GroRRe und die Zusammensetzung des
fur Integrationsprojekte vorgesehenen Personenkreises ndher bestimmt. Gemal3 Abs. 3 die-
ser Vorschrift missen Integrationsunternehmen mindestens 25 Prozent schwerbehinderte
Menschen beschéftigen.

Diese Vorschrift ist um einen 4. Absatz erweitert worden, wonach bei der Angabe, ob diese
Quote erflllt ist, nun auch die Anzahl der psychisch kranken beschéaftigten Menschen ange-
rechnet werden darf, die behindert oder von Behinderung bedroht sind und deren Teilhabe
an einer sonstigen Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund von Art und
Schwere der Behinderung oder wegen sonstiger Umstande auf besondere Schwierigkeiten
Stoft.
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Dementsprechend wurde auch § 133 SGB IX (Aufgaben der Integrationsprojekte) um einen
Satz 2 ergénzt, wonach die dort aufgefiihrten Aufgaben auch in Bezug auf psychisch kranke
Menschen im Sinne des 8 132 Absatz 4 zu erfullen sind (u.a. Angebot einer Beschéftigung
und einer arbeitsbegleitenden Betreuung, Malinahmen der beruflichen Weiterbildung, Unter-
stiitzung bei der Vermittlung in eine Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, ge-
eignete MalRnahmen zur Vorbereitung auf eine Beschéftigung in einem Integrationsprojekt).

Mit diesen aktuellen Rechtsanderungen sind fir Menschen mit einer seelischen Behinderung
oder von einer seelischen Behinderung bedrohte Menschen neue Beschéftigungsmaoglichkei-
ten er6ffnet worden.

Erkenntnisse zur Umsetzung: Wegen der deutliche zugenommenen Wahrnehmung psychi-
scher Erkrankungen und Behinderungen wird weiterhin eine Intensivierung der Beratung und
Forderung des betroffenen Personenkreises erforderlich sein.
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6. Psychiatrische Versorgungsangebote in Schleswig-
Holstein

6.1 Offentlicher Gesundheitsdienst

Die Aufgaben und Zusténdigkeiten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes werden in Schles-
wig-Holstein im Gesundheits-Dienstgesetz (GDG) geregelt. GemaR § 3 GDG nehmen die
Kreise und kreisfreien Stadte die Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in unmit-
telbarer eigener Verantwortung als sogenannte ,pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe® wahr,
das heil3t, sie bestimmen selbst wie sie der Verpflichtung nachkommen. Dabei sind sie der
Fachaufsicht durch das Gesundheitsministerium des Landes unterworfen (§ 3 Absatz 3 S. 1
GDG). Eine Fachaufsicht umfasst nach Landesverwaltungsgesetz zusétzlich zur Rechtma-
Rigkeitsprifung auch die Klarung der ZweckmaRigkeit der Aufgabenerfillung.

Die Aufgaben zur Hilfe psychisch Kranker ebenso wie beispielsweise Aufgaben des Infekti-
onsschutzes, der internationalen Gesundheitsvorschriften und der Hygienevorschriften wer-
den von den Kreisen und kreisfreien Stadten hingegen als Aufgaben zur Erfullung nach Wei-
sung wahrgenommen. Das bedeutet, dass Aufgaben wie vorgeschrieben erfillt werden mus-
sen. Auch hier greift die Fachaufsicht durch das Land.

6.1.1 Sozialpsychiatrische Dienste

Konzeptionelle Vorgaben

Ein Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) ist ein fachlich selbstverantwortlich tatiges Fachge-
biet, welches i.d.R. beim Gesundheitsamt eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt an-
gesiedelt ist. Die Pflicht der Kreise und kreisfreien Stadte zur Einrichtung eines SpDi ergibt
sich aus § 4 Absatz 3 Psychisch-Kranken-Gesetz Schleswig-Holstein (PsychKG). Auch die
Aufgaben und Hilfen ergeben sich nach dem PsychKG.

Die Angebote der SpDi richten sich in erster Linie an psychisch kranke Menschen, die auf-
grund einer seelischen Krankheit, Behinderung oder aufgrund einer Stérung von erheblichem
Ausmal, einschlief3lich einer Abhangigkeit von Rauschmitteln oder Medikamenten, stark
beeintrachtigt sind. Insbesondere psychisch kranke Menschen mit Chronifizierungsgefahr
oder chronischen Verlaufen mit komplexem Hilfebedarf, schwankender Mitwirkung (Compli-
ance) an der Behandlung und hohen Schwellendngsten sollen mit den Angeboten der SpDi
erreicht werden. DarlUber hinaus richtet sich das Angebot der SpDi auch an Angehdérige, das
soziale Umfeld sowie an Institutionen mit dem Ziel, Verstandnis fiir die besondere Lage der
psychisch kranken Menschen zu wecken und deren Bereitschaft zur Unterstiitzung des Hil-
feprozesses zu fordern.

Im Rahmen des Facharbeitskreises ,Psychiatrie” der Arbeitsgemeinschaft ,Gesundheits-
dienst" im Schleswig-Holsteinischen Landkreistag und dem Stadteverband wurde ein Leis-
tungskatalog der SpDi erarbeitet.

Dieser umfasst folgende funf Kernaufgaben:

o die psychiatrische Begutachtung,

¢ die Beratung und Begleitung fir psychisch kranke Menschen, deren Angehérigen,
des sozialen Umfelds und mit ihnen befasste Institutionen,

e die Krisenintervention fir psychisch kranke Menschen (Hilfen fur psychisch kranke
Menschen primér zur Vermeidung und erforderlichenfalls hinsichtlich der Durchfiih-
rung der Unterbringung geman PsychKG)
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e das Beschwerdemanagement und die Fachaufsicht Giber die Kliniken, die mit der Un-
terbringung geman PsychKG beliehen worden sind sowie

« die Koordination der Hilfsangebote fiir psychisch kranke Menschen.*’

Ein vertiefender Einblick in die fiunf Kernaufgaben der Sozialpsychiatrischen Dienste kann
der Anlage zu Punkt 6.1.1 entnommen werden. Die SpDi sind durch ihre Kernaufgaben ein
wichtiger Baustein zum Aufbau und zur Verstetigung einer gemeindenahen Psychiatrie. Sie-
erbringen ihre Leistungen aufsuchend, lebensweltorientiert und gemeindenah. Sie sind vor
allem beratend und begleitend tatig. Zudem werden Kriseninterventionen, zumeist in Form
von Hausbesuchen, von den SpDi in der Regel durchgéangig an 24 Stunden am Tag an 365
Tagen im Jahr angeboten. Liegen gewichtige Anhaltspunkte fir eine Gefahr der betroffenen
Menschen fur sich oder andere vor, kann der SpDi den betroffenen Menschen auffordern,
sich beraten und arztlich untersuchen zu lassen oder kann selbst eine arztliche Untersu-
chung mit Einwilligung des betroffenen Menschen durchfuhren. Gemal § 3 Absatz 1
PsychKG zielen die Hilfen der SpDi darauf ab, eine Unterbringung zu vermeiden oder abkur-
zen und die Behandlung zu unterstitzen. Sie sollen aul3erdem dazu beitragen, seelische
Krankheiten oder Stérungen von erheblichem Ausmal3 sowie Abhangigkeiten von Rausch-
mitteln und Medikamenten rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln sowie psychisch kran-
ke Menschen dazu zu befahigen, im Zusammenwirken mit der Behandlung die Dienste ge-
eigneter Einrichtungen in Anspruch zu nehmen.

Dazu arbeiten die SpDi mit Kdrperschaften, Behorden, Organisationen und Personen zu-
sammen, die seine eigenen Mal3nahmen unterstitzen und erganzen. Hierzu zahlen insbe-
sondere Gemeinden, Krankenhauser, niedergelassenen Arztinnen und Arzte, Einrichtungen
und Dienste der gemeindepsychiatrischen Versorgung, die Ordnungsbehérden, Tréager der
Sozialhilfe und der Kinder- und Jugendhilfe sowie Verbande der Freien Wohlfahrtspflege.

Die SpDi in SH unterscheiden sich in ihrer Struktur, ihrer Gro3e und ihrem Aufgabenbereich.
Ein direkter Vergleich der SpDi untereinander ist daher sehr schwierig. Unterschiede gibt es
insbesondere beim Vergleich der Versorgungsdichte zwischen den Kreisen und den kreis-
freien Stadten. So ist die Versorgungsdichte in den landlichen Gebieten geringer als in den
Stadten. Auch die Datenerhebung variiert in den einzelnen SpDi, so dass nur teilweise eine
aussagekraftige Vergleichsmaoglichkeit besteht. Unabhangig davon gilt aber, dass die SpDi
ein unverzichtbarer Bestandteil des ambulanten psychiatrischen Versorgungsspektrums
sind.

Personelle Situation der Sozialpsychiatrischen Dienste

Nach der Landesverordnung zum Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKGVO) werden die
SpDi von Fachérztinnen oder Fachérzten fiir Psychiatrie und/ oder Nervenheilkunde, Arztli-
chen oder Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten geleitet. Solange eine derartig aus- oder
weitergebildete Arztin oder ein derartig aus- und weitergebildeter Arzt nicht zur Verfiigung
steht, kann die Leitung des sozialpsychiatrischen Dienstes mit Genehmigung der Aufsichts-
behoérde von der zustandigen Amtsarztin oder vom zustandigen Amtsarzt wahrgenommen
werden. Die SpDi zeichnen sich durch eine multiprofessionelle Besetzung aus. So arbeiten
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Arzthelferinnen und Arzthelfer, psychiatrisches Fach-
krankenpflegepersonal, Arztinnen und Arzte fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen, Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Verwaltungskréfte in den SpDi.

Die Angaben zur Personalbemessung unterscheiden sich zwischen den Kreisen und kreis-
freien Stadte erheblich. Unterschiedliche Zahlen bei der personellen Ausstattung ergeben
sich beispielsweise durch die Organisation der Arbeitsprozesse, der Einbindung in die Ein-
gliederungshilfe, sowie durchkommunale Kooperationsstrukturen, beispielsweise mit kreis-
angehorigen Kliniken.

47 vgl. Facharbeitskreis ,Psychiatrie” der Arbeitsgemeinschaft ,Gesundheitsdienst’ im Schleswig-
Holsteinischen Landkreistag und dem Stadteverband 2012
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Bei der Befragung der Kreise und kreisfreien Stadte, ob die erforderliche Qualifikation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den SpDi noch gewahrleistet werden kénne, haben neun
befragte Kommunen zustimmend geantwortet. In zwei Kreisen hdnge demnach die Aufrecht-
erhaltung einer ausreichend fachlichen Qualifikation vom Bestand einer Kooperation mit ei-
ner kreisangehdrigen Klinik ab. In einem Kreis ist die Stelle einer Fachéarztin bzw. eines
Facharztes seit 10 Jahren vakant. Ein Kreis vermisst die néhere Definition des Begriffs ,,Qua-
lifikation“. Zwei Befragte aul3erten sich nicht. Insgesamt ergibt sich aus den Antworten der
Befragten, dass es immer mehr Schwierigkeiten gibt, das erforderliche fachlich qualifizierte
arztliche Personal zu finden. Hinsichtlich der tatigen Sozialpadagoginnen und Sozialpadago-
gen sowie des psychiatrischen Fachkrankenpflegepersonals kann die erforderliche Qualifika-
tion bisher gewahrleistet werden, zunehmende Schwierigkeiten gibt es hingegen bei der Be-
setzung der Leitungsfunktion.

Koordinationsaufgaben der sozialpsychiatrischen Dienste

Die SpDi in SH koordinieren unter anderem die Rufbereitschaftsdienste, die Arbeitskreise fir
gemeindenahe Psychiatrie (siehe Punkt 6.1.2) und die gemeindepsychiatrischen Verbiinde
(siehe Punkt 6.1.3) sowie deren Arbeitsgruppen, die regelmaRigen Berichterstattungen in
den Sozial- und Gesundheitsausschissen, die Unterbringungsprifungen sowie das ehren-
amtliche Engagement.

Kooperationen und Projekte

Alle Kreise und kreisfreien Stadte kooperieren mit weiteren Dienststellen und Partnerorgani-
sationen.

Dies sind beispielsweise

e Polizei- und Ordnungsbehérden,

externe Dienststellen,

e Jobcenter,

e Leistungserbringer,

e Krankenkassen und Rentenversicherungstrager,

e Vertreterinnen und Vertreter aus dem Bereich der Selbsthilfen,
o Anbieter von trialogischen Seminaren,

e Fachérztinnen und —fachéarzte und

e Ehrenamtliche.

In einigen Kommunen werden auf der Organisationsebene beispielsweise folgende Projekte
verfolgt:

o Arbeit an papierloser Unterbringungsprufung,

¢ Umsetzung des Budgets fir Arbeit,

e Ausarbeitung eines Psychiatrieplans,

e Uberarbeitung der Struktur der Suchtpravention,
e Zusammenfassung von Dienststellen,

e Durchfiihrung von Netzwerkgesprachen.

Auf der Fachebene geht es dabei um Themen wie:
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Netzwerkarbeit,

e Gruppenangebote fur Kinder psychisch kranker Eltern,
e Suchtpravention,

e Einfihrung von Home-Treatment und

e Ausbau systemischer Beratung.

Rufbereitschaft nach PsychKG

Krisen und Notfélle stellen sich fur alle Beteiligten als sehr dramatisch dar und verlangen
nach sofortiger Hilfe. Der Umgang der Beteiligten mit der Krise kann nicht nur den weiteren
Verlauf der Krankheit préagen, sondern auch tber das Vertrauen in die angebotenen Hilfen
entscheiden. Die Kreise und kreisfreien Stadte haben die Aufgabe, den Notdienst nach den
ortlichen Gegebenheiten so zu organisieren, dass auch auf3erhalb der regularen Dienstzei-
ten durch Notdienst oder Rufbereitschaft eine medizinische Beratung und Begutachtung
maglich ist.

Alle Kreise und kreisfreien Stadte haben eine Rufbereitschaft eingerichtet, um auch aul3er-
halb der Dienstzeiten abzuklaren, ob eine Zwangseinweisung notwendig ist oder sich diese
auf einem anderen Weg verhindern lasst (Krisenintervention).

Nicht in jeder psychiatrischen Krisensituation muss zwangslaufig eine Arztin oder ein Arzt
tatig werden. Im Rahmen psychosozialer Krisendienste konnen auch Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psychologen, Fachkrankenpflegekrafte und andere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des SpDi schnell zur Stelle sein und gegebenenfalls die erfor-
derlichen weiteren Hilfen einleiten. Die Begutachtung in Hinblick auf einen Unterbringungs-
antrag (vgl. 8 8 PsychKG) sowie die gegebenenfalls erforderliche Verschreibung und Gabe
von Medikamenten darf jedoch nur von einer Arztin oder einem Arzt vorgenommen werden.

Eine von COM.CAT durchgefiihrte Befragung der Kreise und kreisfreien Stadte Uber die In-
anspruchnahme der Rufbereitschaft im Jahr 2014 und die Praxis im Hinblick auf die Einlei-
tung einer Unterbringung nach dem PsychKG hat zunéchst ergeben, dass eine vergleichen-
de Darstellung aufgrund der unterschiedlichen Zahlweisen kaum mdglich ist. Die Antworten
legen jedoch die Vermutung nahe, dass die Inanspruchnahme der Rufbereitschaft in unter-
schiedlichem Ausmal zur Einleitung einer Unterbringung nach dem PsychKG fihrt.

Da die Vermeidung zwangsweiser Unterbringungen ein wichtiges Handlungsprinzip ist, ge-
ben diese Ergebnisse Anlass zu einer nédheren Betrachtung der Unterschiede zwischen den
Kommunen, einschlie3lich der Erhebung statistischer Daten. Hieraus konnten sich beispiel-
hafte Schlussfolgerungen fir die Arbeitsweise der sozialpsychiatrischen Dienste und die
Ausgestaltung der Versorgungslandschaft ergeben, um die Zahl von Unterbringungen lan-
desweit zu senken.

Offentlich-rechtliche Unterbringungen nach PsychKG

Das Recht unterscheidet die zivilrechtliche Unterbringung nach § 1906 BGB auf Antrag einer
bevollmachtigten Person bzw. einer Betreuerin oder eines Betreuers und die &ffentlich-
rechtliche Unterbringung nach § 8 PsychKG. Dabei schlieRen sich beide Unterbringungsfor-
men gegenseitig nicht aus, sondern sie ergéanzen einander. Die Unterbringung nach
PsychKG ist das Notfallinstrument in der Krisenintervention.
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Wahrend im Jahr 2003 3.480 Menschen in SH nach PsychKG untergebracht wurden, waren
es im Jahr 2011 bereits 5.083 Menschen. Die Zahl der Unterbringungen befindet sich auch in
den Folgejahren auf einem ahnlichen Niveau.*®

Die Dauer der Unterbringungen wird vom tberwiegenden Teil der Kreise und kreisfreien
Stadte nicht systematisch erfasst. Unterbringungen kénnen nach Gerichtsbeschluss in der
Regel zwischen einem Tag und sechs Wochen betragen. Verlangerungen sind auf Antrag
des psychiatrischen Krankenhauses mdaglich. Ebenso ist eine Verkirzung maglich, wenn
sich die Gesundheit des betroffenen Menschen soweit bessert, dass keine Anhaltspunkte
mehr flr Eigen- und/ oder Fremdgefahrdung vorliegen. Die Dauer der Unterbringung hat sich
in SH in den letzten Jahren verkdirzt. Sie liegt im Schnitt bei einer bis maximal vier Wochen.

Vollzug der Unterbringung nach PsychKG

Die Entscheidung, eine Unterbringung zu beantragen, wird vom Kreis oder von der kreis-
freien Stadt getroffen. Der Kreis oder die kreisfreie Stadt bestimmt, in welchem fiir die Be-
handlung der Erkrankung geeigneten Krankenhaus die Unterbringung erfolgt. Bei der Be-
stimmung des Krankenhauses ist der von der obersten Landesgesundheitsbehdrde verof-
fentlichte Unterbringungsplan zu beachten. Darin sind die jeweiligen Einzugsbereiche festge-
legt, welche auch der Tabelle 2 zu 6.1.1 entnommen werden kénnen. Der Wunsch des be-
troffenen Menschen ist jedoch zu bertcksichtigen. In begriindeten Einzelféllen kann die Un-
terbringung in einem anderen Krankenhaus oder einer anderen Abteilung eines Kranken-
hauses erfolgen. Diese Offnungsklausel hat insbesondere fiir Kinder und Jugendliche Be-

deutung.

Fur die Unterbringung von psychisch Kranken festgelegte Einzugsbereiche

Einzugsbereich

Krankenhaus

Stadt Flensburg

Ev. Lutherische Diakonissenkrankenhaus - Flensburg

Landeshauptstadt Kiel

AMEOS Klinikum Heiligenhafen

Zentrum fur Integrative Psychiatrie - ZIP GmbH Kiel

Hansestadt Libeck

AMEOS Kilinik Lubeck

Zentrum fir Integrative Psychiatrie - ZIP GmbH Libeck

Stadt Neumdiinster

Friedrich-Ebert-Krankenhaus - Neumiinster

Kreis Dithmarschen

Westkistenklinikum — Heide

Kreis Herzogtum Lauenburg

Johanniter Krankenhaus - Geesthacht

Kreis Nordfriesland

Diako Nordfriesland

Kreis Ostholstein

AMEOS Klinikum — Neustadt und Heiligenhafen

Kreis Pinneberg

Regio Kliniken - EImshorn

Kreis Pl6n

AMEOS Klinikum - Heiligenhafen und Aul3enstelle Preetz

Kreis Rendsburg-Eckernforde

imland Klinik — Rendsburg

8 Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion Die Linke ; Drs. 17/10712 vom

17.09.2012
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Kreis Schleswig-Flensburg HELIOS Klinikum Schleswig

Kreis Segeberg Psychiatrisches Krankenhaus - Rickling

Kreis Steinburg Klinikum Itzehoe — Itzehoe

Kreis Stormarn Heinrich-Sengelmann-Krankenhaus - Bargfeld-Stegen

Tab.. 2 zu 6.1.1 (Unterbringungsplan der obersten Landesgesundheitsbehérde)

Fachaufsicht Uber beliehene Unternehmen

Die Kreise und kreisfreien Stadte kénnen ihrer Verantwortung fur den Vollzug der Unterbrin-
gung auch dadurch nachkommen, dass sie ein privatrechtlich verfasstes Krankenhaus mit
der Wahrnehmung der Aufgabe betrauen und dieses zur erforderlichen Austibung des offent-
lichen Rechts beleihen (8 13 Abs. 3 S. 4 PsychKG). Die Landratin oder der Landrat oder die
Burgermeisterin oder der Burgermeister der kreisfreien Stadt ist dann die Aufsichtsbehérde
und Ubt die unmittelbare Fachaufsicht tiber das Krankenhaus aus. Die Fachaufsicht wird so-
wohl zu Grundsatzfragen wie auch anlassbezogen tétig. Sie fihrt durch den SpDi zwei Mal
im Jahr unangekuindigte Begehungen in den unterbringenden Krankenhausabteilungen
durch, nimmt Beschwerden entgegen und tauscht sich hiertiber mit Besuchskommission und
Beschwerdestellen (siehe auch Punkt 7.5.3) aus. Neben der raumlichen Situation und den
hygienischen Bedingungen werden auch die personelle Ausstattung, die fachliche Qualifika-
tion sowie die personliche Eignung der Beschaftigten gepruft. Es wird Akteneinsicht genom-
men und Dokumentationen sowie Unterbringungsverlaufe, insbesondere von Fixierungen,
Uberprift. Auf die Einhaltung der den untergebrachten Menschen zustehenden Rechte wird
besonderes Augenmerk gelegt.

6.1.2 Arbeitskreise ftir gemeindenahe Psychiatrie

Die Kreise und kreisfreien Stadte koordinieren die Hilfsangebote fir psychisch kranke Men-
schen und richten geméanR § 5 PsychKG zu diesem Zweck Arbeitskreise flir gemeindenahe
Psychiatrie ein. Auf diese Weise soll eine bedarfsgerechte Versorgung sichergestellt und
regionale Versorgungsliicken oder Aufgabentberschneidungen im Bereich der Arbeit mit
psychisch erkrankten Menschen vermieden werden. Dazu streben die Arbeitskreise fur ge-
meindenahe Psychiatrie die Zusammenarbeit mit allen Verbinden und Netzwerken an. Die
Geschaéftsfuhrung der Arbeitskreise flir gemeindenahe Psychiatrie liegt bei den SpDi der
Kreise und kreisfreien Stadte. Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben haben alle Kreise
und kreisfreien Stadte einen Arbeitskreis fur die gemeindenahe Psychiatrie eingerichtet.

Die Zusammensetzung und die Aktivitaten entsprechen insgesamt den Empfehlungen des
Psychiatrieplans 2000.*° Die Beteiligung variiert nach Aktualitét, Interessenlagen und regio-
nal herausgearbeiteten Intentionen und Zielen in der gemeindenahen psychiatrischen Ent-
wicklung. Je nach Erfordernis wird der Kreis der Beteiligten erweitert, beispielsweise um Ver-
treterinnen und Vertreter aus dem Bereich der Migration und der Gleichstellung.

Der Arbeitskreis setzt sich lUberwiegend zusammen aus je einer Vertreterin bzw. einem Ver-
treter

e des Sozial- und/ oder Gesundheitsausschusses des Kreises,

o des Kreisgesundheitsamtes (Sozialpsychiatrischer Dienst),

e des Kreissozialamtes,

o des Kreisjugendamtes

9 vgl. Psychiatrieplan SH 2000, S. 7f.
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o des regional zustdndigen Fachkrankenhauses,

e der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater und psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten,

o der betroffenen Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behinderung,

o der Angehorigen von Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behin-
derung

¢ sowie Vertreterinnen und Vertreter des Gemeindepsychiatrischen Verbundes.
Die Arbeitskreise fur gemeindenahe Psychiatrie verfolgen folgende Aktivitaten:

1. Berichterstattung (z.B. Erstellung von Psychiatrieplanen, Darstellung von Arbeits-
schwerpunkten, Erarbeitung von Sachstandsberichten)

2. Diskussion und Austausch (z.B. Stand der Inanspruchnahme von Soziotherapie,
Entwicklungsaufgaben der regionalen psychiatrischen Versorgung, Durchfiihrung
von trialogischen Angeboten, Suchtpravention)

3. Vorstellung von Arbeitsformaten (z.B. Hausbesuche, Fortbildungen, Kontaktpflege
mit europdaischen Partnerregionen, Umgang mit Beschwerden, Durchfiihrung von
Fachtagungen, Vorstellung gemeinsamer Servicestellen)

4. Konzeptentwicklung (z.B. Erarbeitung von Vorschlagen zur Optimierung der Ver-
sorgungsleistung)

5. Kontaktpflege (z.B. Kontaktpflege mit Kooperationspartnerinnen und -partnern,
Expertinnen und Experten sowie Wissenschaft, Sicherstellung der Beteiligung
psychisch Erkrankter und ihrer Angehdrigen, Einbindung von Beschaftigten sozi-
alpsychiatrischer Einrichtungen)

Die Treffen richten sich nach den Notwendigkeiten vor Ort, tiblich sind zwei bis vier Treffen
pro Jahr.

6.1.3 Gemeindepsychiatrische Verbtinde

Ein Gemeindepsychiatrischer Verbund ist ein freiwilliger Zusammenschluss aller an der psy-
chiatrischen Versorgung beteiligten Einrichtungen und Verbanden der offentlichen und freien
Wohlfahrtspflege im Kreis bzw. in der kreisfreien Stadt.

Ziele der gemeindepsychiatrischen Verbiinde sind

o die Ausgestaltung der Hilfen in der Region,

o die Sicherstellung und Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten Netzes an Hilfen
fur alle Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischen Behinderung,

e die Umsetzung der Ziele der regionalen Arbeitskreise gemeindenahe Psychiatrie so-
wie

o die Weiterentwicklung der regionalen Psychiatrieplanung.

In SH sind neun gemeindepsychiatrische Verbiinde aktiv, ein Verbund befindet sich in Neu-
grindung, zwei existieren in einer eigenstandigen und vergleichbaren Form und in drei
Kommunen ruht der Verbund. Die Besetzung der gemeindepsychiatrischen Verbiinde variiert
regional und thematisch. Die aktiven Verblinde befassen sich in regelmagigen Treffen (ca.
1x - 4x im Jahr) mit aktuellen Themen der regionalen Versorgung von psychisch erkrankten
Menschen. Es bilden sich dariiber hinaus AGs zu thematischen Schwerpunkten wie etwa
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Sucht, Migration oder die gerontopsychiatrische Versorgung. Zudem werden Fachvortrage
veranstaltet und die Vernetzung der Akteurinnen und Akteure untereinander geférdert.

6.2 Offene niedrigschwellige Hilfen

Ein zentrales Merkmal der offenen niedrigschwelligen Hilfen ist der einfache Zugang fir Be-
troffene (zum Beispiel psychisch kranke Menschen und deren Angehdrige) ohne weitere Zu-
gangsvoraussetzungen wie etwa dem Vorliegen einer bestimmten Diagnose oder einer Ver-
pflichtung zur regelmaRigen Teilnahme. Die Angebote sind offen gestaltet und basieren auf
der freiwilligen Teilnahme der Betroffenen. Zudem sind offene niedrigschwellige Hilfen durch
ihre Wohnortnahe leicht erreichbar. Offene niedrigschwellige Hilfen sprechen daher auch
Menschen an, die Schwierigkeiten haben, hoherschwellige Hilfsangebote in Anspruch zu
nehmen.

6.2.1 Angebote in den Kreisen und kreisfreien Stddten

Das Angebot an offenen niedrigschwelligen Hilfsangeboten in den Kreisen und kreisfreien
Stadten ist vielfaltig. In Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion, mit Hilfe von Krisendiensten
sowie durch (aufsuchende) Beratung und Betreuung am Ubergang kénnen betroffene Men-
schen wieder Zugang zu ihren positiven Ressourcen, Fahigkeiten und Fertigkeiten finden.

Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion, zu denen beispielsweise Begegnungsstéatten und
Treffpunkte gehodren, bieten den Nutzerinnen und Nutzern vor allem Begegnung und Aus-
tausch mit anderen Psychiatrieerfahrenen und professionellen Fachkraften. Dies kénnen
zum Beispiel Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen und/ oder ehrenamtlich Tatige sein.
Es wird eine Strukturierung des Tagesablaufs ermdglicht, um einer sozialen Isolierung vor-
zubeugen. Die Begegnungsstatten sind dartber hinaus niedrigschwellige Zugénge zu weite-
ren Hilfs- und Betreuungsangeboten. Der offene Treffpunkt einer Einrichtung ist ein kosten-
loses Angebot des Kontakts und der Begegnung. Weitere Angebote kdnnen die Organisation
und Durchfiihrung von gemeinsamen Aktivitaten sein, beispielsweise in Form von Kochgrup-
pen, Sportgruppen und sonstigen freizeitpAdagogischen Gruppen, in deren Rahmen die Be-
troffenen mit Gleichgesinnten in Kontakt treten und teilnehmen kénnen. Gesprachs- und Er-
fahrungsgruppen gehdren ebenfalls zu den Hilfsangeboten fur psychisch kranke Menschen
und deren Angehdrige, die in Einrichtungen vorgehalten werden (bspw. Selbsthilfegruppen
fur psychisch kranke Frauen oder auch Angehérigengruppen).

Krisendienste leisten Unterstitzung, wenn in akuten Notsituationen aufgrund von psychiatri-
schen Erkrankungen oder seelischen Belastungen Hilfe geboten ist. Sie sind in der Regel
rund um die Uhr erreichbar. Hierzu zahlen etwa der Bereitschaftsdienst der sozialpsychiatri-
schen Dienste, die Notfallseelsorge oder auch die Telefonseelsorge. Weitere Informationen
zu den Krisendiensten der sozialpsychiatrischen Dienste finden sich im Kapitel zum 6&ffentli-
chen Gesundheitsdienst dieses Berichts (siehe Punkt 6.1.1).

Beratungen bieten Informationen zu Therapiemdglichkeiten sowie die Vermittlung weiterer
Unterstitzungsleistungen. Angeboten werden die Beratungen in den Kreisen und kreisfreien
Stadten unter anderem von den sozialpsychiatrischen Diensten und/ oder in Kooperation mit
weiteren Leistungserbringern. In vielen Fallen wird Beratung auch aufsuchend angeboten.

Ambulante psychosoziale Betreuung am Ubergang soll in Form von Einzelfallhilfe, Beratung
und Begleitung eine nahtlose Uberleitung von Betroffenen von einer Betreuungsform in eine
andere sicherstellen, aber auch Aufnahmen in stationare Einrichtungen vermeiden.

Die kreisfreien Stadte und Kreise stellen das Angebot offener niedrigschwelliger Hilfen in
Form von Wegweisern als Adressenwerk mit Kurzbeschreibungen der entsprechenden Ver-
eine und Institutionen zur Verfligung. Die jeweiligen Wegweiser werden von den Gesund-
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heitsdiensten gepflegt und regelmafig aktualisiert. Online zuganglich bieten zurzeit dreizehn
Kreise und kreisfreie Stadte ein derartiges Angebot an.

6.2.2 Finanzierung der niedrigschwelligen Hilfen in den Kommunen mit Lan-
deszuwendungen

Die Finanzierung der offenen niedrigschwelligen Hilfsangebote sind originare Aufgaben der
Kommunen. Bei der finanziellen Unterstiitzung dieser Angebote mit Landesmitteln handelt es
sich um freiwillige Leistungen, das heif3t, es besteht keine gesetzliche Verpflichtung des
Landes Schleswig-Holstein fur die Gewahrung von Zuwendungen in diesem Bereich.

In den Jahren 2000 bis 2007 erfolgte die Forderung von Projekten der offenen niedrigschwel-
ligen Hilfen in Form von Einzelzuwendungen an die Tragereinrichtungen. Nach Kirzung der
bis dahin vorgesehenen Landesmittel um 10 % wurde diese Form der Mittelvergabe ab 2007
durch den sogenannten Sozialvertrag Il, einem Zuwendungsvertrag, abgeltst. Durch die
mehrjahrige Vertragslaufzeit wurde die Hohe der finanziellen Zuwendungen Uber mehrere
Jahre sichergestellt.

Sozialvertrag Il

Der Vertrag regelte in den Jahren 2007 bis 2011 groRRe Teile der Férderung der ambulanten
Suchtkrankenhilfe und den Gberwiegenden Teil der Férderung von Projekten der offenen
Hilfen im sozialpsychiatrischen Bereich. Der Vertrag wurde am 21.12.2006 mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverb&nde geschlossen und hatte urspringlich eine
Laufzeit bis zum 31.12.2009. Die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbénde
erhielt die Landeszuwendungen im Wege der Festbetragsfinanzierung zur Weiterleitung an
die Freien Wohlfahrtsverbande. Diese wiederum leiteten die Mittel an die Einrichtungen wei-
ter. In den Jahren 2007 bis 2010 wurde fur den Bereich der Férderung der offenen nied-
rigschwelligen Hilfen ein Betrag in HOhe von 846.500,00 Euro gewahrt.

Zwischen dem Land Schleswig-Holstein und den Vertragspartner wurde vereinbart, welche
Einrichtungen in welcher Hohe Landeszuwendungen erhielten. Fir das Jahr 2011 gab es
eine erneute Kirzung um 15 %.

Die Verteilung der Landeszuwendungen in den Jahren 2007 bis 2011 ist nachstehender Ta-
belle zu entnehmen:

Landeszuwendungen fur die Jahre 2007 bis 2011

Kommune jahrliche Zuwendung 2007 | Zuwendung 2011 in Euro
bis 2010 in Euro
Stadt Flensburg 29.547,00 25.114,95
Stadt Kiel 173.369,70 147.364,24
Stadt Liubeck 71.981,10 61.183,94
Stadt Neumiinster 38.986,20 33.138,27
Kreis Dithmarschen 56.646,90 48.149,87
Kreis Herzogtum Lauen- 50.684,90 43.082,17
burg
Kreis Nordfriesland 71.144,60 60.472,86
Kreis Ostholstein 31.148,10 26.475,88
Kreis Pinneberg 67.184,80 57.107,08
Kreis Plon 44.872,20 38.141,37
Kreis Rendsburg- 76.317,20 64.869,62
Eckernforde
Kreis Schleswig-Flensburg 41.479,20 35.257,33
Kreis Segeberg 14.344,50 12.192,82
Kreis Steinburg 7.797,60 6.627,96
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Kreis Stormarn 70.996,00 60.346,20

Gesamtbetrag: 846.500,00 719.525,00

Abb. 1 zu 6.2.2 (MSGWG, eigene Darstellung)

Nach zweimaliger Verlangerung des Vertrages wurde beschlossen, die Férderungen ab
2012 auf eine neue Grundlage zu stellen.

Rahmenvertrag mit den kommunalen Landesverbéanden

Zum Beginn des Jahres 2012 trat der ,Rahmenvertrag Uber die Grundsatze der Neustruktu-
rierung und Kommunalisierung sozialer Hilfen in Schleswig-Holstein“ in Kraft. Dieser regelte
die Forderung der ambulanten Suchtkrankenhilfe und der offenen Hilfen im sozialpsychiatri-
schen Bereich und wurde erstmals zwischen dem Sozialministerium und den kommunalen
Landesverbanden, zu denen der Schleswig-holsteinische Landkreistag und der Stadtetag
Schleswig-Holstein zéhlen, geschlossen. Mit diesem Rahmenvertrag wird das gemeinsame
sozialpolitische Ziel der Landesregierung und der Kommunen verfolgt, die Lebensqualitat der
Einwohnerinnen und Einwohner zu sichern und eine niedrigschwellige und kompetente Hilfe
in sozialen Problemlagen und Konfliktsituationen zu gewahrleisten. Der Rahmenvertrag hatte
zunéachst eine Laufzeit bis zum 31.12.2014.

Auf Grundlage dieses Vertrages wurden die Mittel zweckgebunden auf Grundlage von Zu-
wendungsvertragen, die zusétzlich mit den einzelnen Kommunen abgeschlossen wurden,
zur Verfligung gestellt. Die Kommunen leiteten die Mittel anschliel3end direkt an die Trager
weiter. Flr das Jahr 2012 wurde den Kommunen im Vertrag aufgegeben, die Mittel - wie in
den Jahren zuvor - auf Grundlage des Sozialvertrages Il an die Einrichtungen weiterzuleiten.
Ab 2013 erfolgte die Mittelverteilung des Landes nicht mehr getrennt, sondern in einer ge-
meinsamen Summe fiir den Psychiatrie- und Suchtbereich. Seit diesem Zeitpunkt obliegt es
den Kommunen, in welchem Bereich und in welcher Hohe sie die Landesmittel gewéhren.
Die Tabelle 2 zu 6.2.2 umfasst daher die Gesamtforderung (Psychiatrie und Sucht) an die
Kommune.

Seit 2015 gilt der sogenannte ,Rahmenvertrag Uber die Grundsatze der Neustrukturierung
und Kommunalisierung der Férderung sozialer Hilfen in Schleswig-Holstein®, kurz Rahmen-
strukturvertrag soziale Hilfen. Die Regelungen entsprechen weitgehend denen des Vorgan-
gervertrages. Zeitgleich wurden ab 2015 die letzten vorgenommenen Kiirzungen der Lan-
deszuwendungen gréf3tenteils zuriickgenommen, indem zusatzlich 300.000 Euro Landesmit-
tel fUr spezifisch befristete Projekte im ambulanten Suchthilfebereich und der offenen Hilfen
im sozialpsychiatrischen Bereich zur Verfligung gestellt wurden. Die Vergabe dieser Forde-
rung erfolgt im Rahmen eines geordneten Ausschreibungsverfahrens tber die Landesverei-
nigung fur Gesundheitsforderung. Dadurch kénnen Einrichtungen eventuelle Defizite friherer
Einsparungen wieder ausgleichen und das Land kann regional gezielt erforderliche Mal3-
nahmen férdern. Um eine gerechte Verteilung der Landesmittel zwischen den Kommunen zu
erreichen, wurde das sogenannte Indikatorenmodell entwickelt. Dieses kommt seit 2013 zur
Anwendung.

Die Grundlage des Indikatorenmodells bilden drei Saulen:

e Bevdlkerung: Hier werden die Einwohnerzahl und Bevélkerungsdichte betrachtet.

¢ Belastung und Bedarf: Die Anzahl der Leistungsempféangerinnen und Empféanger
nach SGB Il und SGB XII, die Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger von Er-
werbsunféhigkeitsrenten und die Anzahl der Krankenhausentlassdiagnosen FOO —
F99 sowie die Anzahl der Substituierten sind hier ausschlaggebend.

e Versorgungsstruktur und Inanspruchnahme: Relevant sind hier die Anzahl der Nutze-
rinnen und Nutzer ambulanter und stationarer Wohnangebote, die Anzahl der Reha-
MalRnahmen sowie die Inanspruchnahme der ambulanten Suchtkrankenhilfe und der
offenen psychiatrischen Hilfen.
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Die Verteilung der freiwilligen Landeszuwendungen in den Jahren 2012 bis 2017, ab 2013
unter Bertcksichtigung des Indikatorenmodells, wird aus nachstehender Tabelle ersichtlich:

Mittelverteilung fur die Jahre 2012 bis 2017 (Finanzierungsschlissel)

Landesmittel | Landesmittel in Landesmittel in 2015
Kreisfreie Stadt/Kreis in 2012 in 2013 - 2014 — 2017 (j&hrlich) in

Euro (jahrlich) in Euro Euro
Flensburg 139.864,95 125.242,01 117.930,53
Kiel 550.144,39 515.247,02 497.798,32
Lubeck 191.119,19 219.056,86 233.025,69
Neumdtinster 60.754,77 67.903,55 71.477,93
Dithmarschen 95.574,87 72.620,51 61.143,32
Herzogtum Lauenburg 90.512,17 84.097,41 80.890,02
Nordfriesland 156.910,03 119.871,28 101.351,89
Ostholstein 62.430,88 88.380,79 101.355,74
Pinneberg 147.411,46 186.381,94 205.867,18
Plon 59.561,37 46.567,54 40.070,62
Rendsburg- Eckernférde 178.898,73 177.514,43 176.822,27
Schleswig-Flensburg 96.457,33 107.471,37 112.978,38
Segeberg 122.789,52 147.134,49 159.306,98
Steinburg 52.061,18 47.865,91 45.768,27
Stormarn 102.865,92 102.064,56 101.663,88
Summe 2.107.356,76 2.107.419,67 2.107.451,02
Glucksspielfachstellen u.a. 267.517,63 267.517,63 267.517,63
Gesamtsumme 2.374.874,39 2.374.937,30 2.374.968,65

Abb. 2 zu 6.2.2 (LTSH-Umdruck 18/4809 vom 30. September 2015)

6.2.3 Finanzierung von weiteren niedrigschwelligen Hilfsangeboten aufSer-
halb des Rahmenstrukturvertrages

Im Jahr 2011 wurde die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung in Schleswig-Holstein
e.V. (LVGF) mit der Abwicklung der Gewahrung von Zuwendungen nach dem Haushalts-
recht des Landes Schleswig-Holstein fuir Projekte auf3erhalb des Rahmenstrukturvertrages
beauftragt. Zuvor konnten Antréage auf Grundlage der ,Richtlinie zur Forderung der dezentra-
len Psychiatrie und der ambulanten Suchtkrankenhilfe* direkt beim Sozialministerium gestellt

werden.

Der LVGF standen seit 2011 jahrlich 12.000 Euro fur die Férderung von Projekten der nied-
rigschwelligen Hilfen auf Grundlage einer mit dem Sozialministerium geschlossenen Zielver-
einbarung mit folgendem Inhalt zur Verfugung:

Zuwendungszweck:

Ziel der MaRnahmen muss es sein, psychisch erkrankte Menschen und deren Angehdrigen
in einen Zustand zu versetzen, in dem krankheitsbedingte Benachteiligungen ausgeglichen,
Selbsthilfekrafte gestarkt und die Teilnahme am sozialen Leben in der Gemeinschaft ermég-

licht werden.

Gegenstand der Férderung:

1. Mitwirkung und Mitgestaltung der Angehérigen psychisch kranker Menschen. Gefordert

werden:
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Begegnungsmalnahmen fir Angehdrige psychisch kranker Menschen.

Forderung des Erfahrungsaustausches der Angehdrigen untereinander.

Informationstreffen und Veranstaltungen.

Teilnahme an Arbeitskreisen Gemeindenahe Psychiatrie u. &.

2. Mitwirkung und Mitgestaltung der Psychiatrieerfahrenen:
Gefordert werden:

¢ Die Wahrnehmung verschiedener Angebote flr Psychiatrieerfahrene.

Das Erstellen von Infomaterial.

e Aufwendungen fur Geschaftsfihrung.

¢ Die Beratung und Betreuung von Psychiatrieerfahrenen.
o Offentlichkeitsarbeit.

¢ Die Teilnahme an Fachgremien und lokalen Fachveranstaltungen.

3. Beschwerdestellen fur psychisch kranke Menschen:

Beschwerdestellen stehen als Ansprechpartner fur psychisch kranke Menschen zur Verfi-
gung. Sie bieten Hilfe bei der Lésung von Problemen an, die in deren Alltag auftreten. Ziel ist
somit die Unterstutzung hilfebedurftiger Menschen und ihrer Angehdrigen mit psychischen
Erkrankungen und/oder Beeintrachtigungen.

4. Selbsthilfegruppen Essstérungen

Unterstltzt und geférdert werden sollen Selbsthilfegruppen fur Frauen und Manner mit Ess-
storungen.

6.3 Ambulante medizinische Versorgung - SGB V

6.3.1 Berufsgruppen der medizinisch-psychotherapeutischen Versorgung

Die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen wird in Schleswig-Holstein
insbesondere von

e Hausarztinnen und Hausarzten,

e Nervenéarzten, darunter Neurologinnen und Neurologen, Fachéarztinnen und Facharz-
te fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharztinnen und Fachéarzte fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie,

e Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, darunter

o0 Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten (nichtérztliche Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten),

o arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten,
o Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie von

e Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern Gbernommen.
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Hausérztinnen und Hauséarzte

Hausarztinnen und Hausarzten kommt im Bereich der psychischen Erkrankungen eine be-
sondere Rolle zu: Fir Patientinnen und Patienten sind sie bei gesundheitlichen Problemen
oft der erste Anlaufpunkt, daher sind sie friihzeitig mit den Symptomen einer psychischen
Belastung oder Erkrankung konfrontiert. Gleichzeitig sind Hausarztinnen und Hausarzte
durch einen oftmals langjahrigen und vertrauensvollen Kontakt mit der Lebenssituation und
dem sozialen Kontext vieler Patientinnen und Patienten vertraut.*® Sie gewéhrleisten eine
psychosomatische Grundversorgung. Dariiber hinaus Ubernehmen sie eine Lotsenfunktion
zu einer Facharztin bzw. einem Facharzt oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psycho-
therapeuten fir eine weiterfihrende Behandlung.

Nervenéarzte

Unter dem Begriff Nervenarzt sind die Berufe der Facharztin bzw. des Facharztes fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie der Facharztin bzw. des Facharztes fir Neurologie zu-
sammengefasst. Fachéarztinnen bzw. Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie haben
zunachst Medizin studiert und anschlieRend eine mehrjahrige Zusatzausbildung in einem
oder mehreren zugelassenen psychotherapeutischen Verfahren absolviert. Sie diagnostizie-
ren seelische Erkrankungen und tbernehmen die Behandlung mit Psychopharmaka. Zudem
nehmen sie psychotherapeutische Behandlungen vor. Fachérztinnen bzw. Fachérzte fur
Neurologie hingegen befassen sich nicht mit seelischen Erkrankungen, sondern mit korperli-
chen Stérungen des Nervensystems, welche jedoch psychische Symptome hervorrufen kdn-
nen.

Fachéarztinnen bzw. Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie

Arztinnen und Arzte absolvieren nach ihrem Medizinstudium eine 5-jahrige Weiterbildung,
um anschlieRend als Facharztin bzw. Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie arbeiten zu kénnen.

Psychotherapeutinnen und —therapeuten

Als Psychotherapeutin oder Psychotherapeut dirfen sich gemaR § 1 Absatz 1 Psychothera-
peutengesetz nur diejenigen Personen bezeichnen, die tiber eine Approbation, also eine
staatliche Erlaubnis zur Austibung eines Heilberufes, verfligen. Um mit einer gesetzlichen
Krankenkasse abrechnen zu kénnen, missen sie zudem uber eine Zulassung der Kassen-
arztlichen Vereinigung verfigen und ein psychotherapeutisches Verfahren anwenden, das
sich wissenschaftlich als wirksam erwiesen hat und zugelassen ist. Dazu gehéren gemaf
8§13 ff. der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Durchfiihrung der
Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) die psychoanalytisch begrindeten Therapiever-
fahren, darunter die tiefenpsychologisch fundierte und die analytische Psychotherapie, sowie
die Verhaltenstherapie.*? Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind fiir alle Erkrankungen
zustandig, die durch psychotherapeutische Gespréache und Ubungen behandelt werden kon-
nen, beispielsweise Zwange, Depressionen oder Suchterkrankungen.

Zur Psychotherapie berechtigt sind demnach folgende Berufsgruppen:

Arztliche Psychotherapeutinnen und- therapeuten: Arztliche Psychotherapeutinnen und —
therapeuten sind Arztinnen und Arzte, die nach dem Studium eine mehrjéahrige Ausbildung in
einem oder mehreren zugelassenen psychotherapeutischen Verfahren absolviert haben.

Psychologische Psychotherapeutinnen und —therapeuten: Psychologische Psychotherapeu-
tinnen und —therapeuten (nicht-arztliche Psychotherapeutinnen und —therapeuten) sind Psy-
chologinnen und Psychologen mit einer mehrjahrigen psychotherapeutischen Weiterbildung.

%0 Vgl. Gensichen u. Fankhanel 2011, S. 25 - 27

>t Vgl. im Hinblick auf die Bedarfsplanung auch § 12 Absatz 2 Nr. 6 der Bedarfsplanungsrichtlinie des
G-BA

2 G-BA: Psychotherapie-Richtlinie, online abrufbar unter https://www.g-ba.de/downloads/62-492-
1099/PT-RL 2015-10-15 iK-2016-01-06.pdf
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Medikamente werden von Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten nicht
verschrieben.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeuten: Dariiber hinaus kénnen
Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Padagoginnen und Padagogen so-
wie Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen mit Therapeutenausbildung Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie durchfiihren.

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker: Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker verfiigen nicht Gber
eine Approbation und dirfen sich gemaf 8§ 1 Absatz 1 Psychotherapeutengesetz demnach
nicht als Psychotherapeutin oder Psychotherapeut bezeichnen. Sie verfligen aber Uber eine
Erlaubnis zur Austibung von Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz, deren Kosten
von den gesetzlichen Krankenkassen in der Regel nicht ibernommen werden.

6.3.2 Versorgungssituation

Der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins (KVSH) obliegt nach § 75 SGB V die
Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung. Diesem Sicherstellungsauftrag kommt die
KVSH mit einer Vielzahl von Instrumenten nach.® Die KVSH hat im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nach Mal3gabe der vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) erlassenen Richtlinien® einen Bedarfsplan zur Si-
cherstellung der vertragsarztlichen Versorgung®® aufzustellen und den jeweiligen Entwick-
lungen anzupassen (8§ 99 SGB V).

Den zusténdigen Landesbehorden, Patientenverbdnden sowie dem Gemeinsamen Landes-
gremium nach 890a SGB V ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Der aufgestellte
oder angepasste Bedarfsplan ist dem zustandigen Landesministerium vorzulegen. Bean-
standet es diesen nicht innerhalb von zwei Monaten, ist der Bedarfsplan in geeigneter Weise
zu veroffentlichen.

Der paritatisch besetzte Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen, an dessen Sitzun-
gen Patientenvertreterinnen und -vertreter mit beratender Stimme teilnehmen, Gberprift auf
Grundlage des Bedarfsplans sowie nach den Bestimmungen in § 103 Abs. 1 bis 3 SGB V in
Verbindung mit der Bedarfsplanungs-Richtlinie (Bpl-RI) die Versorgungsgrade in den einzel-
nen Planungsbereichen und entscheidet Uber die Verhdngung oder Aufhebung von Zulas-
sungssperren.

Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die gesetzlich
versicherte Personen ambulant versorgen, benétigen eine entsprechende Zulassung (,Arzt-
sitz"). Wie viele Arztsitze es in einer Region gibt, regelt die Bedarfsplanung, die Anfang 2013
reformiert wurde®. In der Bedarfsplanung wird festgelegt, wie viele Arztinnen und Arzte so-
wie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in einem bestimmten rdumlichen Bereich
tatig sein sollen. Raumliche Grundlage der Bedarfsplanung sind die sogenannten Planungs-
bereiche®. Im Rahmen der Bedarfsplanung wird firr jeden Planungsbereich und jede Gruppe
der Arztinnen und Arzte konkret festgelegt, ob ein Planungsbereich offen oder gesperrt ist.
Ein Planungsbereich gilt als Uberversorgt und damit gesperrt, wenn die Arztdichte einer be-

*% Beispielhaft wird in diesem Zusammenhang auf die Statuten der KVSH tber die Durchfiihrung von
Gemeinschaftsaufgaben und von Malinahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
in Schleswig-Holstein (http://www.kvsh.de/KVSH/index.php?StorylD=373) verwiesen. Hier sind um-
fangreiche (finanzielle) Unterstiitzungsleistungen Seitens der KVSH festgehalten, die geeignet sind,
niederlassungswilligen Arztinnen und Arzten bzw. Psychotherapeutinnen und —therapeuten den
Start in die freiberufliche Tatigkeit zu erleichtern.

>4 sog. Bedarfsplanungsrichtlinie, www.g-ba.de/informationen/richtlinien/4/

> www.kvsh.de/KVSH/index.php?StorylD=904

*® im Rahmen des GKV-VStG, siehe auch unter 5.1.2

" Vgl. § 7 sowie § 12 der Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA
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stimmten Fachgruppe einen Wert von iiber 110 % erreicht®® (also die Zahl der tatsachlich
vorhandenen Arztinnen und Arzte bei liber 110% des Wertes betragt, der als fiir die Versor-
gung ausreichend berechnet worden ist). In diesen Fallen gilt ein Zulassungsstopp. Liegt die
Arztdichte in einem Planungsbereich unter einem Wert von 110 %, kénnen sich Arztinnen
und Arzte der entsprechenden Fachgruppe dort niederlassen®®. Eine Unterversorgung wird
angenommen, wenn der Versorgungsgrad der hausarztlichen Versorgung bei 75% oder we-
niger und in der facharztlichen Versorgung bei 50 Prozent oder weniger liegt®°.

Der Bedarfsplan wird regelmafig fortgeschrieben — zuletzt am 26.01.2016. Im Rahmen der
Bedarfsplanung haben beispielsweise KVSH und Krankenkassen der besonderen Situation
der ambulanten medizinischen Versorgung an der Westkiste durch entsprechende Verein-
barungen und regionale Sonderlésungen Rechnung getragen®

Eine Bedarfsplanung schafft zwar keine neuen Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutin-
nen und —therapeuten, die Rahmenbedingungen fir eine Niederlassung (insbesondere in der
Flache) werden hierdurch aber entscheidend bestimmt.

KVSH und die Kassen haben sich darauf verstandigt, dass der Plan kontinuierlich auf seine
Auswirkungen hin tberprift werden soll, um gegebenenfalls rechtzeitig die Beschlussfas-
sung eines neuen Bedarfsplans einzuleiten und so negativen Entwicklungen entgegenzu-
steuern. Dies gilt selbstverstéandlich auch fir die ambulante psychotherapeutische Versor-
gung. Mit der nunmehr giltigen Bedarfsplanung hat sich der psychotherapeutische Versor-
gungsgrad gegenuber der bisherigen Planung verandert. So konnten Sitze hinzugewonnen
und der rdumliche Versorgungsschwerpunkt jenseits der Ballungsgebiete besser bertcksich-
tigt werden. Es lag und liegt in Schleswig-Holstein aber weder eine Unterversorgung noch
eine drohende Unterversorgung im Sinne der Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA vor.
Gleichwohl hat sich gezeigt, dass die derzeitige Bedarfsplanung im Bereich der psychothe-
rapeutischen Versorgung einer grundlegenden wissenschaftlichen Untersuchung und Analy-
se bedarf, um diese im Hinblick auf das Versorgungsgeschehen zielgruppengerecht Uberar-
beiten zu kdnnen. Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) vom 16. Juli 2015
hat der G-BA den Auftrag erhalten, eine solche Uberarbeitung vorzunehmen. Die Ausschrei-
bung eines wissenschaftlichen Gutachtens wird derzeit im G-BA, Unterausschuss Bedarfs-
planung, vorbereitet.

Der ebenfalls paritatisch mit Vertreterinnen und Vertretern der Krankenkassen und der Arz-
teschaft besetzte Zulassungsausschuss fiir Arzte (§ 96 SGB V) entscheidet tiber die Zulas-
sungsantrage der Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und -therapeuten in
Schleswig-Holstein. Die Beschliisse des Landesausschusses (z. B. Uber die Sperrung oder
partielle Offnung von Planungsbereichen) sind hierfiir bindend.

Das heif3t, dass nicht die KVSH, sondern der Zulassungsausschuss auf Grundlage der ein-
schlagigen rechtlichen Vorgaben iber die konkreten Zulassungsantrage von Arztinnen und
Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten entscheidet. Der Zulassungsaus-
schuss ist auch kein Ausschuss der KVSH, sondern ein unabhéngiges Gremium (wie die
Landesausschisse der Arzte und Krankenkassen nach § 90 bzw. § 116b Abs. 3i.V.m. § 90
SGB V). Bei der KVSH ist allein die Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses angesie-
delt.

Die Landesregierung ist zum einen mitberatend im Landesausschuss und erweiterten Lan-
desausschuss (8 90 Abs. 4 SGB V bzw. § 116b Abs. 3i.V.m. 8 90 Abs. 4 SGB V), sowie als
Mitglied des Gemeinsamen Landesgremiums (8§ 90a SGB V i.V.m. § 3 AG-GKV-VStG) als
auch als Aufsichtsbehdrde (8 99 Abs. 1 SGB V) in die Planungsprozesse eingebunden.

%8 VgI 8§ 23 ff. der Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA
ng 8§ 28 ff. der Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA
ng § 29 der Bedarfsplanungsrichtlinie
®! siehe hierzu auch die textlichen Ausfiihrungen im Bedarfsplan
(www.kvsh.de/KVSH/index.php?StorylD=904)
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Gleichzeitig obliegt dem MSGWG als fiir die Sozialversicherung zustandige oberste Verwal-
tungsbehdrde die Rechtsaufsicht tiber die KVSH und KZV SH gem. 8 78 SGB V bzw. Uber
die landesunmittelbaren Krankenkassen gem. § 90 SGB IV.

In Schleswig-Holstein arbeiten laut der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein
(PKSH) insgesamt 1.145 Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Die
PKSH erfasst dabei alle Psychologischen Psychotherapeutinnen und —therapeuten in SH,
also nicht nur die niedergelassenen Psychologischen Psychotherapeutinnen und —
therapeuten, die ihre Leistungen mit den Krankenkassen abrechnen, sondern beispielsweise
auch jene ohne Kassenzulassung, die ihr Angebot an Privatzahlerinnen und Privatzahler
richten, Psychotherapeutinnen und -therapeuten in Lehre und Forschung sowie angestellte
Psychotherapeutinnen und —therapeuten, die unter anderem in Kliniken, Institutsambulanzen
oder Beratungsstellen tatig sind.

Den Planungsblattern zur Bedarfsplanung 2015/2016 der KVSH® sind die Gesamtzahlen zu
den oben genannten Gruppen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie den nieder-
gelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu entnehmen.

In Schleswig-Holstein sind laut Bedarfsplan 2015/2016 der Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH) insgesamt 1.903,75 Hausarztinnen und Hausarzte, 156,30 Ner-
venarztinnen und Nervenéarzte sowie 51,30 Facharztinnen bzw. Fachéarzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie niedergelassen.

Die Gesamtzahl der bei der KVSH registrierten arztlichen und psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und —therapeuten liegt laut Bedarfsplan 2015/2016 in SH bei insgesamt 683,40
Vollzeitstellen, davon 150,90 arztliche Psychotherapeutinnen und —therapeuten und 532,5
Psychologische Psychotherapeutinnen und —therapeuten (nicht-arztliche Psychotherapeutin-
nen und —therapeuten). Es sind 100 Psychotherapeutinnen und —therapeuten registriert, die
ausschlief3lich Kinder- und Jugendliche betreuen, davon 2 &rztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten und 98 Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten.
Diese sind auch in die Gesamtzahl der oben dargestellten Psychotherapeutinnen und —
therapeuten einberechnet.

Der Grol3teil der niedergelassenen Psychologischen Psychotherapeutinnen und -
therapeuten ist zwischen 41 und 65 Jahre alt (925 = ca. 81%). 130 Personen sind zwischen
25 und 40 Jahre alt.®® Eine Altersgrenze gibt es in der vertragsarztlichen und -
psychotherapeutischen Versorgung nicht mehr. Viele Psychotherapeutinnen und -
therapeuten sind tber ein lGbliches Ruhestandsalter hinaus tatig. 166 Psychotherapeutinnen
und -therapeuten sind mindestens 65 Jahre alt und haben ihre Praxis noch nicht zur Uber-
gabe ausgeschrieben. Andere in dieser Altersgruppe geben nur eine halbe Zulassung an
eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger ab.

Nachbesetzungsprobleme, wie sie derzeit vor allem in der hausérztlichen Versorgung in
landlichen Regionen zu beobachten sind, gibt es jedoch in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung derzeit nicht. Gleichwohl sind diese aufgrund des hohen Anteils alterer Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten fir die Zukunft nicht auszuschlieR3en.

Grundlage der Bedarfsplanung sind vor allem die sogenannten Verhaltniszahlen (Einwohner
pro Arztin/ Arzt bzw. Psychotherapeutin/ Psychotherapeut). Sie sind auf der Bundesebene
festgelegt und bilden das zentrale Steuerungsinstrument der Bedarfsplanung. Erganzend
wird seit der Reform der Bedarfsplanung auch die demografische Entwicklung in einem Pla-
nungsbereich betrachtet und kann regionale Abweichungen von der bundesweiten Verhalt-
niszahl begrinden. Andere Indikatoren wie beispielsweise die Entwicklung der Diagnosen
oder die Wartezeit auf einen Arzttermin oder bis zum Therapiebeginn werden bei der Be-

%2 Die Bedarfsplanung 2015/2016 inklusive der dazugehérigen Planungsbléatter konnen tber die Inter-
netprasenz der KVSH unter folgendem Link abgerufen werden:
https://www.kvsh.de/index.php?StorylD=904.

%3 vgl. KVSH 2014a
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rechnung der Versorgungssituation hingegen nicht berticksichtigt. Dabei sind die Wartezei-
ten bei der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen ein wichtiger Quali-
tatsindikator.? Die Wartezeiten auf ein Erstgesprach bzw. bis zum Beginn der Therapie bei
einer Fachéarztin bzw. einem Facharzt oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychothe-
rapeuten werden nicht systematisch erfasst. Dies betrifft sowohl die ambulante als auch die
stationadre Versorgung.

Der Bedarfsplanung 2015/2016 der KVSH kann entnommen werden, dass die Versorgung
mit niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten in SH grundsatzlich ausrei-
chend ist. Eine Unterversorgung oder drohende Unterversorgung besteht im gesamten Land
nicht, vielmehr liegt der Versorgungsgrad in einigen Planungsbereichen weit (iber 100%.%*

Trotz der Zunahme der Zahl der niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten
in Folge der Reform der Bedarfsplanung sind unverandert langen Wartezeiten und lange
Wege, insbesondere in landlichen Regionen, zu beklagen. Ein Vergleich mit anderen arztli-
chen Berufsgruppen (Hausarztinnen und Hausarzte sowie Facharztinnen und Facharzte)
zeigt, dass die Problematik — neben der demografischen Entwicklung der niedergelassenen
Vertragspsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten sowie der Nervendarztinnen- und —
arzte - regionsbezogen zu bewerten ist.*® So zeigt sich, dass beispielsweise die Westkiiste
schlechter versorgt ist als es in Ballungsgebieten bzw. mit Bezligen zur Metropolregion der
Fall ist. Dabei ist sicherlich auch der Effekt, dass Patientinnen und Patienten die Hausarztin
bzw. den Hausarzt bei psychischen Beschwerden als erste Anlaufstelle aufsuchen®, nicht zu
unterschatzen.

Im Hinblick auf die oftmals von den Patientinnen und Patienten erfahrene Diskrepanz zwi-
schen den Angeboten niedergelassener Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten
und der auf der Basis der Bedarfsplanung festgestellten Versorgung bzw. Uberversorgung
wurden und werden vielfaltige Ursachen genannt, die an dieser Stelle lediglich exemplarisch
aufgezeigt werden sollen:

o Krankenkassen kritisierten die Angebotsabhangigkeit der Therapiewahl, die man-
gelnde Erflllung der Versorgungsauftrage sowie eine zunehmende Konzentration der
Therapeutinnen und Therapeuten auf Patientinnen und Patienten mit leichten und
mittleren Stérungen®’.

e Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind in ein umfangreiches schriftliches An-
tragsverfahren mit den Kostentragern eingebunden. Es wird von teilweise 2,5 bis 4
Stunden Arbeitsaufwand pro schriftlichen Antrag gesprochen. Hinzu kommt eine teil-
weise aufwandige Dokumentation. Es wird insbesondere von den Kostentragern Kriti-
siert, dass nicht alle diese Téatigkeiten auf3erhalb der Behandlungsstunden, sondern
innerhalb dieses Zeitbudgets erfolgen. In Bezug auf andere arztliche Berufsgruppen,
die den entsprechenden Dokumentationsaufwand auf3erhalb der Behandlungsstun-
den vornehmen — hat dies auch Auswirkungen auf die Wartezeiten. Der durchschnitt-
liche Wert an Behandlungsstunden liegt etwa bei 28 Stunden pro Woche.

e Somatisch orientierte Facharztinnen und Fachéarzte beméngelten eine zu grof3e An-
zahl an Psychotherapeutinnen und -therapeuten und eine oft unnétig lange Behand-
lungsdauer.

Die psychotherapeutischen Berufsverbadnde sehen dagegen eine erhebliche Unter-
versorgung mit Psychotherapeutinnen und —therapeuten, vor allem in landlichen Ge-
bieten, und kritisierten die Beschrénkung des Angebots auf die drei Richtlinienverfah-
ren Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analyti-
sche Therapie.

® vgl. KVSH 2016

®® siehe hinsichtlich der grundsatzlichen Aussage auch Walendzik et al. 2014, S. 135 - 146

®® vgl. Zok 2014,S.1-8

®7 Siehe auch Melchinger 2008; vdek 2013; GKV-Spitzenverband 2013; TK 2013; AZ vom 10.05.2013
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Diesen Ursachen wird auf verschiedenen Ebenen begegnet:

Vonseiten der KVSH wird auf der Grundlage der bisherigen Bedarfsplanung und den rechne-
risch ermittelten Versorgungsgraden versucht, den vorhandenen Versorgungsumfang zu
ermitteln. Der Versorgungsauftrag wird nicht von allen niedergelassenen Vertragspsychothe-
rapeutinnen und —psychotherapeuten voll ausgeschdpft. Aus diesem Grund fuhrte und fihrt
die KVSH in Abstimmung mit dem zustéandigen Fachausschuss der Selbstverwaltung Ge-
sprache mit Psychotherapeutinnen und -therapeuten, um die Bereitschaft zu férdern, volle
Versorgungsauftrage (also volle Zulassungen) beispielsweise in halbe umzuwandeln, sodass
Stellenanteile neu ausgeschrieben werden kdnnen. Weiterhin wurden auf Bundesebene ver-
schiedene Konzepte vorgelegt: So wurde vonseiten der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung ein gemeinsam mit arztlichen und psychotherapeutischen Verbanden erarbeitetes
Konzept fur eine bessere Versorgung von psychisch Kranken erarbeitet, in dessen Mittel-
punkt eine intensive Kooperation von Arztinnen und Arzten und Psychotherapeutinnen und —
therapeuten steht. Die Bundespsychotherapeutenkammer hat zudem ein Rahmenkonzept
vorgelegt, um eine differenzierte Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
zu erreichen®,

Daruber hinaus wurde dem G-BA durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)
die Aufgabe zugewiesen, in seinen Richtlinien die Rahmenbedingungen fir die Erbringung
von ambulanter Psychotherapie zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung zu regeln
und weiterzuentwickeln. Eine entsprechende Richtlinie wurde zwischenzeitlich erarbeitet®,
sie ist jedoch noch nicht in Kraft getreten. In der Richtlinie werden Regelungen zur Flexibili-
sierung des Therapieangebotes, insbesondere die Einrichtung von Psychotherapeutischen
Sprechstunden, die Férderung der frihzeitigen diagnostischen Abklarung und der Akutver-
sorgung, die Férderung von Gruppentherapie und der Rezidivprophylaxe und die Vereinfa-
chung des Antrags- und Gutachterverfahrens festgeschrieben.

6.3.3 Forderung von gruppentherapeutischen Angebote

Um die Wartezeiten zu verkirzen, haben die Techniker Krankenkasse (TK) und die BAR-
MER GEK mit der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) sowie der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) einen Vertrag zur Férderung der Gruppenthe-
rapie geschlossen. Diese ist in vielen Fallen eine wirksame Alternative zur Einzeltherapie.
Mit dem Vertrag soll es gelingen, das Angebot an psychotherapeutischer Behandlung deut-
lich zu erhéhen und Wartezeiten zu verkurzen. Dartiber hinaus verzichten TK und BARMER
GEK in der Regel auf das Gutachterverfahren und eréffnen den Therapeutinnen und Thera-
peuten die Mdglichkeit, bei Bedarf fur die Patientinnen und Patienten Gruppen- und Einzel-
therapiestunden zu kombinieren.

Etwa 230 der insgesamt im Land zugelassenen 700 Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten haben eine Fortbildung zur Gruppenpsychotherapie absolviert. Aber nur knapp 50
von ihnen haben in der Vergangenheit Gruppentherapien durchgefihrt. Als Grinde hierfur
nannten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in einer Umfrage des Fachaus-
schusses Psychotherapie der KVSH insbesondere das umstandliche Antrags- und Gutach-
terverfahren, ein zu starres Reglement wéhrend des Behandlungszeitraumes und eine zu
geringe Vergiitung.™

Wird eine behandlungsbedirftige psychische Erkrankung festgestellt, kann die Gruppenthe-
rapie in Form einer Verhaltenstherapie oder einer tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-

% BPtK 2014

% Siehe G-BA, Unterausschuss Psychotherapie, Psychotherapie-Richtlinie: Strukturreform der ambu-
lanten Psy-chotherapie, www.g-ba.de/downloads/40-268-3856/2016-06-16_PT-
RL_Aenderung_Strukturreform-amb-PT_Vorabversion-RL.pdf.

" Barmer GEK et.al. 2015, S. 2
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rapie erfolgen. Das Angebot von TK und BARMER GEK gilt auch bei Therapien fur Kinder-
und Jugendliche. Bisher sind 71 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aus ganz
Schleswig-Holstein dem Vertrag beigetreten.

6.3.4 Psychiatrischer Notdienst

Psychische Krisen kénnen jeden Menschen treffen, unabhangig von Alter, Bildung, Beruf,
Herkunft und sozialem Status. Dabei kann eine Krise aus einer kurzfristig einwirkenden Be-
lastung oder die Folge einer langer andauernden Belastung sein.

Besteht bei Menschen eine unmittelbare Selbst- oder Fremdgefahrdung, gibt es folgende
Maoglichkeiten der Krisenintervention:

e den Rettungsdienst (112) oder die Polizei (110) verstandigen,

o Kontakt mit einer Klinik mit psychiatrischer Abteilung aufnehmen,

o Kontakt mit dem arztlichen Bereitschaftsdienst (bundesweite Tel.: 116 117) aufneh-
men,

e sich an ein Hilfs- bzw. Beratungsangebot fir akute Krisensituationen wenden oder

e die Telefonseelsorge anrufen, die mit einer anonymen und kostenlosen Beratung zu
jeder Tages- und Nachtzeit unter den bundesweiten Telefonnummern 0800 -
1110111 oder 0800 — 1110222 erreichbar ist.

Daruber hinaus leisten die Sozialpsychiatrischen Dienste im Rahmen der in allen Kreisen
und kreisfreien Stadten etablierten Rufbereitschaft auch Kriseninterventionen (siehe auch
6.1.1).

6.3.5 Ambulante Psychotherapie

Zur Verbesserung der Psychotherapie hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) am
16. Juni 2016 eine Strukturreform der ambulanten Psychotherapie beschlossen. Die Rege-
lungen sollen ab dem 1. April 2017 angewendet werden.

Mit den Anderungen der Psychotherapie-Richtlinie werden neue Elemente in der Versorgung
eingefihrt. Dazu gehéren

¢ die Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden,

o die psychotherapeutische Akutbehandlung oder MalRnahmen zur Vermeidung von
Ruckféallen (Rezidivprophylaxe),

o die Forderung der Gruppentherapie,

¢ die Bewilligung beziehungsweise Anzeige von Leistungen gegeniber den Kran-
kenkassen sowie

¢ die Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens.

Ziel der beschlossenen Strukturreform ist es, einen behandlungsbedurftigen Erkrankungs-
verdacht frihzeitig diagnostisch abzuklaren, bei einer akuten psychischen Symptomatik
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schnell und burokratiearm intervenieren zu konnen und die Mdglichkeit zur Stabilisierung von
Behandlungserfolgen zu geben.”

6.3.6 Integrierte Versorgung — NetzWerk psychische Gesundheit (NWpG)

Als Alternative zu einer stationaren Krankenhausbehandlung werden Menschen mit einer
psychischen Erkrankung in der integrierten Versorgung mithilfe regionaler gemeindepsychi-
atrischer Netzwerke praventiv versorgt und in Krisenféllen ambulant behandelt. Durch eine
engere Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen sollen unter anderem haufigere und
langere Krankenhausaufenthalte vermieden werden.

Im Mérz 2010 haben die Techniker Krankenkasse Schleswig-Holstein und die Abitato Ma-
nagementgesellschaft fir seelische Gesundheit das sogenannte NetzWerk psychische Ge-
sundheit (NWpG) als Alternative zur herkémmlichen stationdren psychiatrischen Behandlung
gegrundet. Aktuell finden hier circa 600 Menschen bei psychischen Erkrankungen und in
Krisen umfassende ambulante Hilfe, darunter aufsuchende psychiatrische Betreuung und
Behandlung, weitere aul3erklinische Angebote sowie akute Hilfestellung rund um die Uhr an
365 Tagen im Jahr.

Die Bricke Schleswig-Holstein gGmbH, die Briicke Libeck gGmbH, das Kieler Fenster so-
wie die Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll, der Nussknacker e.V., der Hafen e.V. und der
Tragerverbund psychische Gesundheit gGmbH sind Leistungserbringer gemeindepsychiatri-
scher Behandlung und Versorgung in Schleswig-Holstein und Hamburg. Zusammen mit ihrer
Tochtergesellschaft, der Abitato Managementgesellschaft fiir seelische Gesundheit gGmbH,
sind sie Vertragspartner mehrerer grof3er und kleiner Krankenkassen (Techniker Kranken-
kasse, Kaufmannische Kasse KKH, DAK Schleswig-Holstein, Knappschaft, AOK Rheinland
Hamburg, BKK Schleswig-Holstein, GWQ ServicePlus AG, Securvita BKK, Daimler BKK,
BKK Voralb, Salus BKK, BKK IHV, BKK Aesculap) und setzen in Schleswig-Holstein und
Hamburg die Integrierte Versorgung um.

Zu den Zielgruppen gehoren berufstéatige bzw. erwerbsfahige Menschen mit einer psychi-
schen, aber noch nicht chronischen Erkrankung, deren Teilhabe am Erwerbsleben gewahr-
leistet bleiben soll. Zuséatzlich sollen chronisch erkrankte Menschen erreicht werden, um ihre
Kompetenzen zu starken, Krankheitsverlaufe abzumildern und Krisen sowie stationére Be-
handlungen zu vermeiden.

Folgende Ziele werden in der Integrierten Versorgung angestrebt:

o Erhthung der Erkennungsrate psychischer Stérungen,
o Verbesserung der Friihdiagnostik und Therapie,

e Senkung der Chronifizierungs- und Wiedererkrankungsraten durch verbesserte Pati-
enteninformation, Diagnostik und aufsuchende Behandlung,

e Verminderung der Arbeitsunféhigkeitszeiten,
e Verkirzung der stationaren Behandlungszeiten,
o Verbesserung der Schnittstelleniibergénge,
e Starkung des Selbsthilfepotentials der Patientinnen und Patienten,
e Unterstltzung der Angehérigen und Starkung des sozialen Umfeldes.
In den regionalen Teams arbeiten Arztinnen und Arzte, Psycho-, Sozio- und Ergotherapeu-

tinnen und -therapeuten, Psychologinnen und Psychologen, Sozialpddagoginnen und Sozi-
alpadagogen sowie Fachkrankenpflegerinnen und Fachkrankenpfleger interdisziplinar und

" vgl. G-BA 2016
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kooperativ zusammen. Behandlungsplanung und Qualitatsmanagement erfolgen unter der
Federfihrung einer Fallmanagerin bzw. eines Fallmanagers. Alle Professionen sind nach
Mdglichkeit geschlechterparitatisch besetzt. Schliisselkompetenzen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter liegen insbesondere in der Fahigkeit zum Case Management und zu komplexen
multiprofessionellen Behandlungsplanungen, in der professionellen psychotherapeutischen
Beziehungsgestaltung, die auch die Angehoérigen einbezieht, in der Fahigkeit selbstandig
diagnostische und therapeutische Entscheidungen zu treffen und in der Fahigkeit zur Krisen-
diagnostik und Krisenintervention. Unterstitzt werden sie durch spezielle Schulungen und
eine fortlaufendeine Supervision.

Durch den ambulanten Behandlungsansatz werden kostenintensive stationare Behand-
lungsaufenthalte vermieden. Langfristig reduziert sich dabei auch die Notwendigkeit von Be-
handlungen insgesamt. Durch den flachendeckenden Ausbau der Integrierten Versorgung
ergibt sich auf diese Weise die Moéglichkeit des Abbaus von stationaren Behandlungsange-
boten. Ein vorrangiges Behandlungselement in der Integrierten Versorgung ist die aufsu-
chende Behandlung, das sogenannte Home Treatment. Psychische Erkrankungen haben
neben genetisch und biologisch bedingten Auslésefaktoren auch komplexe psychosoziale
Ursachen. Aus diesem Grund findet die Behandlung im und unter Einbeziehung des unmit-
telbaren sozialen Umfeldes der Patientinnen und Patienten statt. Durch die Einbeziehung
des sozialen Umfeldes und die Férderung des eigenen Wohlbefindens, beispielsweise durch
soziale Kontakte, einer positiven Gestaltung der eigenen Hauslichkeit, durch Aktivitaten, Be-
wegung, Sport und eine adaquate Erndhrung, wird das an der Krise beteiligte Gesamtsystem
der Patientinnen und Patienten stabilisiert. Zuséatzlich bleibt so das vertraute Lebensumfeld
als stabilisierender Genesungsfaktor erhalten.

Notwendige Hilfen werden stets bedurfnisorientiert auf die individuelle Situation der einzel-
nen Patientin bzw. des einzelnen Patienten abgestimmt. Dies wird auch als ,Need adapted
Treatment” bezeichnet. Ein zusétzliches, ebenso wichtiges Element der Behandlung sind die
Ruckzugsraume. Liegen Grunde vor, die eine aufsuchende Behandlung nicht méglich ma-
chen oder bendtigt die Patientin bzw. der Patient vor allem in den Nachtstunden oder an den
Wochenenden eine gesonderte Stabilisierung, so kann die Behandlung — voriibergehend —
innerhalb der Riickzugsraume stattfinden.

Fur Patientinnen und Patienten mit einem akuten Behandlungsbedarf stehen, je nach aktuel-
lem und individuellem Bedarf, folgende Behandlungsmdglichkeiten zur Verfligung:

e 24-Stunden-Erreichbarkeit der regionalen Leitstelle,

o &rztliche medizinische Behandlung,

e Krisenintervention (zu Hause und mdglichst unter Einbeziehung aller an der Krise be-
teiligten Personen),

e Hometreatment unter Einbeziehung und Beteiligung von Angehdérigen,
e Soziotherapie,
e psychiatrische Krankenpflege,

¢ Behandlung in den Rickzugsraumen und Ausweitung der Behandlung auf alle indivi-
duell relevanten Lebensbereiche.

Zur weiteren Stabilisierung nach einer Krise oder als weitere praventive MaRnahmen werden
folgende Interventionen angeboten:

e Koordination und Vermittlung arztlicher Behandlung,

e Vermittlung von gemeindepsychiatrischen Angeboten (unter anderem Beratungsstel-
len und Selbsthilfegruppen),
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e Vermittlung/ Koordination in weiterfihrende Teilhabeleistungen, zum Beispiel Leis-
tungen nach SGB I, IIl, VIII, XII.

Den Versicherten, die aufgrund einer psychischen oder psychosomatischen Erkrankung lan-
ge arbeitsunfahig waren oder die von Erwerbsunféhigkeit bedroht sind, stehen weitere Be-
handlungsleistungen zur Verfligung:

e Erarbeitung eines beruflichen Wiedereingliederungsplanes und Abstimmung mit der
Arbeitsgeberin bzw. dem Arbeitgeber,

e Erweiterung und Stéarkung persénlicher Kompetenzen im Umgang mit beruflichen An-
forderungen,

e Interventionen im Betrieb zur Absicherung der Umsetzung bzw. zur Stabilisierung al-
ler Beteiligten.

Zudem werden auch préaventive MaRnahmen angeboten:

e Forderung und Stabilisierung eigener Ressourcen,

e Erweiterung der personlichen Kompetenzen im Umgang mit Krisen durch individuell
geeignete Angebote in allen relevanten Lebensbereichen (beispielsweise durch sozi-
ales Kompetenztraining, Psychoedukation und Ergotherapie),

e Erarbeitung eines individuellen Krisenmanagements,

e Vereinbarungen zu regelmaRiger Uberpriifung.

Die Uberschneidungen zwischen der Integrierten Versorgung und der Eingliederungshilfe
sind gering. Abitato versorgt in Schleswig-Holstein den GroRBraum Kiel sowie die Kreise Pin-
neberg und Steinburg, die Stadte Henstedt-Ulzburg, Kaltenkirchen, Norderstedt, den sidli-
chen Kreis Stormarns sowie den GrofRraum Lubeck.

6.4 Psychiatrische Krankenhausversorgung

Schleswig-Holstein verfugt Uber ein enges Netz stationdrer und teilstationarer psychiatrischer
Kliniken. In jedem Kreis und jeder kreisfreien Stadt gibt es fir die betroffenen Menschen er-
reichbare Angebote.

Innerhalb der Psychiatrie gibt es verschiedene Einrichtungen und Arten der Versorgung:

¢ Eine vollstationdre Versorgung erfolgt in psychiatrischen Kliniken und psychiatrischen
Hauptabteilungen in Allgemeinkrankenh&usern, in denen die Patientinnen und die
Patienten rund um die Uhr versorgt und betreut werden. In der Regel sind diese Klini-
ken auch fiir die Notfallversorgung zustandig.

¢ Eine teilstationare Versorgung erfolgt in Tageskliniken, die entweder zu einer psychi-
atrischen Klinik gehoren oder aber selbst eine eigenstéandige Klinik sind. In Tageskli-
niken wird die Behandlung der Patientinnen und Patienten tagsiiber Uberwiegend in
Gruppentherapie durchgefihrt. Der Tagesbetrieb findet in der Regel in der Zeit von
08:00 Uhr bis 16:30 Uhr statt. Die Patientinnen und Patienten verbringen die Nachte
zu Hause und kénnen so in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Eine Nachtbereit-
schaft bieten Tageskliniken nicht an.

¢ Innerhalb der Krankenhausversorgung gibt es die Moglichkeit der ambulanten Ver-
sorgung in den psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) psychiatrischer (Tages)-
Kliniken auf Grundlage des 8§ 118 SGB V. Die Behandlung in den PIAs ist auf Patien-
ten ausgerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen
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zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf eine ambulante Behandlung durch
diese Kliniken angewiesen sind.

Die Behandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder in einer psychiatrischen Tages-
klinik ist fur die meisten psychisch kranken Menschen nur ein kurzer, voriibergehender Zeit-
abschnitt. Ambulante Hilfen stehen nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” im Vorder-
grund. Daher ist es erforderlich, das bereits vorhandene gesetzliche Instrumentarien in der
ambulanten Versorgung — wie z.B. die Soziotherapie, die ambulante psychiatrische Kran-
kenpflege, mobile Krisen-Interventions-Teams sowie das Home Treatment tatsachlich ge-
nutzt werden bzw. ausgebaut und weiterentwickelt werden.

Zwischen dem ambulanten Behandlungsangebot, dem psychosozialen Versorgungsnetz und
der Inanspruchnahme von station&ren und teilstationdren Krankenhausleistungen besteht
eine enge Wechselwirkung. Deshalb ist bei allen Aspekten einer psychiatrischen Kranken-
hausplanung wichtig, nicht nur die medizinische, sondern auch die psychosoziale Versor-
gungssituation zu beriicksichtigen. Durch die ambulante Versorgung soll der Bezug zur Fa-
milie, zur Gemeinde, zum sozialen Umfeld und zur Lebenswelt aufrecht erhalten werden,
denn diese sind als Gesundheitsressourcen anzusehen, die den Genesungsprozess und die
berufliche Reintegration unterstitzen kénnen.

Psychiatrische und psychosomatische Standorte in SH — Stand 01/2016

Psychiatrische und Psychosomatische Standorte in SH 01/2016
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Abb. 1 zu 6.4 (MSGWG 2016, eigene Darstellung)

In Schleswig-Holstein verfigen 19 Kliniken tUber eine Fachabteilung fir Psychiatrie mit ins-
gesamt 1.961 Planbetten fur rund 33.063 stationdre Patientinnen und Patienten jahrlich. In
2015 betrug die durchschnittliche landesweite Verweildauer 19,3 Tage. Zehn dieser Fachab-
teilungen verfigen auch tber eine krankenhausplanerische Ausweisung fuir Psychosomatik.
Die 19 Kliniken verfiigen zudem in der Regel Uber jeweils eine psychiatrische Institutsambu-
lanz. Die teilstationdre Versorgung wird in Schleswig-Holstein an 37 Standorten mit psychiat-
rischen Tageskliniken sichergestellt. Damit gibt es in Schleswig-Holstein eine flachende-
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ckende stationare psychiatrische Versorgung, die durch die Einbeziehung der PIAs bereits
einen starken sektorentbergreifenden Charakter hat.

Insbesondere durch den Ausbau der teilstationaren Versorgung und die Einrichtung von
Fachabteilungen fiir Psychiatrie an allgemeinversorgenden Krankenh&usern ist in Schleswig-
Holstein das Ziel einer dezentralisierten, wohnortnahen stationaren Versorgung erreicht wor-
den.

Insgesamt haben das Land SH und die Kommunen zwischen 2000 und 2015 fir eine be-
darfsgerechte und moderne Versorgungsstruktur in der Psychiatrie, Psychosomatik und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie 105,56 Mio. Euro in den Ausbau und Modernisierung der Klini-
ken und Tageskliniken investiert.

Schleswig-Holstein war das erste Bundesland, in dem 2003 mit einem Regionalbudget ein
modernes Versorgungskonzept erméglicht wurde, indem die starren Grenzen zwischen sta-
tionarer, teilstationarer und ambulanter Versorgung aufgehoben wurden.

In Anlage 1 zu 6.4 befinden sich Einzelbeschreibungen der vollstationaren, teilstationaren
und ambulanten Einrichtungen in Schleswig-Holstein. Die Daten entstammen den Qualitats-
berichten der Krankenh&user.

6.4.1 Kapazitditen der stationdren und teil-stationdren Krankenhausversor-
gung; Zusammenarbeit mit Hamburg

Zur Sicherstellung der Versorgung erstellt jedes Bundesland einen Krankenhausplan, in dem
die sogenannten Plankrankenh&user mit ihrem Versorgungsauftrag aufgenommen werden (8§
108 Abs. 2 SGB V). Daruiber hinaus haben Krankenkassen die Moglichkeit mit Krankenhau-
sern sogenannte Versorgungsvertrage abzuschlieRen. Dieses Instrument wird verhaltnisma-
Big selten genutzt. Daher beziehen sich die Daten in diesem Kapitel — sofern nichts anderes
vermerkt ist — ausschlieRlich auf Plankrankenhauser des Krankenhausplanes Schleswig-
Holstein.

Fur die Beschreibung der stationaren Versorgungskapazitaten sind neben der Zahl der
Krankenhausbetten auch die durchschnittliche Verweildauer (Vwd), die Belegungstage sowie
die Auslastung der Betten wesentliche Faktoren. Die sogenannte Normauslastung fir die
Krankenhausbetten wird im Krankenhausplan des Landes festgelegt, sie bestimmt die bendo-
tigten Bettenkapazitaten. Zunehmende Bedeutung fir die Versorgung haben die teilstationa-
ren Kapazitaten (Tageskliniken), die die stationére Versorgung ersetzen oder verkirzen sol-
len.

Krankenhausplanbetten und teilstationére Pléatze 2015 nach Fachabteilung

Planbetten | Vwd Tage | Auslastung in | Teilstationéare
% Platze

Psychiatrische Fachabteilungen 2.635 937
zusammen
Kinder-/Jugendpsychiatrie und — 244 31,9 92,0 150
psychotherapie
Psychiatrie und Psychotherapie 1.961 19,3 89,3 680
Psychotherapeutische Medi- 430 38,7 88,3 107
zin/Psychosomatik

Tab. 1 zu 6.4.1 (Krankenhausstatistik des MSGWG; 31.12.2015)
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Ein Uberblick der einzelnen Betten in den Einrichtungen findet sich in der Anlage zu 6.4.1
(,Anzahl der aufgestellten Betten“, 3 a — 3 d)

Eine Besonderheit ist die krankenhausplanerische Kooperation mit Hamburg. Viele schles-
wig-holsteinische Patienten und Patientinnen (2014: 3.876 stationare Patientinnen und Pati-
enten) lassen sich stationar oder teilstationar in Hamburg behandeln. In der Psychiatrie und
Psychosomatik gibt es zudem eine nennenswerte Wanderungsbewegung von Hamburg
nach Schleswig-Holstein (2014: 2.662 Patientinnen und Patienten).

Das Land Schleswig-Holstein arbeitet daher bereits seit Jahren grenziiberschreitend mit der
Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz der Freien und Hansestadt Hamburg in der
Versorgungsplanung von wohnortnahen Angeboten zusammen. Ein Beispiel fur die l&ander-
Ubergreifende wohnortnahe Gesundheitsversorgung ist die am 10. Dezember 2015 auf dem
Gelande der Asklepios Klinik Nord eréffnete neue psychiatrische Tagesklinik mit 30 Platzen
fur psychisch kranke Menschen aus Schleswig-Holstein, finanziert vom Land SH und den
schleswig-holsteinischen Kommunen. Sie verbessert das wohnortnahe psychiatrische Ange-
bot fiir die Menschen im stdlichen Schleswig-Holstein, die an der Stadtgrenze zu Hamburg
leben.

Das Land Hamburg hat im Heinrich-Sengelmann Krankenhaus, im Krankenhaus Rickling
und in der Fachklinik Bokholt Krankenhausplanbetten in den Hamburger Krankenhausplan
aufgenommen.

6.4.2 Das Regionale Psychiatrie-Budget und Modellprojekte nach § 64b SGB V
in Schleswig-Holstein

In aktuell fiinf Landkreisen Schleswig-Holsteins (siehe Abb. 1 zu 6.4.2) wird seit dem Jahr
2003 das Finanzierungssystem eines Regionalen Budgets fir die psychiatrisch-
psychotherapeutische und psychosomatische Versorgung erprobt und durchgefiihrt.

Das bundesweit erste Modellprojekt dieser Art wurde durch das Klinikum Itzehoe fir den
Kreis Steinburg vereinbart. Dabei handelt es sich um vertragliche Regelungen zwischen dem
fur die Region jeweils zustandigen Krankenhaus fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie und allen dort tatigen Krankenkassen. Urspriinglich wurden diese Vertrage gemaf
Bundespflegesatzvereinbarung geschlossen, inzwischen basieren sie auf den Regelungen
des § 64b SGB V. Die Laufzeit der Vertrage betragt jeweils 8 Jahre, die laufenden Modell-
projekte enden im Jahr 2020.

Das wesentliche Prinzip besteht darin, ein jahrliches Budget fir die Versorgung von Men-
schen mit psychischen Stérungen (mit Ausnahme der strafrechtlichen Unterbringung im
Malregelvollzug gemal 88 63, 64 StGB) zu vereinbaren, mit dem sowohl stationére und
teilstationare Krankenhausleistungen als auch ambulante und aufsuchende Leistungen um-
fasst werden, soweit sie durch das Krankenhaus erbracht werden. Die Entscheidung, welche
Behandlung und in welchem Behandlungssetting jeweils erbracht wird, ist vor Ort nach der
medizinisch-psychiatrischen Notwendigkeit zu treffen.

Die Modellprojekte haben durchgehend zu einer deutlichen Verlagerung von Behandlungs-
leistungen aus dem stationadren in den teilstationaren und ambulanten Bereich gefiihrt. Die
durchschnittliche jahrliche Verweildauer ist (je nach Laufzeit und Ausgangssituation) bis auf
die Halfte des Ausgangwertes zurtickgegangen. In allen Regionen liegt die Dauer der statio-
naren Behandlung weit unter dem Durchschnitt zu dem Vergleichswert im Land Schleswig-
Holstein bzw. dem Bundesgebiet. In den finf Modellkrankenh&usern liegt die durchschnittli-
che Verweildauer zwischen 6,7 und 13,6 Tagen, der landesweite Durchschnitt liegt dagegen
bei 19,3 Tagen.
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Modellprojekte Regionales Budget in 5 Versorgungsregionen

Region Zustéandige Klinik Einwohner der | Beginn des Mo- Ende der aktu-
Region (2015) dellprojektes ellen Laufzeit

Kreis Steinburg Klinikum Itzehoe 130.000 2003 31.12.2020
Kreis Rends- Imland-Kliniken Rends- | 268.000 2006 31.12.2020
burg- burg
Eckernforde
Kreis Dithmar- Westkistenklinikum 132.000 2008 31.12.2020
schen Heide
Kreis Herzogtum | Johanniter- 187.000 2008 31.12.2020
Lauenburg Krankenhaus Geest-

hacht
Kreis Nordfries- Fachkliniken Nordfries- 164.000 2009 31.12.2020
land land

Abb. 1 zu 6.4.2 (MSGWG, eigene Darstellung)

Psychiatrische und psychosomatische Standorte in SH und Modellversuch nach § 64b SGB V

Psychiatrische und Psychosomatische Standorte in S-H und Modellversuch nach § 64b SGB V
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Abb. 2 zu 6.4.2 (MSGWG 2015, eigene Darstellung)
Dariuiber hinaus wurden verschiedene neue Behandlungsformen (unter anderem Home-

Treatment) umgesetzt, die geeignet sind, stationédre Behandlung zu verkiirzen oder zu ver-
meiden.
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Dies wird zum Beispiel belegt in einer Evaluation fur das Regionale Psychiatrie-Budget im
Landkreis Dithmarschen, die im Rahmen einer Dissertation’?, erfolgte. Die Evaluation zeigt,
dass aus dem Modellprojekt Steuerungsansatze fur die psychiatrische Versorgung resultie-
ren, die relevante Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten, Leistungserbringer und
Kostentrager, zu denen auch der Trager der Eingliederungshilfe gemanR § 12 SGB XII gehort,
haben kénnen. Auch in dieser Modellregion kam es bereits nach kurzer Zeit zu einer deutli-
chen Reduktion der stationaren Behandlungskapazitaten. Die Dauer der stationdren Behand-
lungszeiten nahm durchweg um mehr als ein Drittel ab. Parallel dazu gewann die ambulante
Versorgung deutlich an Bedeutung.

Dieses Ergebnis entstand ohne Beeintrachtigung der Behandlungsqualitat. Vielmehr konnten
die soziale Integration und der Allgemeinzustand der Patienten nach der Entlassung verbes-
sert werden. Zugleich gab es beim Personal eine hohere Arbeitszufriedenheit und weit weni-
ger Notwendigkeit fur Uberstunden, vor allem beim Pflegepersonal.

Die beteiligten Kostentrager profitierten von der Planungssicherheit beziglich der Kosten.
Die Leistungserbringer konnten ihre Behandlungsmaoglichkeiten deutlich flexibilisieren.

Bislang umfasst das Modellprojekt Regionales Psychiatrie-Budget lediglich den klinischen
Versorgungsbereich. Zukunftig sollte eine Ausweitung des Finanzierungssystems auf die
niedergelassenen Akteurinnen und Akteure der psychiatrischen Versorgung im Landkreis
diskutiert werden. Der Referentenentwurf (Stand: 19. Mai 2016) fur ein Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Versorgung und der Vergutung fir psychiatrische und psychosomatische
Leistungen (PsychVVG) auf Bundesebene nimmt mit der Idee des individuellen Budgets des
versorgenden Krankenhauses Aspekte fiir eine moderne sektorentibergreifende Versorgung
auf, die auch auf3erhalb der Regionalbudgets umgesetzt werden kann.

Insgesamt existieren mittlerweile 20 Modellprojekte vergleichbarer Art in insgesamt neun
Bundeslandern (Stand: Januar 2016). In Schleswig-Holstein umfassen die fiinf Modellprojek-
te Regionen mit insgesamt 881.000 Einwohnerinnen und Einwohnern.

6.4.3 Psychosomatische Versorgung

Die Psychosomatik wird im Krankenhausplan Schleswig Holstein als eigenes Fachgebiet
ausgewiesen. Die psychosomatische Versorgung wird in einer Kombination von dezentralen
und zentralen Angeboten vorgehalten. Der aktuelle Krankenhausplan (2016) Schleswig-
Holstein weist an 14 Standorten insgesamt 448 Planbetten fiir 4.109 psychosomatische Pa-
tientinnen und Patienten aus. Die mittlere Verweildauer betragt 37,6 Tage. Zwei Fachkliniken
und ein Allgemeinkrankenhaus bieten nur eine psychosomatische Versorgung und keine
psychiatrische Versorgung an. Dies sind die Schon Klinik Bad Bramstedt, die Segeber-

ger Kliniken und die Curtius-Klinik in Bad Malente.

Modellprojekt: Regionale Psychosomatische Versorgung in Schleswig-Holstein

Die Unterschiede in der Struktur der Krankenhausversorgung und der Krankenhausplanung
fur die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie einerseits und der psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie andererseits haben bei ahnlichen Krankheitsbildern zu einer
teilweise sehr unterschiedlichen Versorgungssituation gefihrt. Im Rahmen der Erorterungen
in der Krankenhausplanungsrunde wurde ein Mangel in der wohnortnahen psychosomati-
schen Versorgung in den Regionen festgestellt.”

Die Landesregierung Schleswig-Holstein hat mit Erlass zum Krankenhausplan Schleswig-
Holstein 2010 nach Beschluss der Beteiligtenrunde am 30. Juli 2013 einen Entwurf fir ein

"2 Evaluation des Regionalen Psychiatrie-Budgets im Landkreis Dithmarschen, Schleswig-Holstein;
2016, unveroffentlichte Dissertation aus dem Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesund-
heitsbkonomie, Medizinische Fakultat Charité

® LTSH-Drucksache 18/1218
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Konzept fiir die psychosomatische Versorgung in SH vorgelegt. " Zur Verbesserung einer
flachendeckenden Versorgung und als Ergéanzung zu den vorhandenen spezialisierten stati-
onaren Versorgungsangeboten werden tagesklinische (teilstationére) Versorgungsangebote
vorrangig an Kliniken angesiedelt,

o die mdglichst die beiden Behandlungsbereiche Psychiatrie und Psychosomatik vor-
halten und zugleich fir die somatische Versorgung der Bevolkerung verantwortlich
sind und

o die eine Kooperation mit einer somatischen Klinik sicherstellen, um die Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit stark ausgepragten somatischen Komponenten
zu verbessern (zum Beispiel Psychokardiologie, Psychoonkologie und Psychoallergo-
logie).

Auf der Basis dieses Konzeptes sind inzwischen fiinf Tageskliniken fir Psychosomatik ent-
standen:

o am Klinikum Itzehoe, Steinburg, seit Juni 2014,

¢ an den Segeberger Kliniken, Segeberg, seit Oktober 2014

e am Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP), Campus Libeck, seit Oktober 2014
¢ an der Diakonissenanstalt Flensburg, Flensburg, seit Februar 2015

e am Westkustenklinikum Heide, Dithmarschen, seit Juli 2015.

Insgesamt wurden im Rahmen des Modellprojektes 75 neue Platze geschaffen. Zusétzlich
wurden 20 Pléatze der psychiatrischen Tagesklinik der ZIP gGmbH am Standort Kiel in eine
psychosomatische Tagesklinik mit in 20 Platzen umgewandelt. Die einzige bis dahin beste-
hende psychosomatische Tagesklinik in Geesthacht mit 12 Platzen (Regionalbudget Herzog-
tum-Lauenburg) wurde in das Modellprojekt einbezogen. Es stehen somit 107 Platze an sie-
ben Standorten fur eine psychosomatische tagesklinische Behandlung zur Verfligung.

Das Modellprojekt soll ab 2017 evaluiert werden.

Im Rahmen des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes verankerte der Bundesgesetzgeber
zwar grundsatzlich die Moglichkeit ab 2013 auch in der Psychosomatik Institutsambulanzen
einzurichten (siehe auch Punkt 5.1.4), leider wurde jedoch versdaumt, die tatsachlichen Ver-
sorgungsbedingungen zu berlicksichtigen, sodass diese Regelung bis heute in keinem Bun-
desland umgesetzt werden konnte.

" LTSH-Drucksache 18/1218
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6.5 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Krankenhausplan des Landes Schleswig-Holstein gibt es funf Kliniken mit einer stationa-
ren Fachabteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 244 Planbetten fir insgesamt 2.190
Patientinnen und Patienten jahrlich. In 2015 betrug die durchschnittliche landesweite Ver-
weildauer 31,9 Tage und die Auslastung der Betten lag mit 92% sehr hoch.

In den vergangenen Jahren hat das Land mit der Ausweisung und dem Bau von Tagesklini-
ken zusatzliche dezentralere Versorgungsangebote geschaffen. Mittlerweile gibt es an 12
Standorten psychiatrische Tageskliniken fur Kinder und Jugendliche mit insgesamt rund 164
Platzen. Die Tageskliniken haben den spezifischen Auftrag, die Einbeziehung der Familie
und des Umfeldes umfassender als im vollstationdren Bereich zu ermdglichen. In der Regel
werden Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr in den Kliniken mit einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie versorgt. Dort haben sie Anspruch auf eine Schulversorgung. Die haufigs-
te Grof3e einer Tagesklinik bietet 10 bis 12 Platze, bevorzugt mit zwei Halbstationen oder
getrennten Behandlungsgruppen. Dariiber hinaus verfiigen sowohl die Kliniken als auch die
Tageskliniken in der Regel jeweils Uber eine psychiatrische Institutsambulanz fur Kinder und
Jugendliche.

Die Standorte der Kinder- und Jugendpsychiatrien sind der Abbildung 1 zu 6.5 zu entneh-
men.

Standorte der Kinder- und Jugendpsychiatrien in SH

Standorte der Kinder- und Jugendpsychiatrien in S-H

e

. KJP-Krankenhaus
A KJP-Tagesklinik

MSGWG-VIIl 424, Ute Golbach, 13.01.2015 Stand: 01/2015

Abb. 1 zu 6.5 (MSGWG 2015, eigene Darstellung)
Zwischen 2006 und 2014 ist die Zahl der Diagnosen im Bereich der psychischen Erkrankun-

gen stark angestiegen. In der Gruppe der Kinder und Jugendlichen stieg die Zahl der soge-
nannten F-Diagnosen zwischen 2006 und 2014 von 3.023 auf 4.387 Falle, in der Altersgrup-
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pe der jungen Erwachsenen von 4.812 auf 5.972. Dabei gibt es regional erhebliche Unter-
schiede. Eine Ubersicht gibt die folgende Tabelle.

Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen nach der Krankenhaus-
diagnosestatistik

Veranderung 2006-2014
Kreis 2006 2010 2014 in%
Altersgruppe|0-17 18-25 0-17 18-25 |0-17 18-25 0-17 18-25

Flensburg 119 241 119 292 169 357 42,0 48,1
Kiel 308 640 348 701 363 671 17,9 4,8
Lieck 219 453 272 547 310 555 41,6 22,5
Neuminster 122 217 112 206 157 269 28,7 24,0
Dithmarschen 139 226 184 243 219 285 57,6 26,1
Hzgt. Lauenburg 183 222 186 294 257 237 40,4 6,8
Nordfriesland 213 393 183 381 187 328 -12,2 -16,5
Ostholstein 189 351 207 363 260 440 37,6 25,4
Pinneberg 233 365 405 396 498 506 113,7 38,6
PI6n 133 94 168 158 194 193 45,9 105,3
Rendsburg-Eckernférde 342 320 383 523 456 465 33,3 45,3
Schleswig-Flensburg 278 392 329 449 414 552 48,9 40,8
Segeberg 215 405 312 432 415 506 93,0 24,9
Steinburg 214 249 238 239 236 275 10,3 10,4
Stormarn 116 244 216 320 252 333 117,2 36,5
Schleswig-Holstein 3.023 4.812| 3.662| 5.544 4.387 5.972 45,1 24,1

Abb. 2 zu 6.5 (Statistisches Landesamt, eigene Berechnungen)

Das MSGWG geht davon aus, dass es auch in den nachsten Jahren zu keinen sinkenden
Fallzahlen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kommen wird. Daher wird auch der neue
Krankenhausplan ab 2017 einen weiteren Ausbau sowohl der tagesklinischen als auch der
stationdren Kapazitaten vorsehen.

Der Schutzbedirftigkeit von Kindern und Jugendlichen und den Besonderheiten in deren
Behandlung im Bereich der Psychiatrie wird in Schleswig-Holstein durch spezifische diag-
nostische und multimodale therapeutische Strategien im Besonderen Rechnung getragen.
Eine enge Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe ist unabdingbar und sollte durch Kooperati-
onsprojekte wie beispielsweise das Kooperationsprojekt ,Grenzganger” (seit 2014 im Kreis
Steinburg und Pinneberg) gestéarkt werden. Dieses Projekt ist beispielgebend fir die Férde-
rung abgestimmter Verfahren zwischen Jugendhilfe und Kinder- und jugendpsychiatrischer
Einrichtungen bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit schweren oder anhal-
tenden psychischen Belastungen und Auffalligkeiten. Um angemessene und zielfiihrende
Verfahren der Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen zu entwickeln, ist zudem eine engere Einbindung der sozialpsychiatrischen
Dienste, aber auch der Kliniken in die lokalen Netzwerke Kinderschutz gemaf? § 8 Kinder-
schutzgesetz Schleswig-Holstein anzustreben.

’® Zum 01.01.2017 soll fur das Land Schleswig-Holstein ein neuer Krankenhausplan in Kraft treten.
Dieser wird bis Ende 2016 erarbeitet und anschlieRend im Amtsblatt veroffentlicht.

’® Lokale Netzwerke Kinderschutz finden sich in allen Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-
Holsteins. Der Steuerungsauftrag liegt beim 6ffentlichen Trager der Jugendhilfe. Die Jugendamter
sind wiederum in den AK gemeindenahe Psychiatrie und den gemeindepsychiatrischen Verbinden
vertreten.
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6.6 Weitere SGB V-Leistungen

Das SGB V Ubernimmt neben der ambulanten facharztlichen und psychotherapeutischen
Behandlung auch die nachfolgend beschriebenen ambulanten Leistungen fiir psychisch
kranke Menschen, die einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung des Prinzips ,ambulant vor
stationar” leisten konnen.

6.6.1 Soziotherapie

Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung sind haufig nicht in der Lage, Leis-
tungen, auf die sie Anspruch haben, selbsténdig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie
nach 8 37 a SGB V soll ihnen die Inanspruchnahme &rztlicher und &rztlich verordneter Leis-
tungen ermdglichen. Sie soll Patientinnen und Patienten durch Motivierungsarbeit und struk-
turierte Trainingsmalnahmen helfen, psychosoziale Probleme abzubauen. Soziotherapie
unterstitzt einen Prozess, der Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen einen
besseren Zugang zu ihrer Krankheit ermdglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative,
soziale Kontaktfahigkeit und Kompetenz geférdert werden. Damit soll das Ziel, erforderliche
Leistungen zu akzeptieren und selbsténdig in Anspruch zu nehmen, erreicht werden. Die so
auch in der Soziotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) be-
schriebenen Ziele machen deutlich, dass die Soziotherapie Uberwiegend im sozialen Umfeld
der Patientinnen und Patienten stattfindet und eine koordinierende und begleitende Unter-
stiitzung und Handlungsanleitung ist.

Nach § 37a SGB V kann Soziotherapie verordnet werden, wenn dadurch Krankenhausbe-
handlung vermieden oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfihrbar ist.

Der gesetzlichen Verankerung von Soziotherapie in § 37a SGB V im Jahr 2000 ist ein Mo-
dellprojekt ,Ambulante Rehabilitation psychisch Kranker* vorausgegangen. Es wurde vom

Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) initiiert und in Tragerschaft der Spitzenverbénde
der gesetzlichen Krankenkassen durchgefihrt.

Die aktuell geltende Soziotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom 22. Januar 2015"" ist am 15. April 2015 in Kraft getreten und hat die bis dahin geltende
Soziotherapie-Richtlinie vom 23. August 2001 abgel6st.

Soziotherapie wird von einer Facharztin bzw. einem Facharzt oder von psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen verordnet. Die Befugnis zur Verordnung bedarf der Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung (KV SH). Neben dem Nachweis der fachlichen Kompetenz ist
dazu auch die Kooperation mit einem gemeindepsychiatrischen Verbund oder einer ver-
gleichbaren Versorgungsstruktur erforderlich. Geeignete Personen oder Einrichtungen, die
die Anforderungen der geltenden Soziotherapie-Richtlinie erfillen, kbnnen die soziothera-
peutischen Leistungen erbringen, soweit die Krankenkassen oder die Landesverbande der
Krankenkassen mit ihnen Vertradge nach § 132b SGB V abgeschlossen haben.

Zur Durchfuhrung der Soziotherapie ist gemalR § 1 Absatz 4 Soziotherapie-Richtlinie ein von
der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden Arzt zusammen mit der Patientin bzw. dem
Patienten und den soziotherapeutischen Leistungserbringern zu erstellender soziotherapeu-
tischer Betreuungsplan erforderlich. Darin werden unter anderem Trainingsschritte, Maf3-
nahmen und Motivationsmethoden beschrieben, mit denen die Ziele des arztlichen Behand-
lungsplans erreicht werden sollen. Die Dauer der Soziotherapie ist abhéngig von der Erkran-
kung und ihrem Verlauf. Soziotherapie kann fir bis zu 120 Stunden innerhalb von drei Jah-
ren bewilligt werden.

In Teilen des Landes Schleswig-Holstein kann Soziotherapie grundsatzlich verordnet wer-
den. So verfligten dem Qualitatsbericht 2014 der KV SH zufolge am 31.Dezember 2014 ins-
gesamt 66 Facharzte liber eine Genehmigung zur Verordnung von Soziotherapie, ebenso

" BAnz AT 14. April 2015 B5
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viele wie bereits im Jahr 2003.”® Tatsachlich in Anspruch genommen werden kann die Sozio-
therapie jedoch kaum. Nach Auskunft der Krankenkassen gebe es in Schleswig-Holstein nur
zwei Einrichtungen, mit denen ein Vertrag nach § 132b SGB V geschlossen wurde.’” Auch
der Landesverband Sozialpsychiatrie Schleswig-Holstein e. V. berichtet in 2016, dass es in
seinen Reihen keinen Leistungsanbieter gebe, der aktiv Soziotherapie auf Basis eigener
Vertrage anbiete. Ein Mitglied in einem Kreis erbringe allerdings Leistungen der Soziothera-
pie aufgrund von Einzelfallentscheidungen der jeweiligen Krankenkassen.®

Die bundesweiten Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fir Soziotherapie spre-
chen ebenfalls fiir die eher geringe Inanspruchnahme dieser Leistung. Im Jahr 2010 wurden
etwa 3,44 Mio. Euro fur Soziotherapie verausgabt, im Jahr 2014 waren es 3,71 Mio. Euro.
Der Anteil an den Gesamtaufwendungen der GKV liegt damit bei unter 0,002 %.%* Gleichzei-
tig zeigt die Tatsache, dass Soziotherapie trotz dieser Bedingungen seit ihrer Einfiihrung
kontinuierlich durchgefihrt wird, ihren hohen Stellenwert in der Versorgung von Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen.

Unklar bleibt jedoch, ob mittlerweile andere Versorgungsbausteine die Leistung erbringen
oder die strukturellen Bedingungen zur Nicht-Inanspruchnahme fihren.

6.6.2 Ambulante psychiatrische Krankenpflege

Versicherte erhalten nach 8 37 SGB V in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem
geeigneten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergarten, bei be-
sonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstatten fur behinderte Menschen neben der arztli-
chen Behandlung hausliche Krankenpflege durch geeignete Pflegekréfte, wenn Kranken-
hausbehandlung geboten, aber nicht ausfuhrbar ist, oder wenn sie durch die hausliche Kran-
kenpflege vermieden oder verkirzt wird. Psychiatrische Krankenpflege leistet Beziehungs-
aufbau, fuhrt Malinahmen zur Bewdltigung von Krisensituationen durch und entwickelt kom-
pensatorische Hilfen fur krankheitsbedingte Beeintrachtigungen der Aktivitaten, sogenannte
Fahigkeitsstérungen.®

Die Richtlinie tber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) regelt Einzelheiten tber die Anspruchsberechtigung, die verord-
nungsfahigen MaRnahmen und die Zusammenarbeit von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, Krankenh&usern und Pflegediensten. Erst im Jahr 2005 hat der G-BA die Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie) um die psychiatrische Krankenpflege ergénzt.

Hausliche psychiatrische Krankenpflege wird demnach von Facharztinnen und Facharzten
fir Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin und Arztinnen
und Arzten mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie verordnet. Hausarztinnen und Haus-
arzte durfen hausliche psychiatrische Krankenpflege nur verordnen, wenn die Diagnose ei-
ner psychischen Erkrankung fachéarztlich gesichert ist. Die Richtlinie legt auch fest, dass nur
ein Teil der psychiatrischen Diagnosen mit hauslicher psychiatrischer Krankenpflege behan-
delt werden darf. Zudem mussen die Patientinnen und Patienten tiber eine ausreichende
Behandlungsfahigkeit verfiigen, um die Fahigkeitsstdrungen im Pflegeprozess positiv beein-
flussen zu kénnen und das verfolgte Therapieziel umzusetzen.

8 \/gl. KVSH 2014b
9 vdek, Mérz 2016

80| andesverband Sozialpsychiatrie Schleswig-Holstein e. V., Mail-Antwort vom 19. Februar 2016 (an

COM.CAT)

8 vgl. BGM 2011; BMG 2015

82 vgl. Ziff. 27a des Verzeichnisses verordnungsfahiger Leistungen der hauslichen Krankenpflege als
Anlage zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege, Neufassung vom 17. 09.2009, zuletzt gedndert am 17. 12.2015, BAnz AT
18.03.2016 B3 vom 18.03.2016.
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Die verordnende Arztin bzw. der verordnende Arzt hat dariiber hinaus einen Behandlungs-
plan zu erstellen, der die Indikation, die Beeintrachtigung der Aktivitaten, die Zielsetzung der
Behandlung und die Behandlungsschritte (Frequenz und Dauer) festlegt. Fir die Behand-
lungsdauer gilt eine Beschrankung auf 4 Monate.

In Schleswig-Holstein gibt es nach Mitteilung des Landesverbandes Sozialpsychiatrie
Schleswig-Holstein e. V. nur einen Anbieter mit einem Rahmenvertrag fir hausliche psychi-
atrische Krankenpflege. Alle anderen Pflegedienste miissen nach Beantragung der Zulas-
sung beim jeweiligen Kostentrager mit diesem Uber die Leistungsvergtitungen und die Quali-
tatsanforderungen der Krankenkassen verhandeln.

Nach Auskunft der Krankenkassen kann eine Aussage zur Inanspruchnahme der Leistung
nicht getroffen werden, da die bei der Genehmigung bzw. bei der Abrechnung der Leistun-
gen bengtigten Diagnosen bisher nicht vollstandig mitgeliefert und erfasst wurden. Valide
Aussagen sind daher nicht moglich.

Empfehlungen zur Weiterentwicklung

Um den Ansatz “ambulant vor stationar” verfolgen zu kénnen und die bereits im Kranken-
hausplan Schleswig-Holstein 2010 getroffene Planungsaussage einlésen zu kénnen, dass
ambulante Hilfen ganz im Vordergrund stehen sollen, ist es erforderlich, die bereits vorhan-
denen gesetzlichen Instrumentarien zur Umsetzung zu nutzen und das Gesprach mit Leis-
tungstragern und Leistungserbringern zu suchen.

Damit kénnte auch die vom Schleswig-Holsteinischen Landkreistag an das Gemeinsame
Landesgremium zur Entwicklung medizinischer Versorgungstrukturen in Schleswig-Holstein
vorgetragene Resolution aufgegriffen werden.

Um zu einer verlasslichen Datenbasis zu kommen sollte die Datenerfassung bei den Kran-
kenkassen starker differenziert werden.

6.6.3 Ergotherapie

Nach der Definition des Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten e. V. unterstiitzt und
begleitet Ergotherapie Menschen jeden Alters, die bei der Durchfihrung fir sie bedeutungs-
voller Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit einge-
schrankt oder von Einschrankungen bedroht sind. Ergotherapeutische Mal3Bhahmen zielen
darauf ab, die Handlungsfahigkeit im Alltag, die gesellschaftliche Teilhabe und in der Folge
eine Verbesserung der Lebensqualitat (wieder-) herzustellen.®® In der ambulanten und stati-
onaren Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen kommt der Ergotherapie
als sozialtherapeutisches Behandlungsverfahren damit eine hohe Bedeutung zu.

Nach den Regelungen des SGB V gehort die Ergotherapie zu den Heilmitteln. Nach § 32
SGB V haben Versicherte Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln.

Die Richtlinie tber die Verordnung von Heilmitteln des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) regelt unter anderem die Voraussetzungen der Verordnung, den Ort der Leistungser-
bringung, die Zusammenarbeit zwischen den Verordnenden und den Heilmittelerbringerin-
nen und —erbringern sowie die Malihahmen der Ergotherapie.

Nach dem Heilmittelkatalog der Krankenkassen, der Teil der Richtlinie ist, dient die ergothe-
rapeutische Behandlung der gezielten Therapie von Stérungen der psychosozialen und sozi-
oemotionalen Funktionen (z. B. Antrieb, Willen, Realitatsbewusstsein, Selbsteinschatzung)
und den daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen (z. B. Selbstversorgung, Alltagsbewalti-
gung, zwischenmenschliche Interaktion/Kommunikation). Zu den Zielen, die in Einzel- und
Gruppenbehandlung erreicht werden sollen, gehdren beispielsweise die Verbesserungen
des situationsgerechten Verhaltens, der Interaktionsfahigkeit, der eigenaktiven Tagesstruktu-

% DVE 2007
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rierung, der Selbstandigkeit in der Selbstversorgung, der Belastungsfahigkeit und der Aus-
dauer. Zur Verordnung von Ergotherapie ist jede Vertragsarztin bzw. jeder Vertragsarzt be-
rechtigt, wenn sie bzw. er die Malihahmen Uberwachen, leiten und beenden kann. Die Ver-
ordnungsinhalte beschrénken sich auf die Diagnose, die Leitsymptomatik, die genaue Be-

zeichnung des Heilmittels und die Anzahl und Frequenz der Leistung.

Die Erbringer von Ergotherapie, spezifisch ausgebildete Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten, fihren auf Grundlage der arztlichen Verordnung eine Befunderhebung durch und
erstellen einen individuellen Behandlungsplan.

Fur Heilmittelerbringer, und damit auch fur Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, be-
steht keine Bedarfsplanung. Somit ist jede Anbieterin bzw. jeder Anbieter, die bzw. der Gber
die zulassungsrelevanten raumlichen und personellen Voraussetzungen verfugt, berechtigt,
Leistungen im Heilmittelbereich zu Lasten der Krankenkassen zu erbringen.

Bei der Genehmigung bzw. bei der Abrechnung der Leistungen wurden nach Auskunft der
Krankenkassen die Diagnosen bisher nicht komplett mitgeliefert und erfasst, sodass sich aus
den vorhandenen Daten keine validen Aussagen zu Leistungserbringern und Inanspruch-
nahme der Leistungen im Bereich psychiatrischer Diagnosen machen lassen.

6.6.4 Mobile Rehabilitation nach § 40 SGBV

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (5.1.4) sind mobile Rehabilitationsleistungen
durch wohnortnahe Einrichtungen wieder ausdrtcklich in den § 40 Abs. 1 SGB V aufge-
nommen worden (BGBI. | S. 1211ff.). Vom GKV-Spitzenverband und den Verbanden der
Krankenkassen auf Bundesebene wurden unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung und der Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Mobile Rehabilitation e. V.
~Eckpunkte fur die mobile indikationsspezifische Rehabilitation” vom 05. April 2016 verdffent-
licht. Sie sollen als Umsetzungshinweise zur Weiterentwicklung der mobilen Rehabilitation
dienen und die Inanspruchnahme dieser besonderen Form der ambulanten Rehabilitation in
geeigneten Fallen fordern.

Die BAG Mobile Rehabilitation e.V. betrachtet die mobile Rehabilitation als ein zukunftsorien-
tiertes Konzept der ambulanten wohnortnahen Rehabilitation, bei der ambulante aufsuchen-
de Rehabilitationsleistungen durch ein interdisziplindres Team unter &rztlicher Leitung auf
der Basis einer vorherigen Rehabilitationsplanung in der Hauslichkeit des Menschen mit ei-
nem Rehabilitationsbedarfs erbracht. Dabei werden die wichtigen Kontextfaktoren, wie haus-
liche Umgebung, soziales Umfeld und Familie in die Rehabilitation unmittelbar einbezogen.
Ressourcen kdnnen so erschlossen, Barrieren abgebaut und soziale Teilhabe erweitert wer-
den. In der vertrauten Umgebung entfallen fiir die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die
schwierigen Gewohnungs- und Transferprozesse, die beim Ubergang von einer stationaren
Rehabilitation in die eigene Hauslichkeit auftreten. Fur den Erfolg der Rehabilitation ist die
enge Zusammenarbeit mit Kliniken, Pflegediensten, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen
und anderen Leistungserbringern mit ausschlaggebend. Insofern leistet die Mobile Rehabili-
tation immer auch einen wichtigen Beitrag zur Vernetzung der Versorgungsstrukturen in ei-
ner Region.

Nach dem Eckpunkte-Papier des GKV-Spitzenverbandes ist Anlass flr eine mobile Rehabili-
tation eine Gesundheitsstérung mit daraus resultierenden Beeintréachtigungen der Aktivitaten
und Teilhabe. Erhebliche Schadigungen mentaler Funktionen wie beispielsweise der Auf-
merksamkeit, Merkfahigkeit, der Planung und Durchfihrung von Handlungen aber auch ver-
haltensbezogener Art wie zum Beispiel Angst, Wahn- oder Zwangssymptomatik, psychomo-
torische Unruhe weisen darauf hin, dass auch Menschen mit einer psychischen Erkrankung
oder seelischen Behinderung zur Zielgruppe mobiler Rehabilitation gehéren.

Die Antragstellung, Verordnung und Leistungsbewilligung bei der mobilen Rehabilitation ent-
sprechen den allgemeinen Grundsatzen zum Rehabilitationsverfahren der Krankenkassen.
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Rehabilitationseinrichtungen sind zur Erbringung der mobilen Leistungen zugelassen, wenn
sie einen Versorgungsvertrag nach 8§ 111c SGB V abgeschlossen haben. Dieser setzt ein
strukturiertes Rehabilitationskonzept, ein multiprofessionelles Therapeutenteam, eine geeig-
nete Ausstattung fiir die mobile Leistungserbringung, die Teilnahme an dem Qualitatssiche-
rungsverfahren der gesetzlichen Krankenkassen und die Teilnahme an einer Basisdokumen-
tation voraus.

Wie bei der ambulant psychiatrischen Krankenpflege und der Ergotherapie kénnen auch fir
die mobile Rehabilitation nach § 40 SGB V keine validen Aussagen zu Leistungserbringern
und Inanspruchnahme der Leistungen im Bereich psychiatrischer Diagnosen getroffen wer-
den, da bei der Genehmigung bzw. bei der Abrechnung der Leistungen nach Auskunft der
Krankenkassen die Diagnosen bisher nicht vollstandig mitgeliefert und erfasst wurden.

6.7 Suchthilfe in Schleswig-Holstein

Die Sucht- und Drogenpolitik in Schleswig-Holstein beruht auf den vier Saulen, namlich

e der Pravention,
e der Beratung und Therapie,
e der Uberlebenshilfen und Schadensreduzierung sowie

e der Repression und Angebotsreduzierung, also einer Einschrankung der Verfligbar-
keit von Suchtmitteln.

Die Landesregierung legt ein besonderes Augenmerk auf die Pravention. Insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen soll Gber fundierte und aufklarende Informationen ein adaquates
Risikoproblembewusstsein aufgebaut werden. Dafiir bedarf es der Unterstiitzung bei der
Entwicklung der Lebenskompetenzen, die als Schutzfaktoren fungieren und eine selbstver-
antwortliche und begrindete Entscheidung im Umgang mit potentiellen Suchtstoffen ermdég-
lichen.

Die dezentrale ambulante Suchtkrankenhilfe spielt eine wichtige Rolle in der Sucht- und Dro-
genpolitik des Landes SH. Im Rahmen freiwilliger Leistungen unterstitzt das Land die Kom-
munen, die nach dem Gesundheitsdienstgesetz (GDG) fur die Gestaltung und Finanzierung
der ambulanten Suchtkrankenhilfe und der offenen Hilfen im sozialpsychiatrischen Bereich
originar zustandig sind, bereits seit Jahrzehnten mit einem Finanzierungsanteil von 10 bis 15
% an der Gesamtférderung.

Die Landesmittel in H6he von rund 2,38 Mio. Euro flieBen ungekiirzt direkt an die Kommunen
zur eigenverantwortlichen Verteilung an die ambulanten Einrichtungen. Die Verteilung der
Mittel erfolgt nach einem neuen, gerechteren und bedarfsorientierten Verteilungsschlissel,
dem sogenannten Indikatorenmodell, welches unter wissenschaftlichen Aspekten entwickelt
wurde (siehe auch 6.2).

Neben der Landesférderung an die Kommunen fordert das Land landesweite Projekte und
Mafnahmen der ambulanten Suchthilfe mit mehr als 1 Mio. Euro Uber die Landesvereini-
gung fur Gesundheitsférderung (LVGF). Zu diesen Projekten und Mafinahmen gehéren bei-
spielsweise Praventionsprojekte, die Suchtselbsthilfe, Suchthilfeprojekte im Rahmen von
spezifisch befristeten Projekten, Forschungsprojekte im Bereich Gliicksspiel sowie die Be-
gleitung der Dokumentation.

Ferner wird die Landesstelle fur Suchtfragen (LSSH) in ihrer Uberregionalen und vernetzen-
den Funktion inklusive der fachlichen Unterstitzung des Gesundheitsministeriums Uber die
LVGF gefordert. Zuséatzlich erhalten die LSSH und das Institut fir Forschung und Therapie
Nord (IFT Nord) eine Landeszuwendung fiir Praventionskampagnen sowie flir verschiedene
eigene Projekte.
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Suchthilfeprojekte im Rahmen von spezifisch befristeten Projekten werden liber gesonderte
Ausschreibungsverfahren vergeben.

Die vom Land gewahrte Foérderung erfolgt grundsatzlich im Rahmen einer Projektférderung,
unabhangig davon, ob sie direkt an die Kommunen oder fur landesweite MalRnahmen ergeht
Bei der finanziellen Férderung der landesweiten Projekte handelt es sich Giberwiegend um
einzelne abgegrenzte Vorhaben, die sowohl zeitlich als auch sachlich limitiert sind.

Weitere Aspekte finden sich auch in der fachlichen Arbeit des Gesundheitsministeriums und
der Umsetzung im Bereich der Suchthilfe wieder, beispielsweise

o die Forderung des Ehrenamtes,
¢ die Entwicklung von Strukturen im Bereich ,Sucht und Arbeit* und

o die Entwicklung und/ oder Umsetzung konkreter Konzepte im Bereich ,Sucht und
Migration“ bzw. ,Geschlechtsspezifisches Beratungswesen* sowie

o die Schaffung gesetzlicher Rahmenbedingungen im Bereich des Nichtraucherschut-
zes und die Umsetzung gesetzlicher Schutzbestimmungen des Spielerschutzes.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Landesregierung liegt — wie bereits erwahnt — auf dem
Bereich der Forderung von Pravention.

Zahlreiche Praventionsmal3nahmen werden im Bereich der Sucht mit Landesmitteln unter-
stitzt. Zum Teil sind es verhaltenspraventive Projekte, die bereits seit vielen Jahren bzw.
Jahrzehnten erfolgreich durchgefiihrt werden wie beispielsweise das Projekt ,Klasse 2000
Hier steht die Starkung der Personlichkeit und der Konfliktfahigkeit im Vordergrund. Auch der
Wettbewerb ,Be smart - don‘t start“ konnte flachendeckend implementiert werden. Durch
diesen schulischen Wettbewerb soll sich der Einstieg von Kindern und Jugendlichen in das
Rauchen verzégern oder bestenfalls ganz verhindert werden. Schulklassen verpflichten sich
dabei, freiwillig flr einen Zeitraum von 6 Monaten nicht zu rauchen.

Um zu einer Scharfung des Problembewusstseins und zu einem Imagewandel der legalen
Suchtmittel beizutragen, sind zudem die auf Dauer und Nachhaltigkeit angelegten Landes-
Praventionskampagnen Aktionsplan Alkohol Schleswig-Holstein sowie NICHTRAUCHEN.
TIEF DURCHATMEN unverzichtbar. Im Rahmen dieser Kampagnen werden jahrlich wech-
selnde Schwerpunktbereiche zur Alkohol- und Tabakpravention abgedeckt, aktuell bei-
spielsweise durch das bundesweit einmalige Projekt ,|ICH (B)RAUCH DAS NICHT! - Der
Wettbewerb fir einen rauchfreien Start ins Berufsleben®, das sich an Auszubildende richtet.

Darlber hinaus reagiert die Landesregierung immer auch aktuell auf spezielle Bedarfe, zum
Beispiel mit der Préaventionsinitiative ,Fair und gesund im Sport!", in dem es um freiwillige
Absichtserklarungen zum Verzicht auf Alkohol, Rauchen, Gliicksspiel, Manipulation sowie
Medikamentenmissbrauch im Sport geht, dem Praventionsprojekt ,Partyprojekt-ODYSSEE"
mit dem Schwerpunkt im Bereich der illegalen Drogen oder dem Mediensuchtprojekt im Be-
reich Pravention und Beratung zum Thema Mediensiichte.

Das Projekt ,Schulspiegel“ der LSSH lieferte Zahlen zum Konsum verschiedener Suchtstoffe
und Verhaltenssiichte von Schillerinnen und Schiilern speziell fiir Schleswig-Holstein, die
dazu dienten, erforderliche Praventionsmaflinahmen zu erkennen, Konzepte zu entwickeln
und diese umzusetzen. So wurden beispielsweise neue Praventionsprojekte zu den neuen
illegalen Suchtstoffen wie Crystal Meth und zum Thema Konsum von E-Zigaretten und E-
Shishas auf den Weg gebracht.

Eine Ubersicht der stationaren und ambulanten Suchthilfeeinrichtungen inklusive Rehabilita-
tion sind in einem ,Suchthilfefiihrer* der LSSH® zusammengefasst und unter
http://www.Issh.de/index.php/suchthilfefuehrer online abrufbar.

8 SSH 2015
82



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode Drucksache 18/4921

6.8 Versorgung dlterer Menschen

6.8.1 Gerontopsychiatrische Versorgung

Die Gerontopsychiatrie, ein Teilgebiet der Psychiatrie, beschaftigt sich mit alteren Menschen
und ihren psychischen Erkrankungen. Dabei sind jedoch weder das Altern noch die ihm zu-
grunde liegenden Prozesse eindeutig definiert. Das bedeutet, dass die Altersgrenze, ab der
Menschen der Gerontopsychiatrie zugeordnet werden, nicht genau festgelegt ist. Meist wird
sie beim 65. Lebensjahr gezogen, manchmal aber auch schon beim 60. oder 55. Lebensjahr.
Die Trennung von Altern und Krankheit sowie die Grenze, ab welchem Alter die Gerontopsy-
chiatrie fir Menschen mit einer psychischen Stérung zustandig wird, sind grundlegende Fra-
gen der Altersmedizin. Neben der Diagnostik und Therapie umfasst die Gerontopsychiatrie
auch die Pravention aller psychischen Stérungen im Alter, ungeachtet dessen, ob diese be-
reits seit langem bestehen oder erst durch den Altersprozess ausgeldst werden.® Die rele-
vantesten gerontopsychiatrischen Stérungsbilder werden im Folgenden dargestellt:

Die Demenz wird im Allgemeinen als Verlust erworbener Fahigkeiten durch organische Hirn-
krankheiten definiert. Die Beeintrachtigungen umfassen das Wissen und Denken, die Urteils-
fahigkeit und das Anpassen an neue Situationen. Somit stehen die kognitiven Funktionen im
Mittelpunkt des Befundes. Neben der Alzheimer-Krankheit mit einem Anteil von ca. 60 %
aller Demenzerkrankungen gibt es noch einige weitere Demenzen. Die haufigsten sind vas-
kulare (gefallbedingte) Demenzen, die Lewy-Kdrperchen-Demenz und die Frontotemporalen
Demenzen. Sehr selten ist die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit.

Die Zahl der in Schleswig-Holstein lebenden Menschen mit Demenz wird nach den allgemein
gebrauchlichen Prévalenzberechnungen auf rund 53.500 geschéatzt. Dies entspricht circa 2
% der Bevolkerung in SH oder etwa 8,5 % der Bevdlkerung in SH im Alter von 65 Jahren und
alter. Zahlen zu Demenzerkrankungen basieren grundsatzlich auf Schatzungen, da diese
statistisch nicht erfasst werden. Um das Vorkommen von Demenzerkrankungen schatzen zu
kénnen, werden Pravalenzraten, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht, herange-
zogen (mittlere Pravalenzraten nach EuroCoDe auf der Grundlage européischer Feldstudien
und Meta-Analysen). Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen steigt mit zunehmendem Al-
ter. Mit einer insgesamt héheren Lebenserwartung und der damit einhergehenden zuneh-
menden Zahl alterer Menschen in der Bevolkerung steigt auch die Zahl der an Demenz er-
krankten Menschen stetig an. Wahrend im Alter von 65 Jahren etwa 1,6 % der Manner und
Frauen an einer Demenz leiden, sind es bei den tber 90-Jahrigen knapp 40,1 %. Diese
Prognosen fir die Zukunft beruhen allerdings ausschliel3lich auf der demographischen Ent-
wicklung und beriicksichtigen mogliche neue Entwicklungen im Bereich der Pravention und
Therapie nicht.®

Die Alzheimer Erkrankung sowie die anderen Formen der Demenz sind bisher nicht heilbar,
dennoch wird eine mdglichst frihzeitige Diagnostik empfohlen. Zum einen lassen sich so
mdgliche andere Erkrankungen ausschliel3en und zudem lasst sich der Krankheitsverlauf
mittels einer adaquaten medikamentdsen Therapie hinauszégern. Eine friihzeitige Planung
weiterer Schritte der individuellen Unterstiitzung und Versorgung ist moglich. Das Wissen um
die Diagnose kann nach dem ersten Schock fir die Betroffenen und ihre Angehérigen haufig
entlastend wirken.

Mit Delir werden nach der ICD-10 alle akuten psychischen Stérungen beschrieben, die eine
organische Ursache haben oder durch exogene Substanzen wie Medikamente oder Alkohol
bedingt sind und mit einer kognitiven Stérung und einer Bewusstseinstriibung einhergehen.
Delirien treten in allen Altersgruppen auf, jedoch gehauft bei Patientinnen und Patienten tber
65 Jahren. Sie konnen insbesondere nach Operationen oder im Rahmen internistischer Be-

85 Vgl. Marksteiner et.al. 2012, S. 353
% vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. 2016, S. 1ff.
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handlungen auftreten. Die Pravalenz, also die Haufigkeit von Delirien, ist stark von der ver-
wendeten Definition und von den jeweils untersuchten Patientinnen und Patienten abhangig
und kann sehr stark schwanken. Angaben zur Pravalenz des Delirs liegen aus einer deut-
schen Krankenhauspréavalenzstudie vor, nach der zwischen 5 % und 13,3 % der nicht inten-
sivpflichtigen Patientinnen und Patienten ab 70 Jahren in den ersten Tagen nach Aufnahme
an einem Delir leiden. Bei schwerkranken Menschen liegt die Pravalenz deutlich héher. Al-
lerdings werden Delirien nicht immer als solche erkannt, da sich die Abgrenzung der Symp-
tome zu denen der Demenz als schwierig gestalten.®’

Die Depression ist eine psychische Stérung, die durch die Hauptsymptome gedriickte
Stimmung, gehemmter Antrieb, Interessen- und Freudlosigkeit sowie ein gestortes Selbst-
wertgefihl gekennzeichnet ist. Bei depressiven Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren
spricht man von einer Altersdepression bzw. einer Depression im Alter. Anders als bei jinge-
ren Menschen werden die Hauptsymptome einer Depression im Alter anfanglich oft von kor-
perlichen Beschwerden, teilweise auch psychosomatischer Natur, Uberlagert. Bei élteren
Betroffenen tiberwiegen oft unspezifische Symptome wie Kopf- und Rickenschmerzen,
Schwindelanfalle oder Magen-Darm-Beschwerden. Die eigentlich typische Stimmungsveran-
derung erfolgt meist schleichend im Hintergrund. Erhebungen des Robert Koch-Instituts zu-
folge liegt die 12-Monats-Préavalenz von Depressionen oder depressiven Verstimmungen in
der gesamten Bevdlkerung bei etwa 8 % (siehe auch 4.3). In der Altersgruppe der 60 bis 69-
Jahrigen waren in den letzten 12 Monaten 7,2 % von einer Depression oder einer depressi-
ven Verstimmung betroffen. In der Altersgruppe der 70 bis 79-Jahrigen liegt die 12-Monats-
Pravalenz von Depressionen oder depressiven Verstimmungen mit 6,1 % noch deutlicher
unter dem Durchschnitt der Gesamtbevélkerung.®

Allerdings treten im Alter 6fter untypische Depressionen auf, bei denen korperliche Sympto-
me im Vordergrund stehen und die mit den vom RKI eingesetzten Erhebungsinstrumenten
nicht erfasst werden kdnnen. Zudem werden untypische Depressionen seltener arztlich di-
agnostiziert.®® Der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie
(DGGPP) zufolge sei davon auszugehen, dass etwa 20% der Menschen Uber 65 Jahren an
einer Altersdepression litten. Bei Bewohnerinnen und Bewohnern von Senioren- oder Pfle-
geheimen betrage der Anteil sogar 30 bis 40 %.% Damit ist die Altersdepression neben der
Demenz die haufigste psychische Erkrankung im Alter. Depression erhéht zudem auch im
Alter das Suizidrisiko. Studien zufolge wiesen zwei Drittel aller &lteren Personen, die wegen
eines Suizidversuches in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, eine behandlungsbedurftige
Depression auf®.

Eine Schizophrenie bezeichnet schwerwiegende Beeintrachtigungen wichtiger psychischer
und kognitiver Fahigkeiten, die zu einer deutlichen Stérung des Realitatsbezuges fihren.
Schizophrene Stérungen treten meist erstmals im Alter von 20 bis 40 Jahren auf, die Symp-
tomatik im Alter ist weniger ausgepréagt. Liegt das Ersterkrankungsalter héher, wird von einer
Spéatschizophrenie gesprochen.

Die gerontopsychiatrische Versorgung alterer Menschen mit psychischer Erkrankung oder
seelischer Behinderung findet schwerpunktmafig im ambulanten und praventiven Bereich
und weniger im klinischen Bereich statt. Die Aufnahme einer Subdisziplin Gerontopsychiatrie
in den Krankenhausplan ist nicht vorgesehen. Stattdessen werden die Patientinnen und Pa-
tienten im Rahmen der psychiatrischen Versorgung in den psychiatrischen Fachabteilungen
entsprechend ihrer Diagnose zielgerichtet und angemessen behandelt. Eine Empfehlung des
voraussichtlich Ende 2016 erscheinenden Demenzplans wird in der Kooperation zwischen
ortsansassigen Psychiatrien und Geriatrien in Form von Konsildiensten bestehen, um eine

8 vgl. Bunemann et. al. 2013, S. 1038f.

% vgl. RKI 2014b

% Busch et.al. 2013, S. 737

% DGGPP 0.J.

%t Wiktorsson et.al. 2010 zit. n. Stiftung Deutsche Depressionshilfe 0.J.
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altersentsprechende Versorgung zu gewahrleisten. In den folgenden Kliniken in SH gibt es
allerdings spezifische geriatrische Stationen, namlich:

e Malteser Krankenhaus, St. Franziskus-Hospital, Flensburg: Station Silva

e Stadtisches Krankenhaus, Kiel: Ldie Insel”

e Friedrich Ebert Krankenhaus, Neumdiinster: U 76 Station

e Sankt Elisabeth Krankenhaus, Eutin: Demenz und Delir
e Krankenhaus Rotes Kreuz, Lubeck: Station E

Insbesondere stehen auch die Kommunen in der Verantwortung, auf die Bedurfnisse und
Bedarfe der Betroffenen zu reagieren. Ziel gemal3 der UN-BRK (siehe 7.1) muss es sein,
den Betroffenen zu ermdglichen, als vollwertiges Mitglied in der Gesellschaft teilhaben zu
konnen.

Um die medizinische und pflegerische Versorgung von alteren Menschen mit psychischer
Erkrankung oder seelischer Behinderung insbesondere in landliche Regionen sicherzustel-
len, bedarf es weiterer spezifischer Angebote sowie einer bedarfsgerechten Vernetzung. Der
Zugang zu notwendigen Leistungen des Gesundheitssystems einschlief3lich der hauslichen
Versorgung, der Rehabilitation und der Pravention ist auch vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels fiir die betroffenen Menschen zu gewahrleisten.

6.8.2 Demenzplan fiir Schleswig-Holstein

Demenzerkrankungen sind in unserer Gesellschaft ein nach wie vor tabuisiertes Thema. Be-
sonders die Personlichkeitsveranderungen, die mit der Krankheit einhergehen, haben haufig
zur Folge, dass sich soziale Kontakte verringern. Ausgrenzung und Isolation der Betroffenen
und ihrer Angehdrigen sind nicht selten. Eine gesellschaftliche Realitat wird auf ein persoénli-
ches Problem reduziert, mit dem sich die Familien und Nahestehenden oft allein gelassen
fuhlen.

Die Lebensbedingungen von Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen zu verbessern
ist als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu begreifen, zu deren Erreichung jeder etwas bei-
tragen kann. Auch auf der politischen Agenda nimmt das Thema Demenz mittlerweile eine
wichtige Rolle ein. Bereits im Jahr 2011 wurden die Mitgliedstaaten der Europaischen Union
durch das Européische Parlament aufgefordert, nationale Demenzplane zu erarbeiten, in
denen Versorgungsliicken und Handlungsempfehlungen aufgefuhrt sind. Entsprechend wur-
de im September 2012 im Rahmen der Demografiestrategie der Bundesregierung ,Jedes
Alter zahlt" die ,Allianz fir Menschen mit Demenz" durch das Bundesgesundheits- und Bun-
desfamilienministerium unter dem Co-Vorsitz der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
e.V./Selbsthilfe Demenz gegriindet. Die daraus resultierende Agenda ,Gemeinsam fur Men-
schen mit Demenz" wurde im September 2014 gemeinsam mit allen relevanten Gestaltungs-
partnern unterzeichnet, um durch ein gemeinsames Vorgehen die Lebensbedingungen fir
Menschen mit Demenz und deren Angehdrige in Deutschland nachhaltig zu verbessern.

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der damit verbundenen steigen-
den Anzahl von Menschen mit einer Demenz hat der schleswig-holsteinische Landtag im
Februar 2013 beschlossen, einen Demenzplan zu erstellen.®? Der Landtag hat dabei das Ziel
formuliert, die Lebensqualitat von Demenzkranken und ihren Angehdérigen zu verbessern und
die Gesellschaft fir das Thema zu sensibilisieren. Der Demenzplan soll einen fundierten Bei-
trag fur die zuklnftige Versorgungsplanung in SH leisten und ist ein wichtiger Schritt fir eine
flachendeckende und sektorentbergreifende Unterstitzung und Versorgung von Menschen
mit Demenz und deren Angehdrigen. Die mit der Unterstitzung der beteiligten Akteurinnen

92| TSH-Drucksache 18/491
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und Akteure gewonnenen Erkenntnisse wurden dokumentiert und in Empfehlungen zusam-
mengefasst. Diese sind im Demenzplan (Landtagsdrucksache 18/4587) nachzulesen.

Ziel des Demenzplans ist es, eine Lebensumwelt zu beschreiben, die Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen soziale Teilhabe und ein moglichst selbstbestimmtes Leben ermdg-
licht. Dabei soll auf die — teilweise unterversorgten - landlichen Regionen in Schleswig-
Holstein ein verstarktes Augenmerk gelegt werden.

Die Gestaltung einer wohnortnahen und qualitatsgesicherten Versorgung und Begleitung ist
orientiert an den Prinzipien der Wertschatzung, der Teilhabe, der Normalitat, der Autonomie
und der Starkung von Ressourcen. In der Begegnung mit Menschen mit Demenz sollten die-
se Prinzipien fir alle Akteure handlungsleitend sein, um einen angemessenen und respekt-
vollen Umgang miteinander zu praktizieren. Zu den Verantwortungen zahlt auch eine breite
Aufklarung, um Angste abzubauen und Toleranz zu starken, denn Menschen mit einer De-
menz werden oftmals durch ihr Umfeld an sozialer Teilhabe gehindert.

Die Erreichung dieser Ziele erfordert eine komplexe politische, gesellschaftliche und fachli-
che Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz. Deshalb setzt der vorliegende Demenz-
plan auf ein Zusammenspiel aller Akteure und verschiedener Handlungsansatze. Jeder ist
aufgefordert, in seinem Verantwortungsbereich zu handeln und entsprechende MalRnahmen
einzuleiten und umzusetzen. Laut UN-Behindertenrechtskonvention werden Menschen erst
in etwas ,behindert’, wenn es ein Ungleichgewicht zwischen der individuellen Funktionsein-
schrankung und den vorherrschenden Umweltbedingungen und Einstellungen gibt.*?

Fur die Weichenstellung zur Umsetzung des Demenzplans wurden zusammenfassend fol-
gende Bereiche von besonderer Relevanz erarbeitet:

e Starkung des Verantwortungsbewusstseins in den Kreisen und kreisfreien Stadten fur
eine sozialraumorientierte Infrastrukturplanung und die Schaffung kleiner sozialer
Netzwerke, niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote und die Star-
kung der Nachbarschaftshilfe

e Erh6hung der Inanspruchnahme von Beratung. Eine friihzeitige und umfassende Be-
ratung fir Menschen mit Pflegebedarf und ihre Angehérigen kann Versorgungsman-
gel und Uberforderungen reduzieren, rechtzeitig auf Entlastungs- und Betreuungs-
moglichkeiten hinweisen und ggf. Barrieren der Inanspruchnahme minimieren. Insbe-
sondere im landlichen Raum ist hierbei das Erfordernis einer zugehenden (mobilen)
Beratung zu prifen

e Verstarkung der zielgruppenspezifischen Information und Beratung mit dem Ziel einer
deutlichen Erhéhung der Inanspruchnahme von Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen; Aufbau von landesweiten Beratungskompetenzen im Bereich der alltagsrelevan-
ten technischen Anpassung im Wohnraum zum Erhalt der eigenen Hauslichkeit

e Verbesserung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit zur Sicherstellung der
Versorgung im landlichen Raum fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen (z.
B. Nahverkehr, Einkauf, Betreuungs- und Entlastungsangebote, pflegerische und
arztliche Versorgung)

e Weiterentwicklung der vorhandenen Unterstitzungsstrukturen im landlichen Raum
hin zu umfassenden ,Unterstitzungszentren”

e Sicherstellung der arztlichen Diagnostik und Therapie. Erarbeitung und Umsetzung
von (mobilen) Konzepten der arztlichen/facharztlichen Diagnostik und Therapie fir
den landlichen Raum vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

% Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen (2014). UN-
Behindertenrechtskonvention. Berlin. www.behindertenrechtskonvention.de
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e Erleichterung eines Zugangs zu MalRBhahmen der Erhaltung der Mobilitat, der Gesun-
derhaltung und der sozialen Teilhabe und Aufbau eines landesweiten Angebots

e Verbesserung der ambulanten rehabilitativen und ergotherapeutischen Versorgung

e Etablierung von Konzepten der Versorgung und Begleitung von Menschen mit De-
menz in Krankenhausern

e Ausbau der zielgruppenspezifischen/berufsbezogenen und berufsiibergreifenden re-
gionalen Fortbildungsangebote zu unterschiedlichen Aspekten der Demenz und des
Umgangs mit Menschen mit einer Demenz

Hieraus resultiert, dass flr erkannte Bedarfe in Zukunft vermehrt ortsbezogene, intelligente,
vernetzte Losungen neu entwickelt werden missen, weil tradierte Wege einer einfachen
Ausweitung von Angeboten aufgrund des demografischen Wandels nicht mehr realisierbar
sein werden. Auch deshalb wurde bei der Erstellung des Demenzplans grof3er Wert auf ei-
nen partizipatorischen Ansatz gelegt.

6.8.3 Pflegeleistungen (SGB XI)

Entwicklungen der Pflegeleistungen

Die Entwicklungen der Pflegeleistungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung (SGB
XI) sind dem Punkt 5.2 zu entnehmen.

Pflegestitzpunkte

In Schleswig-Holstein haben die Pflegestitzpunkte der Kreise und kreisfreien Stadte eine
zentrale Beratungsrolle. Sie sind fiir die Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer
und sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote fir alle pflegebediirftigen Menschen in
den einzelnen Regionen zustandig. In den Pflegestitzpunkten erhalten Menschen mit einem
Hilfe- und Unterstitzungsbedarf sowie deren Angehdérige eine tragerunabhangige und kos-
tenfreie Beratung zu Fragen der Pflegeversicherung sowie zu ergédnzenden o6ffentlichen Leis-
tungen wie beispielsweise der Sozialhilfe, den Hilfen zur Pflege und der Eingliederungshilfe.
Die Pflegestitzpunkte sind regional vernetzt und informieren tber Leistungsanspriche und
wohnortnahe Hilfs- und Unterstiitzungsangebote. Wahrend die Pflegestitzpunkte bei der
Koordination der Hilfen unterstiitzen sollen, obliegt die individuelle Beratung der Versicherten
nach dem Sozialgesetzbuch Xl primar den Pflegekassen. Fur eine bedarfsgerechte Unter-
stiitzung und Versorgung sollen die Pflegestitzpunkte und die Pflegeberaterinnen oder Pfle-
geberater der Pflegekassen zusammenarbeiten.

Die komplexen Bedurfnisse von Menschen mit einer Demenz und ihrer Angehérigen stellt die
ambulanten und stationdren Versorgungssysteme oft vor Herausforderungen. Um diesen
gerecht zu werden und eine bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit Demenz zu
fordern, hat sich in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von lokalen Demenznetzwerken in
Deutschland etabliert. Neben den oben genannten Pflegestutzpunkten Gibernehmen in SH
vor allem das Kompetenzzentrum Demenz Schleswig-Holstein und die regionalen Alzheimer
Gesellschaften einen groRen Teil der Netzwerkarbeit.

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote nach 8 45b SGB Xl richten sich an
pflegebediirftige Menschen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinde-
rungen oder psychischen Erkrankungen, die durch ihre Krankheit oder Behinderung dauer-
haft erheblich in ihrer Alltagskompetenz eingeschrénkt sind. Zur Unterstiitzung steht ihnen
eine Vielzahl von Angeboten zur Verfiigung, in denen geschulte Ehrenamtliche unter fachli-
cher und psychosozialer Anleitung von Pflegefachkraften die Betreuung von Pflegebediirfti-
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gen im hauslichen Bereich oder in Gruppen tibernehmen. Durch das Betreuungsangebot
sollen auch die Pflegepersonen entlastet werden. Den Pflegebedurftigen stehen nach derzei-
tiger Gesetzeslage gemaf § 45b SGB Xl 104 Euro bzw. 208 Euro monatlich aus der Pflege-
versicherung zur Verfigung (Stand: 2016), die bei Inanspruchnahme dieser Angebote erstat-
tet werden. Voraussetzung fir die Kostenerstattung ist, dass das niedrigschwellige Betreu-
ungs- und Entlastungsangebot anerkannt ist. Diese erfolgt durch das Landesamt flr Soziale
Dienste in Neumdinster.

In Schleswig-Holstein ist in den letzten zehn Jahren ein stetiger Zuwachs an niedrigschwelli-
gen Betreuungsangeboten zu verzeichnen. Wéahrend 2003 nur 20 Angebote registriert wa-
ren, sind es aktuell 210, davon 144 Angebote fir Menschen mit Demenz (Stand: 31. Dezem-
ber 2015). Von diesen 210 Angeboten werden derzeit 90 Angebote jeweils zur Halfte vom
Land und den Pflegekassen finanziell geférdert. Die Férderung erfolgt nach Erfullung der
Fordervoraussetzungen nach der Landesverordnung zur Anerkennung und Férderung nied-
rigschwelliger Betreuungsangebote, Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskon-
zepte und Versorgungsstrukturen, ehrenamtlicher Strukturen und der Selbsthilfe (Betreu-
ungsangebotsverordnung - AF6VO) vom 3. Februar 2015 durch das Landesamt fiir Soziale
Dienste. Derzeit wird an einer Neufassung der Landesverordnung zur Anerkennung und
Forderung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag (AF6VO) gearbeitet, die voraussicht-
lich im Jahr 2017 in Kraft treten wird.

6.9 Leistungen fiir Menschen mit seelischer Behinderung (SGB XII)

In Schleswig-Holstein bieten Dienste und Einrichtungen ein breites Unterstiitzungsangebot
flr Leistungsberechtigte mit seelischer Behinderung. Sie arbeiten auf Grundlage der rechtli-
chen Bestimmungen der Eingliederungshilfe und achten die Konvention der Vereinten Natio-
nen tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Zum Personenkreis der Leistungs-
berechtigten zahlen Frauen und Manner mit (drohenden) seelischen Erkrankungen wie bei-
spielsweise Psychosen, Personlichkeitsstorungen, Essstérungen oder Depressionen. Aufga-
be der Unterstiitzungsleistungen ist es, die Teilhabebeeintrachtigungen und deren Folgen zu
beseitigen, zu mindern oder zu begleiten. Den betroffenen Personen soll ein eigenstandiges,
selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft ermdglicht werden. Die Arbeit folgt dem Indivi-
dualisierungs- und dem Bedarfsdeckungsprinzip der Sozialgesetzgebung. Diese Prinzipien
stellen sicher, dass vom Einzelfall und dessen spezifischen Bedarfen ausgegangen wird. Die
Beteiligten werden in die Gestaltung der Unterstutzungsleistung einbezogen. Ein wesentli-
cher Gesichtspunkt ist die Vermeidung von Etikettierung und Stigmatisierung des betroffenen
Personenkreises aufgrund einer Diagnose. Zwar ist die Diagnose eine Voraussetzung fir die
Leistungserbringung, jedoch nicht der eigentliche Grund. Unabhangig von der Art der Behin-
derung ist es Aufgabe der Eingliederungshilfe, den individuellen Bedarf bei kérperlichen,
seelischen oder Sinnesbehinderungen zu decken, das Wunsch- und Wahlrecht des Einzel-
nen zu verwirklichen die die eigenen Ressourcen zur sozialen und gesellschaftlichen Leben
zu starken.

Die nachfolgenden Beispiele veranschaulichen die verschiedenen Intentionen in der Arbeit
mit Menschen mit seelischer Behinderung in den Bereichen Teilhabe und Gemeinschaft,
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung, Gesundheit, Arbeit und Wohnen.

Teilhabe und Gemeinschaft

e Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
e Einbeziehung in das Gemeindeleben
e Starkung von personlichen sozialen Kompetenzen

Selbstbestimmung und Selbstverantwortung

e Orientierung an den aktuellen Bedirfnissen der Lebensgestaltung
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e Nutzung personlicher Ressourcen

e Starkung/Entwicklung von Selbstverantwortung und Autonomie

e Starkung von Ressourcen, Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer und Kreativitét

e Erarbeitung von Lebensperspektiven und Sinnfindung

e Eigenverantwortliche Lebensfiihrung
Gesundheit

e Gesundheitliche Stabilitat

¢ Vermeidung oder Gestaltung von Krankenhausaufenthalten

e Forderung eines Krankheitsverstandnisses

e Begleitung beim nicht schadigenden Umgang mit Suchtmitteln oder Abstinenz
Arbeit und Beschaftigung

e Erarbeitung beruflicher Perspektiven und Ziele

o Erhalt oder Herstellung einer den Fahigkeiten und Interessen entsprechenden Be-
schéaftigung oder Tagesstruktur

e Aktives Freizeitverhalten

Wohnen und Lebensunterhalt

e Gestaltung eines Wohnumfeldes zur Forderung der Selbststandigkeit

¢ Organisation von Behérdenangelegenheiten zur Sicherung des Lebensunterhalts

Innerhalb dieser Bereiche bestehen vielfaltige konkrete Unterstitzungsangebote. Dazu ge-
hdren insbesondere die Forderplanung, die Beziehungsarbeit und persénliche Begleitung,

die Forderung der Selbststandigkeit und Gesundheit sowie die Unterstiitzung in sozialpsy-
chiatrischen Krisen, die im Folgenden anhand von Beispielen veranschaulicht werden:

Forderplanung: Individuelle Ausgestaltung und Koordination der Unterstiitzung

¢ Individuelle Hilfeplanung und laufende Anpassung
e Ableitung konkreter Aktivitaten innerhalb der vereinbarten Ziele

Beziehungsarbeit und persénliche Begleitung

o Bezugsbetreuungssystem mit Beziehungssicherheit

Unterstitzung und Begleitung in allen relevanten Lebensbereichen
e Entdeckung und Forderung von Interessen und Fahigkeiten
e Entwicklung einer individuellen Tages- und Wochenstruktur
o Bewadltigung des Alltags
o Aufbau und Erhalt persénlicher Beziehungen aul3erhalb der Einrichtungen
e Sozialpsychiatrische Unterstiitzung
e Assistenz und Anleitung zur Haushaltsfiihrung
Selbsténdigkeit

e Bearbeitung von Fragen und Problemen aus dem emotionalen, sozialen und lebens-
praktischen Bereich
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e Beschaffung und Erhalt von Wohnraum
e Gestaltung und Aufrechterhaltung eines weitgehend normalen Wohnumfeldes
¢ Umgang mit der Krankheit

e Forderung von Kompetenzen in Bezug auf Erndhrung, Finanzen, Amter- und Behor-
denangelegenheiten

Gesundheit und Lebensfihrung

e Bewahrung, Erhaltung und Wiedererlangung von physischer und psychischer Ge-
sundheit

e Ubernahme von Selbstverantwortung im Umgang mit Erkrankung

o Aufklarungsarbeit, Krankheitseinsicht, -verstandnis und -akzeptanz

o Korperhygiene

e Bewegung

¢ Einnahme von Medikamenten und Anwendung von arztlichen Verordnungen

Sozialpsychiatrische Krisen

e Vorbereitung des Krisenumgangs
e Begleitung krisenhafter Ereignisse

e Erarbeitung eines individuellen Krisenplans

Die Unterstutzungsleistungen werden in verschiedenen Settings erbracht:
Ambulante Angebote

Die ambulante Unterstiitzung ist eine individuelle, am Einzelfall orientierte bedarfsgerechte
Leistung. Sie richtet sich an Personen mit individuellem Hilfebedarf innerhalb der eigenen
Wohnung und/ oder des sozialen Umfelds. Als niedrigschwellige sozialpsychiatrische Nach-
sorge wird sie auch fur zuvor stationar betreute Personen erbracht. Bedarfsweise werden
Angehdrige, Partnerinnen und Partner, Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie andere
Bezugspersonen einbezogen. Eine besondere Bedeutung kommt dem Umgang mit der Er-
krankung zu.

Stationare Wohnangebote

Die stationaren Wohnangebote umfassen Wohngemeinschaften und Wohnhauser und bieten
ein gemeinsames Gestalten des Alltags, Unterstitzung und Hilfen bei der Bewéltigung von
krankheitsbedingten Einschréankungen sowie Begleitung in Krisenzeiten. Die Wohngemein-
schaften richten sich an Menschen mit psychischen und psychiatrischen Beeintrachtigungen
oder Behinderungen, die bereits eine gewisse Selbststandigkeit erreicht haben, in einigen
(Lebens-) Bereichen jedoch noch eine kurz- oder langfristige intensive Unterstiitzung benoti-
gen. Eine intensive personliche psychosoziale Betreuung innerhalb verlasslicher Beziehun-
gen wird in diesem Setting sichergestellt. Das Betreuungsangebot wird mit den Angeboten
anderer Leistungserbringer koordiniert und vernetzt. Insbesondere wird die Vernetzung mit
sozialrdumlichen Angeboten angestrebt.

Fur Menschen mit seelischer Behinderung, die voribergehend oder langfristig einen umfang-
reichen Hilfebedarf haben und nicht in der Lage sind, selbststéandig zu leben, gibt es Wohn-
heime mit einer hohen Betreuungsdichte. Diese stellen eine intensive persdnliche psychoso-
Ziale Betreuung, bedarfsorientierte personliche Hilfen, umfassende Alltagsversorgung, Ta-
gesstrukturierung sowie Hilfen im Freizeit- und Beschaftigungsbereich sicher. Innerhalb die-
ses geschitzten Betreuungsrahmens sollen gesundheitliche Stabilitat sowie die weitgehende
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Selbststandigkeit erreicht werden. Fur Personen mit schweren und/ oder chronischen Krank-
heitsverlaufen kann dieses Setting auch zu einer dauerhaften Heimat werden.

Angebote im Bereich Beschéftigung und Arbeit

Tagesstatten

Tagesstatten ermdéglichen Beschéaftigung, Kommunikation und das Knupfen sozialer Kontak-
te und bieten den Besucherinnen und Besuchern eine Tagesstruktur. Das Angebot umfasst

unter anderem Hilfen der Alltags- und Lebensgestaltung, der gesundheitlichen Stabilisierung
und Krisenpravention, der sozialen Teilhabe und persénlichen Beziehungsgestaltung bis hin
zu vielfaltigen Moéglichkeiten und Aktivitaten, um (arbeitsbezogene) Starken zuriickzugewin-

nen.

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte

Arbeits- und Beschaftigungsprojekte bieten vielfaltige Betétigungsfelder im geschitzten
Rahmen. Sie richten sich an Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, die nicht, noch
nicht oder noch nicht wieder auf dem Arbeitsmarkt tatig werden kdnnen. In einer stressfreien
Atmosphare lasst sich kontinuierliches Arbeiten (wieder-) erlernen, die Belastbarkeit trainie-
ren sowie die Aktivitdt und Motivation steigern. Im Mittelpunkt steht dabei die individuelle
Forderung.

Werkstatt fir psychisch behinderte Menschen

Werkstattangebote fir Menschen mit seelischer Behinderung sollen eine angemessene be-
rufliche Bildung und Beschaftigung bieten. Auf diese Weise soll die Leistungs- und Erwerbs-
fahigkeit der Beschéftigten erhalten, wiederhergestellt oder erhdht werden. Sofern maglich,
wird auf den Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt hingearbeitet. Nach dem Ein-
gangsverfahren und ggf. der Teilnahme im Berufsbildungsbereich besteht die Mdglichkeit, in
den Arbeitsbereich der Werkstatt zu wechseln. Diese Beschéftigung richtet sich nach dem
bisher erworbenen Bildungsstand, der Leistungsfahigkeit, der Art und Schwere der Behinde-
rung, schulischer und beruflicher Vorerfahrungen sowie Eignung und Neigung.

Menschen mit psychischer Behinderung reagieren unterschiedlich auf Anforderungen und
Belastungen. Daher richten die Werkstétten ihr Beschéaftigungsangebot individuell aus. Dem
kollegialen Umfeld in den Werkstatten kommt dabei eine wichtige Rolle zu. Vorgesetzte, Kol-
leginnen und Kollegen, Werkstattrat und padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nehmen auftretende Verdnderungen oft zuerst wahr. Auch die Einbeziehung des sozialen
Umfeldes ist in diesem Zusammenhang von Bedeutung Darlber hinaus wird die Selbsthilfe
und die Eigenverantwortlichkeit unterstitzt. So wirken die Beschéftigten beispielsweise an
Planungs- und Entscheidungsprozessen mit.

Werkstatten flr psychisch behinderte Menschen (WfpbM) und Werkstatten mit Betriebsstat-
ten fur psychisch behinderte Menschen in Schleswig-Holstein (Stand: 2015) kénnen der Abb.
1 zu 6.9 entnommen werden:
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Stadt Flensburg Betriebstatte Kreis Rendsburg- Betriebstitte
fiar pbM Eckernforde fiir pbM
Miirwiker Werkstatten GrmbH 1 Schleswiger Werkstitten® 1
Woerkstatten RD-Eck 2
Krais Schleswig- Betriabstétte
R (7R Landeshauptstadt WipbM  Betricbstitte
KappelnerWerkstitten GmbH 1 Kial fiir pbM
Schleswiger Werkstatten 2 Werkstatt am Drachensee 1
Starthilfe Kiel 1
Warkforum 1
Kreis Nordfriesland Betriabstatt
. ° ir obM Kreis Pln Betriebstitte
farpbM | fir pbM
Mirwiker Werkstétten GmbH \ 14 Prestzar Warkstttan 1
Husumer Werkstitten 2 ‘ .
Kreis Dithmarschen Betriebstitte Kreis Ostholstein Betriebstitte
fiir pr fiir pr
Werkstatten Stiftung Men sc'h 1 Ostholsteiner Werkstatt i
Kreis Steinburg WipbM  Betriebstitte
fiar pbM Hansestadt Liibeck Betriebstitte
. fiir pbM
Gliickstadter Werkstitten 2
Westkiistenservica 1 Marli Werkstitten GmbH z
Vorwerker Werkstatten 1
Krais Pinneberg
Kreis Herzogtum Betriebstitte
AWO Das Werkschiff Lauenburg Imr pbM
Miliner Werkstatten 2
Stadt Neumiinster WipbM  Betriebstitta
fiir pbM
Kreis Stormarn Betriebstatte
Brickenpfailer 1 fiir pbM
Lebenshilfewerk Neumiinster 1 Stormarner Werkstitten 3

Kreis Segeberg Betriebstitte

fiir pbM
Norderstedter Werkstétten 2
Segeberger Werkstatten 3

* WfbM mit Hauptsitz in einem anderen Kreis

Abb. 1 zu 6.9 (Rehadat 2016, eigene Darstellung durch COM.CAT.)

6.10 Bildung/ Beruf/ Rehabilitation (SGB IX)

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe nach dem Neunten Sozialgesetzbuch (SGB 1X)
oder nach den fur die Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetze erhalten behinderte
oder von Behinderung bedrohte Menschen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder
ihnen entgegenzuwirken. (8 1 SGB IX).

Nach dem SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahig-
keit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX von Behinderung be-
droht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist (siehe auch 5.7). Der Grad der Behinderung
ist ein MaR fur die Schwere der Behinderung. Je héher dieser Wert, desto umfangreicher
sind die Beeintrachtigungen.
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6.10.1 Integrationsamt

Das Integrationsamt hat die Aufgabe, die Eingliederung schwerbehinderter Menschen in das
Arbeitsleben zu férdern und zu sichern (Teil 2 SGB 1X). Es erhebt und verwendet die Aus-
gleichsabgabe® und fiihrt den besonderen Kiindigungsschutz fiir schwerbehinderte und
gleichgestellte behinderte Beschatftigte durch. Im Rahmen der Begleitenden Hilfe im Arbeits-
leben unterstitzt das Integrationsamt Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie schwerbehin-
derte Menschen mit finanziellen Leistungen, sowohl um Arbeitsplatze zu sichern als auch um
neue Arbeitsverhaltnisse zu schaffen. Neben der finanziellen Foérderung kénnen sie zudem
die Beratungsdienstleistungen nutzen, zum Beispiel durch die beauftragten Integrationsfach-
dienste.

Die Leistungen des Integrationsamtes stellen eine individuelle, auf die besonderen Anforde-
rungen des Arbeitsplatzes abgestellte Ergénzung zu den Leistungen der Rehabilitationstra-
ger dar. Sie erfolgen nachrangig nach den Tragern der Rehabilitation und dirfen deren Leis-
tungen nicht aufstocken. Die Gewahrung von lebenspraktischen Hilfen oder von Hilfen fur
andere Personenkreise ist nicht Aufgabe des Integrationsamtes.

Fortbildungsveranstaltungen fiir Vertreterinnen und Vertreter der Schwerbehinderten

Das Team des Integrationsamtes Schleswig-Holstein erstellt in jedem Jahr ein Schulungsan-
gebot zu den Themen Schwerbehindertenrecht und berufliche Integration schwerbehinderter
Menschen, das sich unter anderem an Schwerbehindertenvertretungen, Betriebs- und Per-
sonalrate, Vorgesetze, Beauftragte der Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern und in der Arbeit
mit Menschen mit Behinderungen tétige Personen richtet. Die Seminare sollen dabei nicht
nur Fachkenntnisse vermitteln, sondern auch das Erlernen praktischer Kompetenzen erleich-
tern. Das Integrationsamt und die von ihm beauftragten Integrationsfachdienste beraten Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber sowie die dort beschéaftigten schwerbehinderten Menschen
iiber das vielféltige Leistungsangebot des Integrationsamtes Schleswig-Holstein.*

Modellvorhaben

Das Integrationsamt fihrt im Rahmen seiner Aufgaben auch verschiedene Modellvorhaben
unter Beteiligung verschiedener Trager bzw. Partnerinnen und Partnern durch. Modellvorha-
ben zielen unter anderem darauf ab, Innovationen anzustof3en, um die Weiterentwicklung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit zu beférdern. So bieten sie beispielsweise die Méglichkeit,
neue Versorgungs-, Vergiitungs- und Strukturmodelle zu erproben. Eine Ubersicht tiber Mo-
dellprojekte des Integrationsamtes, beteiligte Trager bzw. Partnerinnen und Partner sowie
die Zielgruppe ist folgender Tabelle zu entnehmen:

9 Arbeitgeberinnen und Arbeitsgeber, die nicht die gesetzlich vorgeschriebene Zahl schwerbehinder-
ter Menschen beschéftigen, entrichten geman § 77 Abs. 1 SGB IX fir jeden unbesetzten Arbeits-
platz fir schwerbehinderte Menschen eine Ausgleichsabgabe. Die Hohe der Ausgleichsabgabe
richtet sich nach der Beschéftigtenquote schwerbehinderter Menschen im Unternehmen.

% Das aktuelle Schulungsangebot des Integrationsamtes ist online tber die Homepage des Landes
abrufbar.
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Modellvorhaben des Integrationsamtes

Modellvorhaben Trager/Partner Laufzeit
Ubergang Schule- » vertiefte Berufsorientierung IFD, Kreize (regionale his
Beruf (JSB) furschiler/innenderFOZGE Koordination), MSE, 30.06.2016
und K RDNord
» vertiefte Berufsorientierung bis
Initiative fiir Schiiler /i ) IFD MSB
Clusion® tirSchiilerfinnen mit RD Nord 30.06.2016
In Forderschwerpunkt Sehen,
Handlungsfeld 1 Horen, Autismus, kmE
o » Pramien fir neue RegM,Kreise NF, 5L his
Initiative B u .y
Ausbildungsplatze fir junge 30.06.2016
Inklusion®
shiv
Handlungsfeld 2
o Pramien fiir neue Arbeitsplatze RD Mord, Kreise NF, biz
Initiative .
) firsbp =50 5L 30.06.2016
Inklusion*
Handlungsfeld 3
Proiektkoordination » Koordination der Modellver-  Bricke SH bis
. ’ i haben USB und Initiative 31.12.2016
erufsorientierung inklusion HF 1
Aktionsbindnis ; i
_ » Fachberatung (Akquise von UVNordf gefas 1. Phase bis
Schleswig- . 28.02 2015
Holstein Stellen, Beratung von RD Mord Kreise NF, SL- . )
- verlangert bis
Unternehmen dber Fl _
Firderméglichkeiten und VBE IFD 28.02.2017
Rahmenbedingungen, BEM,
Integrationsprojekten, SBV)
» Integrationscoaching
(HL,OH,PI.RZ,5L, FL)
» Vernetzung, Koordination,
Steuerung
begua: Neue » Berufliche Qualifizierung flir  bequa Jobcenter FL, bis
Wege arbeitslose sbM (20 SLAAFL 31.12 2017
Teilnehmer- Innenpldtze) in
FL, 5L
. + Beratungsstelle Handicap Arbeit und Leben SH bis
Arbeit l‘_md Leben » Beratung zu 5BV, BEM, 31.05 2019
Schleswig- Schwerbehindertenpolitik
Holstein
inelied + Servicestelle furdas bis
=sa EmE_IE = Handwerk zur Beratung Gber VBE 31.12.2016
stattausgliedern  gepg ynd BeschiftigungsbM
Diakonie + Fachberatung in der i . bis
) ] . ; . Diakonisches Werk
Schleswig- Sozialwirtschaft - Hilfen flr Schi s-Holstal 28.02.2017
Holstein KMU der Freien chieswig-Holstein

Budget fur Arbeit

Wohlfahrtspflegedurch
Beschaftigung von
schwerbehinderten
Menschen

+ Beschaftigung sbM aus
WfbM auf allgemeinem
Arbeitsmarkt

Landesverband der
Inneren Mission
e. V.

Kooperation EGH und

INA
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Abkirzungen und Bedeutung

BEM
Bequa
EGH

B53

FOZ GE und K
gefas

HF

IFD

INA

kmnE
KEMU
MSE

RD Mord
sbiv
5BV
0se

UV Mord
VBE
WibiM

Betriebliches Eingliederungsmanagemeant

Beschaftigungs- und Qualifizierungsgesellschaft Flemsburg mbH
Eimgliederungshilfe

eingliedern statt ausgliedem

Farderzentren fiir geistige und fiir kérperliche Entwicklung

Gesellschaft fir Arbeitsmarkt- und Strukturpolitik - Institut der Unternehmensverbande Nord - e V.
Handlungsfeld

Integrationsfachdienste

Integrationsamt

korperliche und motorische Entwicklung

Klein- und mittelstandische Untermehmen

Ministerium fir Schule und Berufsbildung

Regionaldirektion Mord der Bundesagentur fiir Arbeit

Schwerbehinderte Menschen und Gleichgestelite
Schwerbehindertenvertretung

[bergang Schule-Beruf

‘Vereinigung der Unternehmensverbinde in Hamburg und Schieswig-Holstein
‘Verein zur Férderung der betrieblichen Eingliederung imm Handwerk V.
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung

Abb. 1 zu 6.10.1 (MSGWG 2015, eigene Darstellung)
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6.10.2 Integrationsunternehmen

Integrationsunternehmen sind rechtlich und wirtschaftlich selbststandige Unternehmen des
allgemeinen Arbeitsmarkts, in denen der Anteil schwerbehinderter Menschen zwischen 25
und 50 % liegt. Zur Zielgruppe der Integrationsunternehmen gehéren insbesondere Men-
schen, deren Eingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund der Art und Schwe-
re ihrer Behinderung besonders schwierig ist. Auch Menschen, die vorher in einer Werkstatt
fur behinderte Menschen sowie schwerbehinderte Menschen nach Beendigung der schuli-
schen Bildung gehoren zur Zielgruppe. Integrationsunternehmen schaffen inklusive Arbeits-
platze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die neben einer tariflichen oder ortstiblichen Be-
zahlung auch eine arbeitsbegleitende Betreuung und, sofern erforderlich, auch berufliche
QualifizierungsmaRnahmen bieten.® In Schleswig-Holstein gibt es 17 Integrationsunterneh-
men (Stand: 2015), die in der nachfolgenden Abbildung inklusive ihrer Standorte abgebildet
sind:

Integrationsunternehmen nach Kreisen und kreisfreien Stadten

Stadt Flensburg 2
Kreis Schleswig-Flensburg 3 Férde Direkt Service GmbH
Davids Dienstleistungswerkstatt Wischerei Negel & Tautz GmbH
GmbH
Dienstleistungswerkstatt Kappeln
mbH Kreis Rendsburg-Eckemnférde 3
Norddeutsche Assistenz gGmbH Lebensmittelpunkt gGmbH
"Hotel Alter Kreisbahnhof" Schrebers Erde gGmbH

Start GmbH

[') Landeshauptstadt Kiel 2
\ Kabel Technik Kiel GmbH

TransFair GmbH
Kreis Ostholstein 2
Ostholsteiner Dienstleistungs-
. gesellschaft mbH

WALK gGmbH

Kreis Dithmarschen 1 t
Scheer Heizsysteme & Produktions- Hansestadt Liibeck 1
technik GmbH

L
\ WP

‘ -
Kreis Nordfriesland 2

carebyphone integration GmbH &
Co.KG A\ M

Nissen Plast GmbH

Marli Betriebs- und Verwaltungs-
gesellschaft mbH, gemeinnitziges
Unternehmen zur Integration fiir
Menschen mit Behinderungen

Kreis Segeberg 2

Autopflege & Co - Integrationsbetrieb
fiir Menschen mit Behinderung
gGmbH

di.hako.tec

Abb. 1 zu 6.10.2 (MSGWG 2015, eigene Darstellung)
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6.10.3

Integrationsamter bedienen sich bei der Durchfiihrung der MalRnahmen zur Teilhabe
schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben der Dienste Dritter. Die Integrationsfachdiens-
te (siehe Abb. 1 zu 6.10.3) werden im Auftrag des Integrationsamtes oder eines Rehabilitati-
onstréagers tatig. Ihre Aufgaben sind breit gefachert und umfassen die Bereiche

Integrationsfachdienste

e Beraten, Unterstitzen und Vermitteln von schwerbehinderten Menschen, die auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sind oder dort eingegliedert werden sollen,

e Beraten und Informieren von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern zum Thema Be-
schéaftigung von Menschen mit Schwerbehinderung, die arbeitsbegleitende Betreuung
bendtigen,

e Beraten, Informieren und Vermitteln von Menschen mit Schwerbehinderung, die in
einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung beschéftigt waren und nun auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt eingegliedert werden sollen,

e Beraten, Informieren und Vermitteln von Schulabgangerinnen und Schulabgangern
mit Schwerbehinderung vor einer Beschéaftigungsaufnahme auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt sowie

e Klaren von Leistungen fur Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern.
Integrationsfachdienste nach Kreisen und kreisfreien Stadten

Kreis Herzogtum-Lauenburg
Trager: Briicke SH
Standort: 21439 Schwarzenbek

Kreis Dithmarschen
Bricke SH
25746 Heide

Kreis Pinneberg
Briicke SH
25335 Elmshorn

Kreis Nordfriesland
B..B. gGmbH
25813 Husum

B.1.B. gGmbH
25899 Niebiill

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Bricke Rendsburg-Eckernférde e V.
24782 Budelsdorf

Kreis Ostholstein
integra gGmbH
23701 Eutin

integra gGmbH
23758 Oldenburg i. Holstein

Stadt Neumiinster
Die Briicke Neuminster gGmbH
24539 Neumiinster

Kreis Stormarn
AWO Neue Arbeit gGmbH
22926 Ahrensburg

Kreis Steinburg
Bricke SH
25524 ltzehoe

Kreis Plén
Briicke SH
24211 Preetz

Stadt Flensburg
B.I.B. gGmbH
24937 Flensburg

Stadt Kiel
Berufliche Integration Kiel
24143 Kiel

Stadt Liibeck
integra gGmbH
23552 Lubeck

Kreis Schleswig-Flensburg
Integrationsfachdienst Schleswig-Flensburg
gGmbH

24376 Kappeln

Integrationsfachdienst Schleswig-Flensburg
gGmbH
24387 Schleswig

Kreis Segeberg
AWO Neue Arbeit gGmbH
22848 Norderstedt

Abb. 1 zu 6.10.3 (MSGWG 2015, eigene Darstellung)
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6.10.4 Berufliche Rehabilitation

Menschen mit einer Behinderung haben das gleiche Recht auf Arbeit wie Menschen ohne
eine Behinderung. Bendtigen sie aufgrund ihrer Behinderung eine Umschulungsmal3nahme,
fallen diese unter die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem neunten Sozialge-
setzbuch (SGB IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen). Hier geht es insbe-
sondere um eine gezielte Forderung der Selbstbestimmung und der gleichberechtigten Teil-
habe am Arbeitsleben, einschlieRlich besonderer Férdermodalitaten.®’

Um eine mdoglichst erfolgreiche berufliche Rehabilitation zu ermdglichen, ist der individuelle
Hilfebedarf im Einzelfall zu betrachten.

,Die gleiche Abweichung vom alterstypischen Zustand und die gleiche Funktionsbe-
eintrachtigung kdnnen zu sehr unterschiedlichen Teilhabebeeintrachtigungen fihren;
so behindert der Verlust des linken Mittelfingers einen Verwaltungsbeamten bei sei-
ner Berufsausibung kaum, einen Geiger dagegen sehr. (...) der Hilfebedarf behinder-
ter M%Qschen kann selbst bei gleicher Beeintrachtigung individuell sehr verschieden
sein.”

Es existieren daher keine speziellen Angebote abhangig von der jeweiligen Beeintrachti-
gung, vielmehr steht die Teilhabebeeintrachtigung bei der jeweiligen Unterstitzungsleistung
im Vordergrund.

Zu den Hilfeleistungen fur eine berufliche Rehabilitation von psychisch erkrankten und be-
hinderten Menschen zahlen die Berufsforderungswerke, die Berufsbildungswerke sowie die
Berufsbildungsbereich in den Werkstétten fir Menschen mit Behinderung.

Berufsforderungswerke

Berufsforderungswerke (BFW) sind Rehabilitationseinrichtungen zur beruflichen Weiterbil-
dung von erwachsenen Menschen mit einer Behinderung, die gemeinniitzig von offentlichen
oder privaten Tragern gefuhrt werden. Die Berufsforderungswerke sind auf die Bedurfnisse
von gesundheitlich beeintrachtigten Menschen abgestimmt und mit Fachdiensten zur medi-
zinischen, sozialpadagogischen und psychotherapeutischen Unterstlitzung ausgestattet.

Die Auswahl an Ausbildungsberufen kann sich von Berufsforderungswerk zu Berufsforde-
rungswerk unterscheiden. Die Aushildungen im jeweiligen Berufsférderungswerk entspre-
chen den anerkannten Ausbildungsberufen und werden h&ufig mit der Prifung vor der zu-
standigen Kammer abgeschlossen. Der Ablauf der Ausbildungen unterscheidet sich jedoch
von denen aul3erhalb der Berufsforderungswerke. Hier werden Schule und Ausbildungsort
nicht voneinander getrennt. Im bestmoglichen Fall kann die zu rehabilitierende Person auf
ihre Kenntnisse aus ihrem vorherigen Beruf zuriickgreifen.

In Schleswig-Holstein bestand laut dem Bundesverband Deutscher Berufsférderungswerke
e.V. im Jahr 2015 kein Berufsférderungswerk. Die Inanspruchnahme der Leistungen von
Berufsforderungswerken im weiteren Bundesgebiet wird mit dem Kostentrager abgestimmt.

Berufsbildungswerke

In den Berufsbhildungswerken (BBW) kdnnen korperlich und psychisch beeintrachtigte Ju-

gendliche und junge Erwachsene eine berufliche Ausbildung, die Erstausbildung sowie Be-
rufsvorbereitung erhalten. Der Trager ist in der Regel eine gemeinnitzige Organisation. Die
Finanzierung erfolgt Uberwiegend durch die Bundesagentur fur Arbeit. Im Jahr 2015 gab es
52 Berufshildungswerke in Deutschland, darunter flnf in Schleswig-Holstein. Die Berufsbil-

o vgl. Haines, Hartmut: Teilhabe am Arbeitsleben — Sozialrechtliche Leitlinien, Leistungstrager, For-
derinstrumente. In: Bieker, Rudolf (Hrsg.) (2005): Teilhabe am Arbeitsleben. Wege der beruflichen
Integration von Menschen mit Behinderung. Kohlhammer. Stuttgart. S. 44.

* ebd., S. 45
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dungswerke in Schleswig-Holstein befinden sich an den Standorten Neumdnster, Nordfries-
land (2), Ostholstein und Rendsburg-Eckernférde.

Neben den Berufen, die fur junge Menschen mit und ohne Beeintrachtigung, werden in den
BBW auch spezielle Qualifikationen fur beeintrachtigte Jugendliche und junge Erwachsene
angeboten, die ihre speziellen Einschrédnkungen aber auch ihre besonderen Ressourcen
bertcksichtigen.

Berufsbildungsbereich in den Werkstéatten fir Menschen mit Behinderung

Im Eingangs- und Berufsbildungsbereich der Werkstatten fur Menschen mit Behinderung
werden die Beschaftigten auf ihre berufliche Laufbahn vorbereitet. Im ersten Schritt, dem bis
zu drei Monate andauernden Eingangsverfahren, wird gepruft, ob die Werkstatt fir Men-
schen mit Behinderung der richtige Ort fiir die berufliche Laufbahn einer Person ist oder ob
Alternativen angeboten werden kénnen. An den Eingangsbereich schlief3t sich der Berufsbil-
dungsbereich an.

Der Berufshildungsbereich ist in zwei Teile unterteilt, den Grundkurs und den Aufbaukurs.
Der Grundkurs baut die Fahigkeiten und Grundkenntnisse diverser Arbeitsablaufe sowie so-
ziale Kompetenzen auf. Im Aufbaukurs werden die Schwierigkeitsgrade erhoht und weiter an
den sozialen Fahigkeiten gearbeitet. Dabei werden auch arbeitsbegleitende Aktivitaten an-
geboten wie beispielsweise aus den Bereichen Sport und Kunst.

In Schleswig-Holstein gibt es in allen Kreisen und kreisfreien Stadten Werkstétten fir Men-
schen mit Behinderung mit Berufsbildungsbereichen (Stand: 2015).

Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der Berufsbildungswerken und der Werkstatten fir
Menschen mit Behinderung nach Kreisen und kreisfreien Stadten:

Berufsbildungswerke und Werkstéatten fir Menschen mit Behinderung nach Kreisen
und kreisfreien Stadten

Stadt Flensburg
Werkstitten 1 Kreis Rendsburg-Eckernférde
Berufsbildungswerke 1

Werkstatten &
Kreis Schleswig-Flensburg

Werkstitten 2
Landeshauptstadt Kial
L ‘Werkstatten 3
Kreis Nordfriesland l Kreis Plén
Berufsbildungswerke 3 \. Werkstatten 1
1

Werksiatten

Kreis Ostholstein

Kreis Dithmarschen

Wearkstatten 2

Krais Steinburg

Werkstitten 2

Kreis Pinnebarg
Berufskildungswerke

Waerkstatten 1
Kreis Stormarn

Werkstatten
Stadt Neumlnster
Berufsbildungswerke 1 T
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Abb. 1 zu 6.10.4 (Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2014)

6.10.5 Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke

Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch Kranke (RPK) sind Therapieeinrichtungen fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen, die nach einer erfolgreichen Behandlung Schwie-
rigkeiten haben, ihren Weg ins Arbeitsleben zu finden. In den RPK werden sie durch medizi-
nisch-psychotherapeutische und berufsvorbereitende Leistungen langfristig unterstitzt. Die
Rehabilitation kann sich entweder direkt an einen Krankenhausaufenthalt anschlielRen oder
nach langerer Krankschreibung/ Arbeitslosigkeit erfolgen. Die Mal3hahmen dauern unter-
schiedlich lange und reichen von 8 bis hin zu 18 Monaten.

In den Einrichtungen arbeiten Fachkréafte der Sozialpadagogik, der Ergotherapie, der Kran-
kenpflege und der Birokommunikation. Hinzu kommen Psychologinnen und Psychologen,

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie niedergelassene Arztinnen
und Arzte. Durch die multiprofessionelle Zusammensetzung der Teams soll eine bestmdgli-
che Versorgung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gewahrleistet werden.

In Schleswig-Holstein gibt es zwei eigenstandige Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch
Kranke an den Standorten Kiel und Libeck.

Die Einrichtung in Kiel, getragen durch die Briicke Schleswig-Holstein gGmbH, bietet 23
Platze. Das ganztadgige Angebot findet in kleinen Gruppen statt und besteht aus zwei Leis-
tungsbereichen, darunter das bvt-berufsvorbereitende Training und die RPK-MalRnahme.
Diese dauern zwischen 8 und 14 Monaten. In den ersten 2 bis 4 Monaten erhalten die Reha-
bilitandinnen und Rehabilitanden medizinische Reha. Sie arbeiten innerhalb der Einrichtung
im handwerklichen sowie im PC-Bereich. Daneben werden verschiedene Gruppenaktivitaten
angeboten, beispielsweise Bewegungstherapie. In der tbrigen Zeit findet die berufliche Re-
habilitation statt, welche die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in Praktika im allgemei-
nen Arbeitsmarkt verbringen. Hinzu kommt allgemeinbildender Unterricht innerhalb der Ein-
richtung an einem Tag in der Woche.

Die Rehabilitationseinrichtung fur psychisch Kranke in Libeck verfiigt Gber 22 Platze. Trage-
rin der Einrichtung ist die Briicke Libeck gGmbH. Die Rehabilitationszeit betragt dort zwi-
schen 14 und 18 Monate. Die medizinische Rehabilitation besteht aus verschiedenen Ange-
boten, darunter Einzelgesprache, Gruppenpsychotherapie, Arbeitsbelastungserprobung,
Arbeitstraining, psychoedukative Gruppen, soziales Kompetenztraining sowie Sport und Be-
wegung. Ziel ist es, auf berufliche FérdermaRnahmen und die Riickkehr in das Arbeitsleben
vorzubereiten. Der berufliche Teil besteht aus Unterrichtseinheiten zur Berufsvorbereitung
sowie aus Praktikumstatigkeiten in Lubecker Betrieben.
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6.11 Mafdregelvollzug

Im Mal3regelvollzug befinden sich psychisch- und/oder suchtkranke Straftaterinnen und
Straftater, die nach 8§ 63 oder § 64 Strafgesetzbuch (StGB) wegen einer Straftat verurteilt
wurden. Das Gericht ordnet die Unterbringung an, wenn die Schuldféhigkeit der oder des
Beschuldigten bei der Tatbegehung vermindert oder aufgehoben war und von ihr oder ihm
die Gefahr erheblicher rechtwidriger Taten ausgeht. Der Mal3regelvollzug hat zum Ziel, die
untergebrachten Menschen durch &arztliche, psychotherapeutische und sonstige geeignete
therapeutische MalRnahmen zu behandeln. Sie sollen auf ein selbststandiges, in die Ge-
meinschaft eingegliedertes Leben aulRerhalb der Mal3regelvollzugseinrichtung vorbereit wer-
den (Besserung). Gleichzeitig dient der Mal3regelvollzug dem Schutz der Allgemeinheit (Si-
cherung). Daher erfolgt die Behandlung zu Anfang hoch gesichert und wird mit fortschreiten-
dem Behandlungserfolg immer weiter gelockert.

6.11.1 Durchfiihrung des MafSregelvollzugs, Privatisierung

Die Unterbringung von Straftaterinnen und Straftater im MaRregelvollzug erfolgt in Schles-
wig-Holstein an den Standorten Neustadt und Schleswig, wobei Frauen nur am Standort
Schleswig behandelt werden.

Die Lander sind in den letzten Jahren bei der organisatorischen Ausgestaltung des Mal3re-
gelvollzugs unterschiedliche Wege gegangen. Neun Lander haben sich fir unterschiedliche
private Betreibermodelle entschieden, wahrend die Aufgaben in sieben Landern weiterhin
direkt durch staatliche Stellen erfiillt werden. Einzelheiten zu den verschiedenen Landesent-
wicklungen ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle:

Beleihung/ Privatisierung im Vergleich der Bundeslander

Funktionale Privatisierer Formelle Privatisierer Nicht-Privatisierer
Lander, die die Einrich Lander, die die MRV-Ein Lander, die rechtlich keine
tungen verkauft und die richtungen in eine private Ubertragung auf Private
Allfga be des MRV durch Rechtsform (GmbH oder vorsehen oder diese jeden-
Beleihung einem oder gGmbH) umgewandelt falls nicht in relevantem
mehreren privaten Trager(n) haben, deren Eigentiimer Umfang wahrgenommen
Ubertragen haben. jedoch vollstandig das haben.

Land (bzw. ein Kommunal

verband) bleibt

» Thiringen (2002) » Sachsen-Anhalt » Bayern
» Mecklenburg-Vorpom- (gGmbH 2000) » NRW
mern (2004) » Bremen (gGmbH 2004) » Berlin
» Hamburg (2005) » Hessen (gGmbH des » Sachsen
» Schleswig-Holstein (2005) LWV 2007) » Baden-Wiirttemberg
» Brandenburg (2006) » Rheinland-Pfalz
» Niedersachsen (2007) » Saarland

Abb. 1 zu 6.11.1 (Entnommen aus Dittrich u. Toller 2010)

In Schleswig-Holstein wurden die ehemaligen psychiatrischen Landeskliniken 2004 an pri-
vate Betreiber veraul3ert. Eine enge Verknipfung von Maldregelvollzug und Allgemeinpsy-
chiatrie ist fur die Behandlung sinnvoll. Daher wurde der Bereich des Mal3regelvollzugs ge-
meinsam mit den Ubrigen Klinikanteilen verauRRert. Das Betreiben psychiatrischer Kliniken ftr
den Maldregelvollzug — ebenso wie fir die Unterbringung nach PsychKG — durch private
Trager bedarf wegen der damit verbundenen Ausiibung hoheitlicher Gewalt einer besonde-
ren Legitimation in Form der Beleihung. Dabei ist die staatliche Fachaufsicht von besonderer
Bedeutung. Hier hat das Gesundheitsministerium das Prinzip der sogenannten ,mitschrei-
tenden Fachaufsicht* aufgebaut.
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6.11.2 Fachaufsicht durch das Land

Der Mal3regelvollzug in Schleswig-Holstein wird durch ein engmaschiges System der Fach-
aufsicht mitschreitend kontrolliert und geleitet. Grundsétzlich ist diese Fachaufsicht nicht auf
Beobachtung und Auswertung genereller Entwicklungen beschrénkt, sondern sie ist gestal-
tend und somit auch vorausschauend fir die Zukunft angelegt.

Dies zeigt sich insbesondere anhand von
e detaillierten Sicherheitsrichtlinien,
e einem Erlass zum Verfahren bei besonderen Vorkommnissen,

e einer Vereinbarung zur Behandlung psychisch kranker Straftater aus Justizvollzugs-
anstalten im Wege der Amtshilfe,

¢ Richtlinien zur Ausiibung von Ermessen fur bestimmte Rechtsgebiete von vorneher-
ein,

e einer Landesverordnung tber die Bestimmung von Vollzugsbeamtengruppen,

e Einzelweisungen bei Lockerungsentscheidungen oder bei Sicherheitsanforderungen
fur Ausfiihrungen,

¢ eine Wochenend-Rufbereitschaft fir eine stdndige Erreichbarkeit der Fachaufsicht,

e uneingeschrankten Zugangs- und Kontrollrechten der Aufsichtspersonen, d.h. unmit-
telbar personlich in den Einrichtungen des MalRregelvollzugs,

e einem jederzeitigem direkten Weisungsrecht der Aufsicht auch gegeniiber dem Per-
sonal bis hin zum Selbsteintritt der Fachaufsicht auf Kosten der Einrichtung sowie

e einer grundsatzlich praventiven Ausgestaltung der Fachaufsicht bis hin zu Weisungen
fur den Notfall.

Im Hinblick auf die hohen Anforderungen an die Aufgabenwahrnehmung durch privatrecht-
lich verfasste Einrichtungen im Wege der Beleihung ist die Ausgestaltung einer mitschreiten-
den Fachaufsicht von wesentlicher Bedeutung.

6.11.3 Entwicklung des MafSregelvollzugs

Im Jahre 2004 hatte sich die Landesregierung zur Beurteilung der Situation des MalR3regel-
vollzugs in Schleswig-Holstein externer Hilfe bedient und unter der fachlichen Mitwirkung von
Prof Dr. Norbert Leygraf sowie dem Beauftragten fir den Maf3regelvollzug Nordrhein-
Westfalens, Herrn Uwe Ddnisch-Seidel, eine Expertenkommission einberufen, die Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung des Maldregelvollzugs erarbeitet hat. Die Kommission hat sich
intensiv mit beiden Einrichtungen auseinandergesetzt. In beiden Einrichtungen stellte die
Kommission unzureichende Unterbringungsbedingung fest und regte umfangreiche bauliche
Mafinahmen an. Insbesondere fur die Einrichtung in Neustadt sprach sich die Experten-
kommission fUr eine Verstarkung des Personals um 30 % aus, um so in Abkehr von der als
kustodial, also als verwahrend beschriebenen bisherigen Ausrichtung moderne Behand-
lungskonzepte etablieren zu kdnnen. Die Empfehlungen der Expertenkommission wurden
aufgegriffen und u.a. durch ein umfangreiches bauliches Investitionsprogramm sowie eine
nachhaltige Aufstockung des Personals umgesetzt (siehe auch 6.11.6).

Die Landesregierung hat mit der Gesetzgebung des Jahres 2004 die rechtlichen Grundlagen
fur die Ver&ufRRerung der beiden Landeskliniken in Neustadt und Schleswig geschaffen (siehe
auch 5.6). Die Fachaufsicht Uber die allgemeinpsychiatrischen Abteilungen nehmen seitdem
die beiden Kreise Ostholstein und Schleswig-Flensburg wahr.
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Fur beide privatrechtlich organisierten Trager kann vonseiten der Fachaufsicht nach tber 10-
jahriger Erfahrung festgestellt werden, dass

¢ die Behandlungskonzepte modernisiert wurden,
e dass die bauliche Struktur nachhaltig verbessert wurde und
e dass die Personalausstattung heute dem bundesdeutschen Durchschnitt entspricht.

Dank dieser MaRnahmen konnte der MaRregelvollzug in Schleswig-Holstein Anschluss an
die Entwicklung der Allgemeinpsychiatrie finden und nutzt heute diese Synergieeffekte bes-
ser als zuvor. (Zur weiteren Rechtsentwicklung siehe auch 5.6)

6.11.4 Entwicklung der Zahl der Patientinnen und Patienten im Mafre-
gelvollzug

MaRregelvollzugseinrichtung Schleswig

In der Maf3regelvollzugseinrichtung in Schleswig ist nach einer recht stabilen Phase zwi-
schen 2004 und 2009 anschlieRend eine rapide Zunahme der Zahl der Patientinnen und
Patienten (Jahresdurchschnittsbelegung) bis 2013 um tber 70 % binnen 5 Jahren zu konsta-
tieren. Seit diesem Belegungshdchststand ist die Entwicklung rucklaufig. In 2014 wurde ein
Ruckgang um 12 % und 2015 um 11 % verzeichnet. Diese Entwicklung hélt bisher auch in
2016 an. Dies ist keineswegs nur ein auf Schleswig-Holstein beschranktes Phanomen, son-
dern ist in ganz Deutschland bei der Unterbringung nach § 64 StGB zu beobachten.

Belegung der Forensik Schleswig in den Jahren 2004 bis 2015

Forensik Schleswig: Belegung von 2004 bis 2015

(Jahresdurchschnittsbelegung)
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Abb. 1 zu 6.11.4 (MSGWG 2016, eigene Darstellung)

MaRregelvollzugseinrichtung Neustadt

In Neustadt ist die Zahl der nach § 63 StGB untergebrachten Manner auch aufgrund ihrer
sehr viel langeren Behandlungsdauer weit konstanter. Zwischen 2004 und 2011 bewegt sich
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die Jahresdurchschnittsbelegung auf einem schmalen Korridor zwischen 239,9 und 247,1
Patienten. Ab 2012 bis in die jingere Vergangenheit ist auch eine leicht riicklaufige Bele-
gung der Grund fir bessere Unterbringungsbedingungen. So konnten zwischenzeitlich alle
bis 2008 vorhandenen 5-Bett-Zimmer, ab 2010 alle vorhandenen 4-Bett-Zimmer und zuletzt
auch die vorhandenen 3-Bett-Zimmer sdmtlich zugunsten von Ein- oder Zwei-Bett-Zimmern
aufgegeben werden. Allerdings sind die Sanierungsarbeiten im laufenden Betrieb keines-
wegs therapiefdrderlich, weshalb dem Abschluss der Bauarbeiten in 2017 grofRe Bedeutung
zukommt. Die exakte Entwicklung kann der folgenden Grafik enthommen werden.

Belegung der Forensik Schleswig in den Jahren 2004 bis 2015

Forensik Neustadt: Belegung von 2004 bis 2015

(Jahresdurchschnittsbelegung)
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Abb. 2 zu 6.11.4 (MSGWG 2016, eigene Darstellung)

6.11.5 Entwicklung des Personals im MafSregelvollzug

Ausgehend von der Empfehlung der Expertenkommission 2004 ist in der Neustadter Einrich-
tung die Zahl der Beschaftigten im Zeitraum 2005 bis 2015 von 253 auf 320 (+67) erhoht
worden. Auch in Schleswig kam es zu einer deutlichen Steigerung des Personals, die mit
dem Anstieg der Belegungszahlen 2010 ansetzte und seither eine Erhéhung von rund 81 auf
112 (+31) Stellen umfasst. Seit 2013 stagniert die Beschaftigtenzahl in Neustadt auf diesem
hohen Niveau und wird mit dem Bezug der letzten neuen Station Anfang 2018 voraussicht-
lich noch einmal steigen. In Schleswig hat die Beschaftigtenzahl mit der Inbetriebnahme ei-
ner zusatzlichen Station im Oktober 2015 ihren H6hepunkt erreicht.
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Personalentwicklung in der Forensik Neustadt von 2005 bis 2016

Forensik Neustadt: Personalentwicklung 2005 bis
2016
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Abb. 1 zu 6.11.5 (MSGWG 2016, eigene Darstellung; Ist-Zahlen; 2016: Haushaltsansatz)

Personalentwicklung in der Forensik Schleswig von 2005 bis 2016

Forensik Schleswig: Personalentwicklung 2005 bis
2016
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Abb. 2 zu 6.11.5 (MSGWG 2016, eigene Darstellung; Ist-Zahlen; 2016: Haushaltsansatz)

105




Drucksache 18/4921 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

Die in der Maf3regelvollzugsklinik Schleswig erreichte Fachkraftquote im Pflegebereich be-
tragt 84%: Von 69 Vollzeitkraften (VK) verfigen 58 Uber eine dreijahrige Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege. In der MaRRregelvollzugsklinik Neustadt betragt die Fach-
kraftquote im Pflegebereich 74 %: Von 199 VK verfliigen 147 VK uber eine dreijahrige Aus-
bildung in der Gesundheits- und Krankenpflege oder Altenpflege. Zur Bewertung dieser
Fachkraftquoten ist anzumerken, dass die Bundesverordnung Uber die personellen Anforde-
rungen fur Heime eine Fachkraftquote von 50 % vorschreibt. Spezielle rechtliche Vorgaben
fur Krankenhauser werden zwar politisch gefordert®™ und von der Landesregierung Schles-
wig-Holsteins im Grundsatz unterstitzt, bestehen aber noch nicht. Das Schleswig-
Hosteinische Finanzierungsmodell des Mal3regelvollzugs stellt zudem sicher, dass keine
finanziellen Anreize fir Personaleinsparungen entstehen, was auch der Landesrechnungshof

in seinen Bemerkungen 2015 positiv bewertet'®.

Dartber hinaus stellt das Land beiden Einrichtungen ein groR3ziigig bemessenes Haushalts-
volumen fir Fortbildungs- und Supervisionsangebote zur Verfligung.

6.11.6 Bauliche Entwicklung des MafSregelvollzugs

Neben der Aufstockung des Personals sprach sich die Expertenkommission fir ein umfang-
reiches bauliches Investitionsprogramm aus, um die damals bestehenden und erkannten
baulichen Defizite zu beheben. Durch die Baumafinahmen konnte die Unterbringungssituati-
on in beiden Einrichtungen nachhaltig verbessert werden. Das Programm war von Anfang an
so konzipiert, dass die baulichen Veranderungen im laufenden Betrieb realisiert werden
mussten, sodass jeder Bauabschnitt zuerst vollendet sein musste, bevor der nachste Bauab-
schnitt beendet werden konnte. Die derzeitige Bauplanung geht davon aus, dass im Jahr
2017 das Investitionsprogramm vollstandig abgearbeitet sein wird.

Zusétzlich wurden auch Baumafinahmen aufRerhalb des Investitionsprogramms ergriffen,
namlich in Schleswig, wo zwischen 2010 und 2013 eine extreme Zunahme der Behandlungs-
falle einen sofortigen Neubau einer Station erforderlich machte. Nach Abschluss der Bau-
mafinahmen wird die tGberwiegende Zahl der Patientinnen und Patienten in Einzel-Zimmern
untergebracht werden kdnnen. Weiterer baulicher Verbesserungsbedarf besteht aber fir den
geschlossenen Bereich der Forensik in Neustadt: auch nach Abschluss des Investitionspro-
gramms werden dort zwei Drittel der Patienten in Doppelzimmern untergebracht sein; anzu-
streben ist eine Uberwiegende Unterbringung in Einzelzimmern.

Schleswig

Fur Schleswig war ein Neubau als Ersatz fur das abzureiRende alte Gebaude der 20 Platze
der Frauenforensik fir 5,8 Mio. Euro eine nachhaltige Verbesserung, der allerdings wegen
des enormen Anstiegs von Behandlungsfallen bereits 2014 erweitert werden musste. Seit
2015 werden weitere 20 Platze zur Behandlung genutzt, fur die das Land weitere 3,8 Mio.
Euro investierte.

Neustadt

In Neustadt war bereits 2003 ein Neubau fir 9 Mio. Euro beschlossen worden, der im Jahre
2008 mit 40 neuen Platzen des besonders gesicherten Bereichs seinen Betrieb aufnahm.
Neu beschlossen wurde ein weiterer Neubau mit 60 Platzen fir 5,9 Mio. Euro, der seit Mitte
2010 fur erfolgversprechende Behandlungsbedingungen im offenen Bereich sorgt. AulRer-
dem war die Altbausubstanz von 3 Altbauten des besonders gesicherten Bereichs mit 90
Platzen fur 11,2 Mio. Euro zu sanieren. Zwei sanierte Gebaude sind im Vollbetrieb, das dritte
wird in 2017 fertiggestellt.

9 vgl. Lauterbach 2016
190 | andesrechnungshof SH 2015
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6.11.7 Behandlungskonzepte

In beiden Einrichtungen wurden in den vergangenen Jahren die Behandlungskonzepte an
aktuelle therapeutische Entwicklungen angepasst. Beispielsweise wurden konventionelle
verhaltenstherapeutische Anséatzen um die dialektisch behaviorale Therapie (DBT) erweitert.
Patientinnen und Patienten erhalten zudem verstarkt Angebote der beruflichen Qualifikation
als Vorbereitung fiir eine gelingende Entlassung. Mit der Etablierung von forensischen Insti-
tutsambulanzen an beiden Standorten hat das Land die schwierige Aufgabe der Kommunen
bei der Integration entlassener Mal3regelvollzugspatientinnen und -patienten unterstitzt. Im
Fokus steht die Zusammenarbeit mit den Patientinnen und Patienten bei der Wiedereinglie-
derung in das soziale Umfeld. Durch die enge Zusammenarbeit der forensischen Institut-
sambulanzen unter anderem mit der Bewéhrungshilfe, der Staatsanwaltschaft, den Nachsor-
geeinrichtungen, den gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern sowie den Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern kénnen krisenhafte Entwicklungen friihzeitig erkannt und besondere Un-
terstiitzung ermoglicht bzw. entsprechende Mal3nahmen ergriffen werden. Die forensischen
Institutsambulanzen sind in Schleswig-Holstein ein nicht mehr wegzudenkender Baustein.
Diese unterstiitzen ehemalige Patientinnen und Patienten in ihrer Wiedereingliederung mit
dem Ziel eine erneute Straffalligkeit zu verhindern. Nach einer Erhebung der Forensischen
Ambulanz Uber alle in den letzten zehn Jahren aus der Forensik in Neustadt entlassenen
Patienten sind in diesem Zeitraum nur 7,7 % der Entlassenen erneut wegen einer Straftat
verurteilt worden.

Eine wesentliche Bedingung fir eine erfolgreiche Behandlung Suchtmittelabhéngiger bezie-
hungsweise psychisch erkrankter Patientinnen und Patienten sind eine fundierte Ausbildung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie ihre Bereitschaft, stindig neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in die Behandlungskonzeption einflie3en zu lassen.

6.11.8 Sicherheit im MafSregelvollzug

Die Offentlichkeit nimmt den MaRregelvollzug hauptsachlich dann wahr, wenn in den Medien
Uber Entweichungen berichtet wird. Dabei liegt der letzte ,echte Ausbruch aus dem gesi-
cherten Bereich des MalRregelvollzugs bereits viele Jahre zurlick. Offenbar ist das Sicher-
heitsbediirfnis der Offentlichkeit oder das Bediirfnis der Medien an Sensationsberichterstat-
tung stetig gestiegen, und das trotz kontinuierlich gesunkener Entweichungsraten. Dabei
liegt das eigentliche Sicherheitselement in erfolgreicher Behandlung und Beziehungsarbeit -
und ist nicht primar mit hohen Zaunen oder Lockerungsvermeidung zu erreichen. Die Wege
aus der Forensik werden auch zukinftig durch verantwortbare Lockerungen genutzt werden,
damit der Kontakt zur AuRenwelt nicht verloren geht und um die Reintegrationsfahigkeiten
der Patientinnen oder Patienten zu erproben.

Zu den Entweichungen wird neben Ausbriichen aus dem gesicherten Bereich auch der Lo-
ckerungsmissbrauch gezahlt, der den Hauptteil der Entweichungen ausmacht. Eine Locke-
rung ist die Zunahme von Freiheit, die die Einrichtung in Abstimmung mit der Staatsanwalt-
schaft aufgrund der Fortschritte genehmigt beispielsweise durch einen Spaziergang aul3er-
halb des gesicherten Bereichs. Ein Lockerungsmissbrauch liegt bereits dann vor, wenn eine
Patientin oder ein Patient nicht zur vereinbarten Uhrzeit wieder zurtickkehrt. Dann wird mit
polizeilichen Suchmethoden der Verbleib geklart. In den weitaus meisten Fallen handelt es
sich um Verspatungen der Patientinnen und Patienten bei der Riickkehr; ansonsten werden
sie zumeist innerhalb von wenigen Stunden wieder aufgegriffen. Erneute Straftaten begehen
die Entwichenen nur in auRRerst seltenen Fallen, weitaus haufiger kommt es zu Suchtmittel-
rackfallen.
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Entweichungen in den Jahren 1994 bis 10. Juni 2016 Fehler! Keine gultige Verknlp-
fung.Abb. 1 zu 6.11.8 (MSGWG 2016, eigene Darstellung)

Konflikte zwischen oder mit den Patientinnen und Patienten sind im Mal3regelvollzug — wie in
anderen geschlossenen Einrichtungen — nicht zu vermeiden. In den vergangenen Jahren hat
es daher intensive Schulungsmafnahmen fir die Beschaftigten gegeben um konflikthafte
Situationen zu vermeiden oder zu entscharfen. Dabei sind Ubergriffe von Patientinnen bzw.
Patienten auf Mitpatientinnen bzw. Mitpatienten oder Personal der Einrichtungen stets An-
lass, diese Vorkommnisse der Fachaufsicht zu melden; mit konsequentem Fehlermanage-
ment werden die Situationen analysiert und ggf. die internen Verfahren verbessert. Das Risi-
ko unvorhersehbarer Ubergriffe lasst sich jedoch nicht ganzlich vermeiden. Hiermit einen
guten Umgang zu finden, ist Ziel der Supervisions- und Schulungsangebote, die — wie be-
reits unter Punkt 6.11.5 erwahnt - in beiden Mafregelvollzugseinrichtungen vom Land finan-
ziert werden.

6.11.9 Zukunftstrends

Mit der Reform des 8 63 StGB hat sich der Bundesgesetzgeber in der Folge des aus Bayern
bekannt gewordenen Falls Gustl Mollath auf den Weg gemacht, die gesetzlichen Hirden zur
Verurteilung in den Mal3regelvollzug zu erhéhen. Zugleich soll die Frage der Verhaltnisma-
Rigkeit der Fortdauer des Vollzugs der 63er MalRregel konkretisiert und die Zahl der gesetz-
lich vorgeschriebenen richterlich angeordneten Begutachtungen durch externe Sachverstan-
dige erhoht werden. Die bisherige Spruchpraxis der Schleswig-Holsteinischen Gerichte ins-
besondere bei der Frage zur Feststellung, ob die Anfangsvoraussetzung fur eine Unterbrin-
gung vorliegen, lasst nicht erwarten, dass diese bundesgesetzlichen Anderungen durchgrei-
fende Auswirkungen auf den hiesigen Mal3regelvollzug haben werden.

Ankntpfend an die Expertenkommission 2004 plant das MSGWG in der ersten Jahreshéalfte
2018 — wenn die BaumafRnahmen des Investitionsprogramms abgeschlossen sein werden —
erneut eine Expertenkommission mit einer Bewertung des schleswig-holsteinischen Mal3re-
gelvollzuges zu beauftragen.

Im Vollzug der Unterbringung geman § 63 StGB weist Schleswig-Holstein im Bundesver-
gleich lange Unterbringungsdauern aus. Hier liegt die Aufgabe gegenwartig und in der Zu-
kunft darin, immer wieder nach verantwortbaren Wegen zu suchen, die die Unterbringungs-
dauer soweit als mdglich beschrankt.

Eine der schwierigsten Aufgaben des Maldregelvollzugs gem. § 63 StGB ist dessen Beendi-

gung: namlich Menschen, die lange Jahre in geschlossenen Einrichtungen gelebt haben und
die oftmals noch unter schweren psychiatrischen Erkrankungen leiden, ein Leben aul3erhalb
der forensischen Einrichtung zu ermdglichen. Hier geht es immer wieder darum, schrittweise
Ubergange aufzubauen und Settings zu finden, in denen die (ehemaligen) Untergebrachten

gut aufgehoben sind.
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7. Querschnittsthemen und vertiefende Betrachtungen

7.1 Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

Die Bundesrepublik Deutschland hat im Jahr 2009 die UN-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention — UN-BRK) ratifiziert.

Mit der Verabschiedung dieser Konvention haben die Vereinten Nationen einen Handlungs-
auftrag fir die zukinftige Politik fir und mit Menschen mit Behinderung vorgegeben. Im Mit-
telpunkt des Handelns steht dabei nicht mehr die oftmals bevormundende und ausgrenzende
Fursorge, sondern die gleichberechtigte Teilhabe, Selbstbestimmung und Gleichstellung von
Menschen mit Behinderungen.

Die schleswig-holsteinische Landesregierung richtet ihre Politik bereits seit 2006, also bereits
vor dem Inkrafttreten der UN-BRK, an der Leitorientierung Inklusion aus und hat diesen
Grundgedanken durch eine Vielzahl von Projekten, Veroéffentlichungen und Veranstaltungen
in die Gesellschaft getragen. Auch das Gesamtkonzept ,Alle inklusive® in Schleswig-Holstein
war von Anfang an darauf ausgerichtet, die Lebensanspriiche von Menschen mit Behinde-
rungen in allen gesellschaftlichen Bereichen zu bericksichtigen. Damit nimmt Schleswig-
Holstein bereits seit Jahren ausdricklich auf jene Positionen Bezug, die inhaltlich die UN-
BRK bestimmen, namlich:

e die Achtung der Wiirde, Autonomie, Selbstbestimmung,

¢ die Nichtdiskriminierung,

¢ die volle Teilhabe und Einbeziehung in die Gesellschaft,

¢ die Achtung der Unterschiedlichkeit und Akzeptanz der Vielfalt,
e Chancengleichheit,

e Barrierefreiheit,

o die Gleichberechtigung von Mann und Frau sowie

e die Achtung vor sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit Behinderungen und
Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitat.

Die UN-BRK forciert einen Paradigmenwechsel. Im Vordergrund stehen nicht mehr die indi-
viduellen Beeintrachtigungen, die sich aus einer korperlichen, seelischen, geistigen oder
Sinnesbeeintrachtigung ergeben, sondern die Wechselwirkungen mit Barrieren in der Um-
welt, die Menschen mit Behinderungen von der vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe ausschlieen (Art. 1 UN-BRK). Menschen mit Behinderung sind keine homogene
Gruppe. Aus diesem Grund ist die Unterstiitzung, die Menschen mit Behinderung bendétigen,
um aktiv an der Gesellschaft teilhaben zu kdnnen, sehr unterschiedlich. Nach wie vor beste-
hen bei vielen Menschen jedoch unreflektierte Vorstellungen tiber Menschen mit Behinde-
rungen. So sind Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischen Behinderung oftmals
mit Vorurteilen, Stigmatisierung und Ausgrenzung konfrontiert. Inklusion ist daher ein Pro-
zess, der insbesondere auch auf Veranderungen im Denken und Handeln in der Gesellschaft
abzielt.'®* In der Versorgung der Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen
Behinderungen sowie der Weiterentwicklung von Strukturen und Angeboten kommt der UN-
BRK und ihren Grundsatzen daher eine zentrale Rolle zu.

Der Artikel 19 der UN-Behindertenrechtskonvention sieht die Gemeinde — damit sind fir
Schleswig-Holstein alle Kreise und kreisfreien Stadte gemeint — als den zentralen Ort (place

1% Entwurf des Aktionsplan der Landesregierung Schleswig-Holstein zur Umsetzung der UN-

Behindertenrechts- konvention, Stand 01.03.2016, S. 3 ff., online abrufbar unter goo.gl/LFbAXC
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of residence, community services) an, um eine unabhéangige Lebensfiihrung und die Teilha-
be am gemeinschaftlichen Leben zu erméglichen. Die Gemeinde gilt als ein zentraler Be-
zugspunkt psychiatrischen Handelns. Beginnend mit der Psychiatriereform gehdort der Auf-
bau gemeindenaher Strukturen der psychiatrischen Versorgung (zum Beispiel Gemeindena-
he Psychiatrie, Verbinde, Integrierte Versorgung und Regionalbudget) zum professionellen
Grundverstandnis der Psychiatrie.

Mit dem Landtagsbeschluss vom 22. November 2013 hat sich das Land Schleswig-Holstein
dazu entschlossen, einen Aktionsplan zu entwerfen, in dem die Ziele der UN-Konvention
schrittweise erfasst und Handlungsmafinahmen definiert werden. Bei der Erstellung des
Landesaktionsplans zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention geht Schleswig-
Holstein in Abstimmung mit dem Landesbeauftragten fir Menschen mit Behinderungen ei-
nen besonderen Weg. In der Vergangenheit hat sich Politik fir Menschen mit Behinderungen
vor allem auf sozialpolitische Fragen konzentriert. Fir die Landesregierung ist die Entwick-
lung einer inklusiven Gesellschaft jedoch eine Querschnittsaufgabe, die alle Politikfelder und
die Verantwortungsbereiche aller Ministerien der Landesregierung betrifft. Um zu gewabhrleis-
ten, dass der Landesaktionsplan von einer breiten Offentlichkeit getragen wird und der
Grundsatz der UN-BRK ,Nicht ohne uns tber uns* berticksichtigt wird, wurden neben Ver-
banden, Kostentragern und anderen wichtigen Akteurinnen und Akteuren auch Menschen
mit Behinderung als Expertinnen und Experten in eigener Sache sowie deren Interessens-
vertretungen bei der Erarbeitung des Entwurfes des Landesaktionsplans beteiligt.

Das Landeskabinett hat dem Entwurf des Landesaktionsplans am 1. Marz 2016 zugestimmt,
welcher in mehreren 6ffentlichen Veranstaltungen insbesondere mit den Menschen mit Be-
hinderungen und deren Interessenvertretungen diskutiert und weiterentwickelt wurde. Die
Verdffentlichung des Landesaktionsplans ist fiir Anfang 2017 geplant.*®

102 Vgl. Entwurf des Aktionsplan der Landesregierung Schleswig-Holstein zur Umsetzung der UN-

Behindertenrechtskonvention, Stand 01.03.2016, online abrufbar unter goo.gl/LFbAXC
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7.2 Pravention und Gesundheitsforderung

Psychische Stérungen gehen fir die Betroffenen und ihre Angehdrigen mit einem hohen
Leidensdruck und teils erheblichen Teilhabeeinschrankungen in verschiedenen Funktionsbe-
reichen einher. Angesichts hoher Pravalenzen psychischer Erkrankungen bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen, der steigenden Tendenz von Arbeits- und Berufsunfahigkeit
wegen psychischer Erkrankungen und den damit einhergehenden hohen volkswirtschaftli-
chen Kosten (siehe Punkt 4.5) wird deutlich, dass der Pravention und Gesundheitsforderung
kiinftig ein hoherer Stellenwert beizumessen ist. Die zunehmende Bedeutung von Pravention
und Gesundheitsforderung, die neben der Kuration, der Rehabilitation und der Pflege die
vierte Saule der Gesundheitssicherung darstellen'®, hangt auch mit der in den letzten Jah-
ren gewonnenen Kenntnis und Erforschung von Risiko- und Schutzfaktoren bei der Entste-
hung psychischer Erkrankungen zusammen.

Das allgemein anerkannte biopsychosoziale Modell von Gesundheit und Krankheit geht da-
von aus, dass eine psychische Stdrung nicht auf eine einzige Ursache zuriickzufihren ist,
sondern ein Wechselspiel aus biologischen, psychischen und sozialen Faktoren die Entste-
hung und den Verlauf psychischer Stérungen bedingt.

Pravention und Gesundheitsforderung verfolgen das Ziel, die individuelle und kollektive Ge-
sundheit zu verbessern beziehungsweise eine Verschlechterung zu verhindern. Sie basieren
dabei auf unterschiedlichen Logiken, erganzen einander jedoch.®*

Pravention zielt darauf ab, krankheitsrelevante Risikofaktoren zu minimieren oder zu beseiti-
gen. Von Risikofaktoren wird gesprochen, wenn biologische, psychische oder soziale Ein-
flusse krankheitsfordernd wirken. Durch das Minimieren oder Beseitigen von Risikofaktoren
soll das Auftreten und die Verbreitung von Krankheiten vermieden beziehungsweise die
Auswirkungen von Krankheiten verringert werden. Risikofaktoren fur die Entstehung und
Aufrechterhaltung psychischer Stérungen sind beispielsweise kritische Lebensereignisse,
(berufsbedingter) Stress und der soziale Status. Pravention wird entsprechend des Zeitpunk-
tes der Intervention in primare, sekundéare und tertidre Pravention untergliedert. Die primére
Pravention soll die Entstehung von Krankheiten verhindern. Die sekundare Pravention soll
Erkrankungen frihzeitig erkennen und behandeln. Die tertiare Pravention soll die Chronifizie-
rung von Erkrankungen verhindern, um dadurch friihzeitige Berentung und Pflegebediirftig-
keit zu vermeiden.'® Bei der Pravention wird zudem zwischen Verhaltens- und Verhalt-
nispravention unterschieden. Wahrend die Verhaltenspravention an den persdnlichen Ein-
stellungen und dem individuellen Gesundheitsverhalten anknupft, zielt die Verhaltnispraven-
tion auf eine Verbesserung der sozialen, 6konomischen und dkologischen Lebensbedingun-
gen ab.

Im Gegensatz zur Pravention kniipft die Gesundheitsférderung nicht an den Risiko-, sondern
an den Schutzfaktoren an. Unter Schutzfaktoren werden biologische, psychische oder sozia-
le Einflisse verstanden, die der Entstehung einer psychischen Stérung entgegenwirken.
Schutzfaktoren sind beispielsweise soziale Unterstiitzung, Zuversicht, Selbstwirksamkeit und
der Zugang zu gesundheitsrelevanten Angeboten. Gesundheitsférderung dient der Starkung
von Gesundheitsressourcen, um die Resilienz, also die Widerstandskraft gegeniiber ge-
sundheitsgefahrdenden Einfliissen zu starken.'%

In Schleswig-Holstein gibt es eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren, die Angebote der
Pravention und Gesundheitsforderung anbieten mit dem Ziel, die psychische Gesundheit zu
starken bzw. psychische Erkrankungen zu verhindern. Die folgende Ubersicht soll einen Ein-
druck Uber die Bandbreite der Akteurinnen und Akteure und deren Angebote der Préavention
und Gesundheitsférderung in den unterschiedlichen Lebenswelten (Settings) geben:

198 ygl. RKI 2015, S. 247

104 Vgl. Hurrelmann et.al. 2010, S. 14
195 y/gl. RKI 2015, S. 241; 493

1% vgl. RKI 2015, S. 241; 493
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Das Institut fir Qualitédtsentwicklung an Schulen Schleswig-Holstein (IQSH) — Zentrum fir
Pravention - Gesunde Schule / Sucht- und Gewaltpravention unterstiitzt Schulleitungen,
Lehrkréafte sowie Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter an schleswig-
holsteinischen Schulen mit einem groRen Angebot an Veranstaltungen zu verschiedenen
Themenschwerpunkten im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung, beispielswei-
se zu den Themen Gewaltpravention, Lehrergesundheit und Gesundheitsbildung. Grundlage
der Arbeit an Schulen bildet die ,Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Pravention in
der Schule* der Kultusministerkonferenz vom November 2012. Ziel ist die Starkung der péa-
dagogischen Pravention, die Erlangung von Handlungssicherheit sowie die Implementierung
eines Praventionskonzeptes in der Schule.*”’

Die Aktion Kinder- und Jugendschutz Schleswig-Holstein e.V. (AKJS) ist ein freier Trager der
Jugendhilfe und arbeitet zu aktuellen Themen des Kinder- und Jugendschutzes. Die AKJS
bietet Fortbildungen, Fachtagungen, Projekte und Beratung zum praventiven Kinder- und
Jugendschutz an, beispielsweise zu den Themen seelische Krisen bei Kindern und Jugendli-
chen, selbstverletzendes Verhalten und Traumatisierungen. Das Angebot richtet sich an
Menschen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten und leben, beispielsweise padagogi-
sche Fachkrafte aus Jugendhilfe, Kindertageseinrichtungen, Schulen sowie Aus- und Fortbil-
dungsstatten, Eltern und Jugendliche in Peerprojekten. Die AKJS kooperiert mit Landesinsti-
tutionen, kommunalen Einrichtungen, freien Trégern, Vereinen und Verbanden.'*®

Die Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung in Schleswig-Holstein e.V. (LVGF SH) initi-
iert, koordiniert und setzt Konzepte, Projekte und MalRnahmen der Gesundheitsférderung in
verschiedenen Lebensbereichen auf lokaler, regionaler und Landesebene um. Dariber hin-
aus organisiert die LVGF SH Fortbildungen, Fachtagungen und Veranstaltungen und beglei-
tet Institutionen auf dem Weg zur gesunden Einrichtung und zertifiziert diese (zum Beispiel
"Gesunde Schule" und ,Gesunde Kita").'®

Die Landesstelle fir Suchtfragen Schleswig-Holstein e.V. (LSSH) koordiniert und organisiert
Mafnahmen zur Suchtvorbeugung. Die Aufgaben der LSSH im Bereich Suchtpravention
umfassen beispielsweise die Projekt- und Konzeptentwicklung, die Konzeptionierung, Koor-
dination sowie Mitwirkung bei Aus- und Fortbildungen, Vortrags- und Referentendienste,
Entwicklung und Durchfihrung massenmedialer Kampagnen sowie die Durchfiihrung von
Fachtagungen und Workshops.'*°

Die Leitstelle Suchtgefahren am Arbeitsplatz (LSA) der Landesverwaltung Schleswig-
Holstein, angesiedelt bei der Staatskanzlei des Landes Schleswig-Holstein, ist Teil des ress-
ortlbergreifenden betrieblichen Gesundheitsmanagements und versteht sich als koordinie-
rende, qualifizierende, beratende und vernetzende Serviceeinrichtung fiir alle Beschaftigten
der Landesverwaltung. Zu den Aufgaben der LSA gehdren unter anderem die Beratung und
Information, die Qualifikation und Vernetzung betrieblicher Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner, also Suchthelferinnen und Suchthelfer sowie Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartnern bei psychischen Stérungen am Arbeitsplatz (BA) sowie Qualifikation von
Fuhrungskréaften zu den Themen Suchtgefahren und psychische Stérungen am Arbeitsplatz.
Des Weiteren unterstitzt die LSA bei der Entwicklung betrieblicher Hilfekonzepte, entwickelt
undlﬁaalisiert Praventionskonzepte fur die Beschéftigten und koordiniert Hilfen im Einzel-
fall.

Die Kreise und kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein beteiligen sich in einem unterschied-
lichen Umfang an Praventionsaufgaben. Dies geschieht direkt durch eigene Malinahmen von

97 vgl. IQSH o0.J.

198 \/gl. AKJIS-SH 2015

199 ygl. LVGFSH 0.J.

119 v/gl. LSSH 0.J.

1 vgl. Der Ministerprasident des Landes Schleswig-Holstein — Staatskanzlei (2016)
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesundheitsdienstes, durch die Beteiligung an Projek-
ten Dritter oder durch die finanzielle Unterstiitzung von externen Tragern. Gelegentlich wird
logistische Unterstitzung gewahrt, etwa durch die freie Nutzung von Raumen.

Durch das im Juli 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz (5.1.5) wird die schleswig-
holsteinische Praventionsstrategie deutlich gestarkt und soll in den nachsten Jahren sukzes-
sive in allen Lebensbereichen umgesetzt werden. Dies erfordert einen Paradigmenwechsel
in der Pravention weg von Beratung und Betreuung hin zu zielgruppenorientierter Gesund-
heitsforderung im Kontext der Lebenswelten. Das Land will das Wissen, die Befahigung und
die Eigenverantwortung jedes einzelnen Menschen und insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen entwickeln und starken, um zu einer gesundheitsbewussten Lebensflihrung und
beizutragen und Krankheiten zu vermeiden, bevor sie entstehen. Die zielgerichtete Zusam-
menarbeit der Akteurinnen und Akteure in Pravention und Gesundheitsférderung unter Be-
riicksichtigung bestehender Strukturen soll hierbei gestarkt werden, um Ressourcen zu bin-
deln und eine systemibergreifende Vernetzung zu férdern.**?

112 Der Ministerprasident des Landes Schleswig-Holstein — Staatskanzlei 2016, S. 69
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7.3 Kinder psychisch kranker Eltern

Etwa drei Millionen Kinder in Deutschland erleben im Verlaufe eines Jahres einen Elternteil
mit einer psychischen Erkrankung.**®

Unter den Angehorigen stellen die Kinder psychisch kranker Eltern eine besonders vulnerab-
le, also verletzbare Gruppe dar. Diese Kinder erleben ihre Eltern Gber lange Zeitrdume hin-
weg als unverstandlich und in extremen Gefuhlswelten. Durch krankheitsbedingte Ein-
schrankungen der Beziehungsgestaltung und Erziehungskompetenz kdnnen bei den Kindern
Belastungen und Entwicklungsrisiken entstehen.*** In Familien, in denen ein oder beide EI-
ternteile psychisch erkrankt sind, kann es beispielsweise zu einer sogenannten Parentifizie-
rung der Kinder kommen. Das bedeutet, dass Kinder Aufgaben und Rollen, die das erkrankte
Familienmitglied vorher ausgefiihrt hat, tbernehmen und sich um die Pflege des kranken
Elternteils kimmern. Nicht selten fuihrt die Rolleniibernahme zu einer Uberforderungssituati-
on und der Schwierigkeit, eigene Bedurfnisse und Grenzen zu erkennen. Besonders in Ein-
Eltern-Familien ist dieses Risiko erhght. Doch auch in Familien, in denen ein Elternteil ge-
sund ist, steht das gesunde, oftmals arbeitstéatige Elternteil den Kindern oft nur eingeschrankt
zur Verfiigung.'*®

Viele Eltern sprechen zudem nicht mit ihren Kindern tber die Erkrankung, teils aus dem
Wunsch heraus, ihre Kinder nicht zu belasten, teils auch weil sie unsicher sind, wie sie das
Thema kindgerecht vermitteln kdnnen. Bei den Kindern fuhrt dies zu Unsicherheiten, da sie
sich das Verhalten des erkrankten Elternteils nicht erklaren kdnnen. Daraus kdnnen sich
Schuldgefiihle entwickeln oder die Vorstellung, durch das eigene Verhalten die Erkrankung
des Elternteils beeinflussen zu kénnen, beispielsweise indem sie sich besonders angepasst
verhalten oder ihre Eltern nicht mit eigenen Bedurfnissen oder Sorgen belasten. Aber auch
gegenuber dem Umfeld wird oftmals tber die Erkrankung geschwiegen, beispielsweise aus
Scham oder der Angst vor Ausgrenzung und Stigmatisierung. Betroffene Familien geraten
daher oftmals in eine soziale Isolation. Nicht selten fiihrt auch die Angst vor einem maoglichen
Sorgerechtsentzug dazu, dass Eltern keine oder erst sehr spat Hilfen in Anspruch neh-

men. 1

Inwieweit die psychische Erkrankung Einfluss auf die Belastungssituation hat, unterscheidet
sich von Familie zu Familie und héngt von verschiedenen Faktoren ab, beispielsweise der
Dauer und dem Schweregrad der Erkrankung, der Familienkonstellation und den zur Verfu-
gung stehenden Bewaltigungsressourcen.*’

Die BELLA-Studie (Befragung ,Seelisches Wohlbefinden und Verhalten*) ist das Modul zur
psychischen Gesundheit des reprasentativen Kinder- und Jugendgesundheitssurveys KiGGS
des Robert Koch-Instituts. In der Langsschnittstudie wird die psychische Gesundheit von 7-
bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland untersucht. Ziel der BELLA-Studie
ist unter anderem die ldentifikation von Risiko- und Schutzfaktoren psychischer Auffalligkei-
ten. Die Ergebnisse der BELLA-Studie zeigen, dass Kinder psychisch kranker Eltern ein ho-
heres Risiko haben, selbst psychisch zu erkranken als Kinder, deren Eltern nicht psychisch
erkrankt sind. Sie stellen damit eine Risikogruppe dar. Die Studie zeigt aber auch auf, dass
soziale Unterstitzung, ein positives Familienklima und vor allem auch die Selbstwirksam-
keitserwartung wichtige Schutzfaktoren sind, die das Erkrankungsrisiko minimieren oder be-
reits bestehende Symptome abmildern kdnnen. Die BELLA-Studie liefert daher wichtige An-
satzpunkte fur MalBnahmen der Pravention und der Gesundheitsférderung, die auf den Ab-
bau von Belastungen und die Starkung von Schutzfaktoren abzielen.™®

113 vgl. Mattejat 2012

114 Vgl. Jungbauer u. Lenz 2008, S. 7

1% ygl. Miiller 2008, S. 146

18 vgl. ebd. , S. 144ff.

" vgl. ebd., S. 146

118 vgl. Klasen u. Ravens-Sieberer 2014, S. 9f.; S. 55
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In Schleswig-Holstein fanden in den vergangenen Jahren verschiedene landesweite Fachta-
gungen sowie regionale Seminar- und Veranstaltungsreihen zum Thema statt (2007 von der
BAG der Kinderschutz-Zentren; 2009 von der Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung;
2010 bis 2013 vom Sozialministerium in Kooperation mit der landesweiten Informations- und
Fortbildungsstelle des Kinderschutzbundes Landesverband Schleswig-Holstein e.V. und z.T.
mit der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung; 2014 - 2016 von der Imland Klinik
Rendsburg, Abteilung fir Psychiatrie und Psychosomatik in Kooperation mit dem Kinder-
schutzbund Schleswig-Holstein). Diese Veranstaltungen haben Fachkenntnisse vermittelt -
insbesondere Uber Risiken, Resilienzen und Interventionen - und sie haben erste Kooperati-
onen vor Ort angeregt und initiiert.™**

In Schleswig-Holstein gibt es zudem in allen Kreisen und kreisfreien Stadten zumindest ver-
einzelt spezielle Angebote fir Kinder psychisch kranker und/ oder suchterkrankter Eltern. Ein
Ausschnitt Uber bestehende Angebote sind der Anlage zu Punkt 7.3 zu entnehmen. Insge-
samt ist jedoch festzuhalten, dass — in Anbetracht der Anzahl betroffener Kinder und Jugend-
licher und der Auswirkungen, die die psychische Erkrankung eines Elternteils auf die Ent-
wicklung haben kann — noch keine ausreichende Anzahl an Angeboten bestehen.

Darauf weist auch die interdisziplinar besetzte Kommission ,Landeskinderschutzbericht* hin,
die den am 23. Februar 2016 im Kabinett beschlossenen und dem Landtag vorgelegten
zweiten Landeskinderschutzbericht (Teil 2 Schwerpunkt Kinderschutz) erarbeitet hat. Der in
Abstanden von funf Jahren erarbeitete Landeskinderschutzbericht hat zum Ziel, wichtige
Erkenntnisse und zentrale Empfehlungen fir eine zukunftsorientierte Gestaltung des Kinder-
schutzes in Schleswig-Holstein aufzuzeigen. Im zweiten Landeskinderschutzbericht (Teil 2
Schwerpunkt Kinderschutz) enthalten ist ein eigenstandiger Abschnitt zum Thema Kinder
psychisch und suchtkranker Eltern als besondere Herausforderung im Kinderschutz. Die
Kommission ,Landeskinderschutzbericht* bewertet die oben genannten Fortbildungs- und
Qualifizierungsbemiihungen zum Thema auf Landes- und kommunaler Ebene als durchaus
positiv. Doch im Hinblick auf die Entwicklung flachendeckender konkreter Hilfen gebe es bis-
her lediglich einzelne kleine Projekte, die weit entfernt seien von einem regional fur Kinder
und Eltern erreichbaren Hilfenetz. Auch richte sich die Unterstitzung meist nur an Teile des
Systems Familie, also an die Eltern oder die Kinder. Grunde fir die Schwierigkeiten lagen
der Kommission ,Landeskinderschutzbericht” zufolge in der Finanzierung nach unterschiedli-
chen Sozialgesetzbiichern und einer nach wie vor unzureichenden Kooperation im Sinne
abgestimmter Hilfe- und Behandlungsplane zwischen Jugendhilfe und Psychiatrie (vgl. auch
Abschnitt 6.5).*%° Auch der Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen e.V. wies im Rahmen
des Fokusgruppengesprachs auf einen Mangel an Begleitangeboten fir Kinder psychisch
kranker Elternteile hin.

In ihrer Stellungnahme zum zweiten Landeskinderschutzbericht (Teil 2 Schwerpunkt Kinder-
schutz) stimmt die Landesregierung den fachlichen Ausfiihrungen der Kommission ,Landes-
kinderschutzbericht* zu den Herausforderungen beim Thema ,Kinder psychisch kranker El-
tern“ zu und unterstitzt die Empfehlung der Kommission, das Thema im Fortbildungs- und
Qualifizierungsbereich kontinuierlich weiter zu verfolgen sowie die Entwicklung bedarfsge-
rechter Angebote und passgenauer Hilfen auszubauen. Die Landesregierung wolle darauf
hinwirken, dass das Thema Kinder psychisch und/oder suchtkranker Eltern in allen Feldern
und Bereichen der Kinder- und Jugendbhilfe, aber auch in multiprofessionellen Arbeitszu-
sammenhangen kontinuierlicher Bestandteil von Qualifizierungs- und Ausbildungsmafnah-
men bleibt. Zudem ist geplant, das Thema im landesweiten Fachforum Kinderschutz aufzu-
greifen sowie die Erkenntnisse und fachlichen Ergebnisse aus bisherigen Veranstaltungen in
mehreren landesweiten und regionalen Fachveranstaltungen zu behandeln.*?*

19| TSH-Drucksache 18/3910, S. 96
120 \/gl. LTSH-Drucksache 18/3910, S. 96
121 vgl. LTSH-Drucksache 18/3910, S. 20
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Die regelmafiig durch das MSGWG durchgefiihrten landesweiten Fachaustausche zu den
lokalen Netzwerken Kinderschutz sowie zu den Kooperationskreisen Kinderschutz (88 8, 12
Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein) bieten hier ebenfalls einen geeigheten Rahmen, um
bedarfsgerechte Angebote - beispielsweise zu Begleitangeboten fiir Kinder psychisch kran-
ker Eltern - zu entwickeln sowie den fachlichen Austausch und die Kooperation zwischen
den beteiligten Einrichtungen und Diensten zu férdern.
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7.4 Psychiatrie und Zwang

Im Fokus der Entwicklung in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten steht die Anwen-
dung von Zwang durch die psychiatrischen Einrichtungen. Sie wird einerseits fur erforderlich
gehalten, um aus der psychischen Erkrankung resultierende Gefahren fiir die Betroffenen
selbst oder ihre Mitmenschen abzuwehren oder um zu ihren Gunsten eine arztliche Untersu-
chung oder Behandlung der Erkrankung zu erméglichen. Von den Betroffenen selbst wird sie
oftmals als eine demitigende und schmerzhafte Uberwaltigung empfunden, als eine tiber
das Krankheitsleid hinausgehende Zufiigung von Leid, deren Notwenigkeit nicht nachvollzo-
gen werden kann.'?” Kaum eine andere Erscheinungsform éffentlicher Gewalt greift derart
einschneidend in die Autonomie und Selbstbestimmungsrechte der Betroffenen ein, wie die
zwangsweise Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus und die Anwendung von
Zwangsmaflhahmen im Rahmen des Unterbringungsvollzuges. Andererseits ist der Umgang
mit menschlichen Extremsituationen mit einem hohen Potenzial an Selbst- und Fremdag-
gression auch fur die Pflegerinnen und Pfleger und Arztinnen und Arzte ausgesprochen an-
spruchsvoll und oftmals psychisch sehr belastend. In jedem Fall fordert es ein hohes Maf3 an
Professionalitat. So hat sich in den vergangenen Jahrzehnten eine breite psychiatrisch-
fachliche und rechtliche Diskussion tber den Umgang mit Zwangsmitteln und ihren Voraus-
setzungen entwickelt, die auch die Praxis der Psychiatrie nachhaltig verandert, aber langst
noch keinen Endpunkt erreicht hat.

7.4.1 Arten von Zwangsanwendung

Unterschieden werden kénnen im Groben folgende Formen der Zwangsanwendung:

e Unterbringung gegen oder ohne den Willen der oder des Betroffenen in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus; diese kann auf betreuungsrechtlicher oder 6ffentlich-
rechtlicher Rechtsgrundlage erfolgen (8 1906 Abs. 1 & 2 BGB bzw. § 7 PsychKG
SH);

e Sicherungsmafinahmen im Rahmen des Vollzuges der Unterbringung, dazu gehoren
die Isolierung bzw. Absonderung und die (mechanische) Fixierung (8 16 PsychKG;
§ 1906 Abs. 4 BGB);

e Die Verabreichung von Medikamenten unter Zwang, wobei unterschieden wird zwi-
schen einer rein sedierenden Wirkung, die als ,medikamenttse Sicherungsmalinah-
me* eingeordnet wird, und einer Verabreichung zur Behandlung der psychischen
Grunderkrankung oder einer anderen Erkrankung oder Verletzung (8§ 14 Abs. 4 & 5
PsychKG; § 1906 Abs. 1 BGB).

Die Psychiatrie-Enquete hat wichtige Ansto3e zu einer Auseinandersetzung mit der Zwangs-
Unterbringung und den im Rahmen der Unterbringung ausgetibten Zwangsmalnahmen ge-
geben.'?® Die psychiatrische Fachwelt wie auch Rechtswissenschaft und Rechtsprechung
haben seither die Rechtsstellung der Patientin bzw. des Patienten Schritt fir Schritt weiter-
entwickelt, indem Voraussetzungen und Verfahren fur die Anwendung von Zwang herausge-
arbeitet und die Moglichkeiten zur Selbstbestimmung deutlich ausgeweitet wurden. Dies ist
ein Prozess, der wohl noch nicht zu seinem Abschluss gekommen ist. Vorangetrieben wurde
die Entwicklung maRgeblich durch die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG), aber die auch internationale Entwicklung der Menschenrechte hat in den vergan-
genen Jahrzehnten eine Fortentwicklung angestol3en.

122 vgl. CPT-Standards, S. 61, Osterfeld u. Zinkler, S. 10ff.; Thaler, S. 41ff.; Hoflacher, S. 53ff.
123 Brosey u.Osterfeld, S. 378 f.
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7.4.2 Statistische Angaben

Festzustellen ist, dass in Schleswig-Holstein nach der Geschaftsibersicht vergleichsweise

viele betreuungsrechtliche und 6ffentlich-rechtliche Unterbringungsverfahren stattfinden:**

¢ Bezogen auf je 1000 Einwohner liegt Schleswig-Holstein mit 2,13 Unterbringungsver-
fahren nach dem PsychKG im Jahr 2014 (insg.: 6043) tiber dem Bundesdurchschnitt
von 1,02 Verfahren und damit nach Bremen an zweiter Stelle. Das ist auch darauf zu-
rickzufihren, dass Verfahren, die bei einem gemeinsamen Bereitschaftsgericht wah-
rend des Bereitschaftsdienstes eingehen, doppelt gez&hlt werden, weil diese Verfah-
ren in zwei Gerichten bearbeitet werden.

e Bei den betreuungsrechtlichen Unterbringungsverfahren gem. § 1906 BGB liegt
Schleswig-Holstein mit 1,98 Verfahren je 1000 Einwohner (insg.: 5596) ebenfalls Gber
dem Bundesdurchschnitt von 1,66 Verfahren und damit nach Bayern, Saarland, Nie-
dersachsen und Hessen an fiinfter Stelle.

e Ahnlich sieht es bei den unterbringungsahnlichen MaRnahmen nach § 1906 Abs. 4
BGB aus (also Freiheitsentziehungen durch mechanische Vorrichtungen, Medika-
mente oder ahnliches): je 1000 Einwohner kommt Schleswig-Holstein auf 0,9 gericht-
liche Genehmigungen (insgesamt: 2547); der Bundesdurchschnitt liegt bei 0,74. Spit-
zenreiter ist hier Bayern mit 1,4 Genehmigungen, Schleswig-Holstein liegt insgesamt
an funfter Stelle. Die absolute Zahl der Genehmigungen unterbringungsahnlicher
Malnahmen ist von 3.643 (2010) auf 2.547 (2014) zuriickgegangen.

Uber die Anwendung von Zwangsmafnahmen (besondere SicherungsmalRnahmen) oder die
Genehmigung arztlicher Zwangsbehandlungen im Rahmen der gerichtlich angeordneten
Unterbringung 8§ 7 PsychKG liegen keine Angaben vor. Fur die Genehmigung arztlicher
Zwangsbehandlungen gemal3 § 1906 Abs. 3 BGB liegen fir 2014 erstmals Zahlen vor: dem-
nach sind landesweit 162 Zwangsbehandlungen genehmigt worden.*®

Anzahl Unterbringungsverfahren je 1000 Einwohner 2014
Anzahl Unterbringungsverfahren je 1000 Einwohner 2014

5 = EPsychKG
3§ 1846
1§ 1906 =]
4 |
pl—
g Jr—
3 — — — —
/ _—
2 — — — ||
; vd |
0
Oad -W | Bayem Belin Brand |Bremen | Hambg. | Hessen [Meck -V |Nieders.| NRW |Rhid.-Pf.] Saarld. | Sachs. |Sach.-A. | Schl-H.| Thar. BRD
PsychKG| 0,36 | 1,03 | 068 | 034 | 235 | 188 | 186 | 076 | 1.1 | 1,34 | 089 | 0,87 | 021 | 0,39 | 2,13 | 0,47 | 1,02
§ 1846 0,08 | 0,84 | 0,01 | 0,01 | 0,02 | 023 | D03 | 0,12 | 0,06 0,1 | opo7 | 0pa | 0,22 | 0,04 | D04 | D04 02
51006 | 1,78 29 | 049 | 063 | 0,88 | 1,07 17 | 086 | 1,74 | 142 | 132 | 223 | 156 | 088 | 1,98 08 | 1686

Abb. 1 zu 7.4.2 (Bundesamt fiir Justiz GU 2, Stat. Bundesamt; Zusammenstellung und Auswertung:
Deinert, S. 32)

124 Bfy, Sondererhebung Verfahren nach dem Betreuungsgesetz; Zusammenstellung und Auswertung:

Deinert 2015.

BfJ, Sondererhebung Verfahren nach dem Betreuungsgesetz, Zusammenstellung und Auswertung:
Deinert 2015. Mit 0,57 Genehmigungen je 10000 Einwohner liegt Schleswig-Holstein unter dem
Bundesschnitt (0,71).
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Unterbringungsahnliche Malinahmen (8 1906 IV BGB) 2014 im regionalen Vergleich

Unterbringungsihnl. MaBnahmen (§ 1906 IV BGB) 2014 im reg. Vergleich

Cje 100 Betr.
Eje 10.000 Einw.
15,00
10,00 /
g B
5,00
| —re
0.00 — 7

Bad.-WW  Bayem Berlin Brand. Bremen Hamburg Hessen Meckl-V. Nieders. NRW Rhid-Pf. Saard. Sachs. Sach-A. Schl-H. Thir. ERD
je 100 Betr 3,88 9,87 051 0,91 082 1,92 3,86 3,59 547 3,68 6,14 569 433 1,74 5,03 2,64 463
je10.000 Enw. 447 1444 0,84 1,68 1,34 2,80 6,03 7.87 9,76 6,11 9,86 12,15 7,66 372 9,00 4,85 744

Abb. 2 zu 7.4.2 (Bundesamt fiir Justiz, Sondererhebung Verfahren nach dem Betreuungsgesetz, GU
2, Stat. Bundesamt; Zusammenstellung und Auswertung: Deinert, S. 33)

Eindeutige Ursachen fur die relativ vielen Unterbringungsverfahren und Zwangsmaf3nahmen
lassen sich aus den Zahlen nicht ableiten und kénnen sehr unterschiedlicher Art sein: Ein-
flussfaktoren kénnen unter anderem die landesgesetzlichen und untergesetzlichen Regelun-
gen, die erreichbaren Versorgungsstrukturen und Mdglichkeiten der Krisenintervention, die
Zahl der betreuten Menschen sowie unterschiedliche Antrags- und Anordnungskulturen der
sozialpsychiatrischen Dienste und der Gerichte in den verschiedenen Bundesl&ndern sein.
Auch der o.g. statistische Effekt des gemeinsamen Bereitschaftsdienstes spielt eine Rolle.
Das Ausmalf der Doppelzahlung betrégt fur das Jahr 2014 ca. 14 %.

7.4.3 Unterbringung

Die Anst6l3e der Psychiatrie-Enquete haben zu einem gewandelten Verstandnis der Unter-
bringung in psychiatrischen Krankenhausern und der Regelung ihrer Voraussetzungen und
Verfahren beigetragen. Eine umfassende Verbesserung der Rechtsstellung psychisch kran-
ker Menschen ist mit der Einfihrung des Betreuungsrechtes 1992 erreicht worden. Die
umfassende Entmindigung sowie das Vormundschafts- und Pflegschaftswesen bei Volljah-
rigen wurde abgeschafft und durch eine Betreuung ersetzt, die den Betroffenen nicht die
Geschaéfts- und Handlungsfahigkeit entzieht und sich nur auf die Aufgabenkreise beschrankt,
in denen die Betreuung tatsachlich erforderlich ist. Zudem ist eine Unterbringung geman

§ 1906 Abs. 1 BGB (zivilrechtliche oder betreuungsrechtliche Unterbringung) seither nur zum
Wohle der Betroffenen zulédssig, wenn und solange sie erforderlich ist, um eine krankheits-
bedingte Suizidgefahr oder Gefahr einer erheblichen Selbstverletzung abzuwenden oder um
eine notwendige Heilbehandlung oder arztliche Untersuchung zu erméglichen. Sie ist unver-
zliglich zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Diese Grundsatze
gelten auch fur solche freiheitsentziehenden Maflinahmen (wie mechanische Vorrichtungen,
Medikamentengabe 0.4.), durch die Betreute Uber einen langeren Zeitraum oder regelmaRig
daran gehindert werden, ihren Aufenthaltsort zu verlassen, wenn sie sich in einem psychiat-
rischen Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalten (Abs. 4). In
grundlegender Abkehr von der friiheren Rechtslage ist die Betreuung also auf eine Unter-
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stiitzung der Betroffenen bei der Entscheidungsfindung und auf méglichst nur punktuelle
Eingriffe in das Selbstbestimmungsrecht und die Freiheit der Betroffenen ausgerichtet.

Neben der zivilrechtlichen Unterbringung steht die 6ffentlich-rechtliche Unterbringung.
Auch hier wurde in mehreren gesetzgeberischen Schritten die Rechtsstellung der Betroffe-
nen verbessert.

Es stellt sich die Herausforderung, die Anordnung von Unterbringungen soweit als méglich
zu vermeiden. In den Fokus missen dabei insbesondere die ambulanten Hilfsangeboten
genommen werden. Zwangsweise stationare Unterbringungen werden insbesondere dann
als letztes Mittel erforderlich, wenn die Betroffenen zuvor nicht mit anderen, niedrigschwelli-
geren, insbesondere ambulanten Angeboten erreicht werden kdnnen. Hier kommt sowohl
den Kommunen mit ihren Sozialpsychiatrischen Diensten als auch der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) mit den faché&rztlichen Notdiensten eine zentrale Aufgabe zu.

7.4.4 Mafsnahmen im Vollzug der Unterbringung

Rechtliche und tatsachliche Veranderungen entwickeln sich auch fur den Vollzug der jeweili-
gen Unterbringungsanordnung: Vor allem das BVerfG hat immer wieder deutlich gemacht,
dass auch Grundrechtseingriffe wahrend der Unterbringung (insb. arztliche Zwangsbehand-
lungen und MalRBnahmen zur Gewahrleistung von Sicherheit und Ordnung) gesetzlich gere-
gelt werden mussen. Darin liegt nicht nur ein Beitrag zur Rechtsklarheit, sondern zugleich
eine wichtige Voraussetzung fur die gerichtliche Uberpriifung von Grundrechtseingriffen.

Die Gewahrleistung der Grund- und Menschenrechte wéhrend eines Freiheitsentzuges ist in
den vergangenen Jahrzehnten in den Fokus internationaler Menschenrechtekonventionen
und —standards geriickt.**® Ein wichtiges Instrument sind dabei sog. Praventionsmechanis-
men, also Besuchskommissionen, die Orte der Freiheitsentziehung jederzeit und unange-
meldet besuchen durfen:

Das Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Pu-
nishment (CPT) besucht seit Anfang der 1990er Jahre regelméaRig (zur Zeit in 5-Jahres-
Intervallen) die Mitgliedsl&nder des Europarates. In &hnlicher Weise verfahrt seit 2010 in
Deutschland auch die Nationale Stelle zur Verhitung von Folter (,Nationale Stelle"), die trotz
ihrer eher bescheidenen personellen Ausstattung die Prifdichte seither deutlich verstarkt.

Der Beitrag zur Fortentwicklung der Verhéaltnisse in den geschlossenen Einrichtungen geht
Uber die Aufdeckung von einzelnen Missstanden weit hinaus: die Besuchsberichte haben
eine Uber den Einzelfall hinausgehende Orientierungsfunktion, und insbesondere das CPT
kann auf eine langjéhrige Entwicklung von allgemeinen Standards bspw. hinsichtlich Aus-
iibung von Fixierungen und von IsolationsmaRnehmen verweisen.'?’ So statuieren die CPT-
Standards fur die Anwendung von Zwangsmitteln (Isolierung, Fixierung, Verabreichung von
Beruhigungsmitteln) unter anderem Folgendes: '

e Zwangsmalinahmen sind in einem geeigneten und geschitzten Raum durchzufuh-
ren.

¢ Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen hierfir besonders geschult sein und re-
gelmafig an Trainings teilnehmen.

126 Jbereinkommen der Vereinten Nationen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder

erniedrigende Behandlung oder Strafe vom 10. Dezember 1984 nebst dem dazugehérigen Fakulta-
tivprotokoll vom 18. Dezember 2002; Européaische Konvention zur Verhitung von Folter und un-
menschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe vom 26. November 1987.

127 vgl. CPT-Standards 2015; s. auch den Jahresbericht 2015 der Nationalen Stelle, der erstmals
»Standards* enthélt.

1?8 CPT-Standards, S. 58ff.
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e Bei Fixierungen muss eine durchgehende personliche Betreuung durch entsprechend
geschulte Mitarbeiter gewahrleistet sein.

¢ Anordnung und Durchfiihrung von Zwangsmafinahmen sind in einem besonderen
Verzeichnis zu dokumentieren (unter anderem hinsichtlich der Zeitspanne und be-
sondere Vorkommnisse).

7.4.5 Arztliche Zwangsbehandlung

Die Anordnung der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus umfasste bis vor
kurzem wie selbstverstandlich auch die Befugnis der verantwortlichen Arztin bzw. des ver-
antwortlichen Arztes, psychiatrische Behandlungen auch gegen den Willen der Patientin o-
der des Patienten anzuordnen und, wenn nétig, unter Anwendung von Zwang durchzuset-
zen. Zu einer neuen rechtlichen Bewertung hat die grundlegende Entscheidung des BVerfG
vom 23. Marz 2011"?° zur arztlichen Zwangsbehandlung im rheinland-pfalzischen MaRregel-
vollzug geflhrt. Die Bedeutung der Entscheidung geht Gber den MalRregelvollzug hinaus und
hat den Umgang mit arztlichen Zwangsmal3nahmen auf neue Fiul3e gestellt (siehe zur Ent-
scheidung Punkt 5.5).Diese Grundsétze hat das BVerfG auch auf die zivilrechtliche Unter-
bringung und die 6ffentlich-rechtliche Unterbringung angewandt Die Entscheidung hat zu
umfangreichen gesetzlichen Anpassungen u.a. in den Mal3regelvollzugsgesetzen, den 6f-
fentlich-rechtlichen Unterbringungsgesetzen (PsychKGs) der Lander und im Betreuungsrecht
(8 1906 BGB) gefuhrt. Im schleswig-holsteinischen Landesrecht wurden aufgrund der Recht-
sprechung des BVerfG Anderungen in § 4 PsychKG (durch Einfuigung neuer Abs. 4 & 5) und
8§ 5 MVollzG (durch Einfugung von Abs. 5 & 6) vorgenommen (siehe 5.5). In der Praxis ver-
mittelt sich derzeit noch eine recht heterogene Handhabung der neuen Regelungen. Hier
wird zu beobachten sein, wie diese von der Praxis angenommen werden.

7.4.6 Weitere Instrumente zur Stdrkung der Selbstbestimmung

Um die Beachtung des Patientenwillen auch in solchen Situationen sicher zu stellen, in de-
nen der Betroffene nicht in der Lage ist, seinen Willen frei zu bilden oder zu auf3ern, wurden
Instrumente wie die Patientenverfiigung, die Behandlungsvereinbarung oder der Krisenpass
entwickelt. Die Patientenverfligung erfuhr durch das Dritte Betreuungsrechtsénderungsge-
setz vom 29. Juli 2009** eine gesetzliche Regelung in § 1901a BGB, und durch das Patien-
tenrechtegesetz vom 20. Februar 2013**! wurde die Verbindlichkeit der Behandlungseinwilli-
gung sowie die Aufklarungspflichten der Arztin bzw. des Arztes im Rahmen der Regelungen
uber den Behandlungsvertrag in den 88 630a ff. BGB geregelt.

Obwohl die Urspriinge dieser Entwicklung starker in der somatischen Medizin liegen, ist der
Anwendungsbereich der gesetzlichen Regelungen und der Gegenstand der genannten In-
strumente auch und gerade fir die psychiatrische Behandlung gegeben: Patientenverfligung,
Behandlungsvertrag und Krisenpass konnen auch hier bei der Beachtung des Patientenwil-
lens hilfreich sein. Sie sind wichtige Instrumente, um das Selbstbestimmungsrecht der Pati-
entinnen und Patienten gerade auch fur solche Situationen zu gewahrleisten, in denen Si-
cherungs- oder arztliche BehandlungsmafRhahmen erforderlich und die Patientinnen und
Patienten aufgrund ihrer Erkrankung nicht in der Lage sind, eine auf freier Willensbildung
beruhende Entscheidung zu treffen. Entsprechende Vorlagen wurden bereits von Verbanden
und Kliniken erarbeitet.*** Die tatsachliche Inanspruchnahme und Akzeptanz derartiger In-

295.0. Fn. 33

9 BGBI. 2009 | v. 31.7.2009, S. 2286.

1 BGBI. 2013 | v. 25.2.2013, S. 277.

132 Bspw. Psychiatrische Patientenverfligung Pro Mente Sana:
www.promentesana.ch/angebote/patientenverfuegung-ppv.html;
.Bielefelder Behandlungsvereinbarung®, Trialog Bielefeld: www.psychiatrie-
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strumente héngt wesentlich von der Haltung und aktiven Vermittlung der professionellen Ak-
teurinnen und Akteure ab. Gerade den Arztinnen und Arzten kommt hier die Verantwortung
zu, im Gesprach mit den Patientinnen und Patienten auf diese Moglichkeiten hinzuweisen
und ihnen bei der Behandlungsgestaltung Geltung zu verschaffen. Belastbare Erkenntnisse
Uber die Akzeptanz und Anwendung von Patientenverfigungen, Behandlungsvereinbarun-
gen und Krisenpassen liegen bisher nicht vor.

7.4.7 Entwicklungslinien

Fur den Umgang mit Zwang im Rahmen psychiatrischer Unterbringung und Behandlung las-
sen sich als Entwicklungslinien der vergangenen Jahrzehnte insbesondere die Anerkennung
der Patientinnen und Patienten als Grundrechtstrager, die Verrechtlichung des Unterbrin-
gungs- und Behandlungsverhaltnisses und die Starkung des Selbstbestimmungsrechtes der
Patientinnen und Patienten ausmachen. Die Perspektive wandelt sich von der gefahrenab-
wehrrechtlichen Perspektive auf eine unterstiitzende Perspektive; die Vermeidung und Ver-
kirzung der Unterbringungen wird angestrebt und die Wechselwirkung zwischen ausrei-
chenden ambulanten und stationaren Praventions- und Behandlungsangeboten einerseits
und Unterbringungsnotwendigkeiten andererseits wird in den Fokus genommen.

bielefeld.de/beandlungsvereinbarung/behandlungsvereinbarung.pdf;

»Osnabriicker Behandlungsvereinbarung” der Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener
Niedersachsen e.V.: Ipen-online.de/index.php/osnabruecker-behandlungsvereinbarung;
Krisenpass der Miinchner Psychatrie-Erfahrenen (MUPE):
www.muepe.org/images/pdfs/patientenrechte/Krisenpass/krisenpass_2009.pdf; Quelle: Borbé, S.
208
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7.5 Beschwerdeanlaufstellen

7.5.1 Rechtsstellung der Betroffenen

Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder seelischen Behinderung haben grundsatz-
lich die gleichen Rechte wie Patientinnen und Patienten mit einer somatischen Erkrankung.
Sie sind Trager von Grund- und Menschenrechten. Jede Diskriminierung aufgrund von Be-
hinderung ist verboten (Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG; Art. 5 UN-BRK). Nach Art. 2 UN-BRK ist jede
Unterscheidung, AusschlieBung oder Beschrankung diskriminierend, die zum Ziel oder zur
Folge hat, die auf die Gleichberechtigung mit anderen gegriindete Anerkennung, Inan-
spruchnahme oder Ausiibung aller Menschenrechte oder Grundfreiheiten zu beeintrachtigen
oder zu vereiteln®.

Im Zusammenhang mit der psychiatrischen Versorgung werden eine Reihe von Menschen-
rechten im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention beriihrt, zu berticksichtigen sind. Das
sind vor allem

e das Recht auf gleiche Anerkennung vor dem Recht (Art. 12 UN-BRK)
e der Zugang zu Recht (Art. 13 UN-BRK),
e Freiheit und Sicherheit (Art. 14),

e Freiheit vor Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung
oder Strafe” (Art. 15 UN-BRK),

e die Unversehrtheit der Person (Art. 17 UN-BRK),

e eine unabhangige Lebensfiihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft (UN-BRK),
e Zugang zu Informationen (Art. 21 UN-BRK) sowie

e das Recht auf Gesundheit (Art. 25 UN-BRK).

Weiterhin zu nennen sind die menschenrechtlichen Prinzipien der assistierten Selbstbestim-
mung, der Partizipation und Inklusion (Art. 3 UN-BRK). Die UN-BRK ist unmittelbar geltendes
innerstaatliches Recht im Range eines einfachen Bundesgesetzes und muss entsprechend
beachtet werden.

Auch Grundrechtseingriffe dirfen nur aufgrund eines Gesetzes erfolgen. So stellt beispiels-
weise eine Freiheitsentziehung zur Gefahrenabwehr im 6ffentlichen Interesse oder zum
Schutz einer psychisch kranken Person immer einen Eingriff in grundrechtlich geschiitzte
Bereiche der Betroffenen dar. Dieser Grundrechtseingriff darf nur aufgrund eines Gesetzes
erfolgen und muss nach Artikel 104 des Grundgesetzes durch eine Richterin oder einen
Richter angeordnet bzw. tiberprift werden. Ahnlich stellt sich die zwangsweise medizinische
Behandlung psychisch kranker Menschen dar. Diese Grundrechtseingriffe, wie sie eine
Zwangsunterbringung und eine Zwangsbehandlung darstellen, sind nur erlaubt, wenn die
Betroffenen nicht mit anderen, weniger belastenden Hilfen erreicht werden kénnen.

7.5.2 Hilfsangebote

Viele Menschen sind unsicher, welche Rechte sie als Patientinnen und Patientinnen bzw.
Angehdrige haben und wie sie einem Anliegen oder einer Beschwerde Gehor verschaffen
konnen. Griinde fur Beschwerden sind dabei vielfaltig. Konflikte mit Arztinnen und Arzten,
gesetzlicher Betreuung, Leistungserbringern und Sozialversicherungstragern, aber auch eine
als unzureichend empfundene Aufklarung tber Chancen, Nutzen, Risiken und Alternativen

123



Drucksache 18/4921 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

von Behandlungen, die Nichtberucksichtigung der Winsche und Ziele im Hinblick auf eine

Behandlung oder Arger Uber Diagnosen und Gutachten sind nur einige Griinde, die Anlass
fur Kritik und Beschwerden der Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen sein

koénnen.

Fur viele Menschen stellt die AuBerung von Kritik oder Beschwerden jedoch eine groRe Hiir-
de dar. Im Bereich der Psychiatrie kommt erschwerend hinzu, dass Unterbringungen und
Behandlungen nicht immer freiwillig erfolgen. Das im Rahmen der zwangsweisen Unterbrin-
gung entstehende Machtgefalle kann es betroffenen Menschen zusétzlich erschweren, Kritik
und Beschwerden zu auf3ern. Wichtig sind daher Anlaufstellen, die fir alle Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrigen leicht erreichbar sind. Unabhangige Beratungsstellen
spielen dabei eine bedeutende Rolle. Sie bieten Unterstiitzung, sich im psychiatrischen Ver-
sorgungssystem zurecht zu finden und die richtigen Hilfen zu finden, nehmen Beschwerden
unabhangig und wertneutral entgegennehmen, untersttitzen bei der Klarung von Unstimmig-
keiten und Konflikten unterstiitzen und helfen auf diese Weise, Benachteiligungen zu ver-
meiden und Inklusion zu férdern.

Landesverband der unabhangigen Beschwerdestellen

Der Landesverband Beschwerdestelle Schleswig-Holstein e.V. vereint die regional tatigen
Beschwerdestellen unter einem Dach und evaluiert ihre Arbeit. Dariiber hinaus werden Fort-
bildungen organisiert und ein Erfahrungsaustausch gefordert. Durch Offentlichkeitsarbeit und
Informationsmaterialien werden Patientinnen und Patienten tber ihre Rechte informiert. Hin-
zu kommt ein Krisenpass mit Informationen und Hinweisen fur Notsituationen. Die Be-
schwerdestellen vor Ort werden von rechtsfahigen Regionalvereinen betrieben, die als ge-
meinnutzig anerkannt sind.

Regionale Beschwerdestellen

Beanstandungen und Beschwerden von (ehemaligen) Patientinnen und Patienten sowie von
deren Angehdrigen und Freunden werden von den unabhangig arbeitenden Beschwerdestel-
len entgegengenommen. In den unabhangigen Beschwerdestellen arbeiten multiprofessio-
nelle Teams, die aus Fachkréaften sowie krisen- und psychiatrieerfahrenen Menschen und
Angehdrigen als Expertinnen und Experten in eigener Sache bestehen. Diese trialogische
Ausrichtung sorgt dafiir, dass immer eine Ansprechpartnerin oder ein Ansprechpartner fur
die jeweilige Fragestellung der Ratsuchenden zur Verfigung steht. Die Beraterinnen und
Berater arbeiten ehrenamtlich und unabhangig von Organisationen und Tragern. Alle ange-
botenen Hilfen der Beschwerdestellen kdnnen kostenlos in Anspruch genommen werden.
Auf diese Weise wird ein niedrigschwelliger Zugang gewéhrt.

Die Leistungen der unabh&ngigen Beschwerdestellen umfassen unter anderem

e die Beratung Uber die Mdglichkeiten einer Beschwerde,

e das gemeinsame Aufsetzen von Schriftstiicken,

e vermittelnde Tatigkeiten,

o die Begleitung zu Méglichkeiten der Beschwerde vor Ort sowie

e die Vermittlung zu weitergehenden Beratungen.

Von den 15 Kreisen und kreisfreien Stadte haben mittlerweile 13 eine unabhéngige Bera-
tungsstelle:

1. Beschwerdestelle des Kreises Schleswig-Flensburg
2. Sozialpsychiatrische Beschwerdestelle des GPV im Kreis Dithmarschen

3. Beschwerdestelle des Kreises Rendsburg-Eckernférde
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Beschwerdestelle im Kreis Steinburg
Beschwerdestelle Pinneberg e. V.

Psychosoziale Beschwerdestelle im Kreis Segeberg

N o g &

Beschwerdestelle fir Psychiatrieerfahrene und deren Angehdérige fur die Hansestadt
Libeck und den Kreis Ostholstein

Unabhéngige sozialpsychiatrische Beschwerdestelle NeumUnster — GPV
Sozialpsychiatrische Beschwerdestelle im Kreis Plon

10. Beschwerdestelle Nordfriesland fir psychisch kranke Menschen und deren Angehori-
ge

11. Unabhangige Beschwerdestelle fir Menschen mit Behinderungen und deren Angeho6-
rige — Kreis Herzogtum-Lauenburg e. V.

12. Unabhangige sozialpsychiatrische Beschwerdestelle Kiel (U. s. B. Kiel)

7.5.3 Psychisch erkrankte Menschen in Einrichtungen

Eine stationdre Unterbringung ist immer das letzte Mittel und kann verhindert werden, wenn
Menschen rechtzeitige Beratung und Unterstiitzung, insbesondere in Form ambulanter Hilfen
erhalten. Doch nicht immer ist eine stationdre Unterbringung zu vermeiden. Dabei gilt nach
der UN-Behindertenrechtskonvention, dass eine Unterbringung nur noch eine zeitlich eng
befristete MalRnahme der Krisenintervention darstellen soll. Bei Eingriffen in die Rechte psy-
chisch kranker Menschen ist stets nach den Grundsatzen des geringstmdglichen Eingriffs
und der VerhaltnismaRigkeit der Mittel zu verfahren. Dabei ist darauf zu achten, dass jeder
Eingriff den psychisch kranken Menschen so wenig wie méglich belastet.

Rechte und Pflichten von Patientinnen und Patienten sind gesetzlich geregelt im Gesetz zur
Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten, im Gesetz zur Hilfe und Unter-
bringung psychisch kranker Menschen sowie im Betreuungsrecht des Birgerlichen Gesetz-
buches. Auch im Rahmen einer stationaren Unterbringung haben die Betroffenen das Recht
zur Selbstbestimmung. Insbesondere die Anerkennung des Patientinnen- und Patientenwil-
lens hat einen zentralen Stellenwert. Wiinsche, die ein psychisch kranker Mensch vor Beginn
einer MaRnahme auf3ert, sollen entsprochen werden, es sei denn, sie wollen hieran erkenn-
bar nicht mehr festhalten. Eine besondere Rolle spielt dabei die Patientenverfligung (siehe
5.4.1), in der eine volljahrige Person festhélt, ob sie im Falle einer Einwilligungsunfahigkeit
bestimmten Untersuchungen, Heilbehandlungen oder arztlichen Eingriffen zustimmt oder
diese ablehnt. Liegt eine Patientenverfligung vor, so ist diese zu berticksichtigen. Werden
zwischen Patientin bzw. Patient und Arztin bzw. Arzt Behandlungsvereinbarungen geschlos-
sen, so finden auch diese Berticksichtigung. Eine Behandlungsvereinbarung dient der ge-
genseitigen Vertrauensbildung und enthalt in der Regel Hinweise fir eine individuelle Be-
handlung des betroffenen Menschen. Eine Behandlungsvereinbarung kann bereits vor einer
Unterbringung als auch wahrend der Unterbringung geschlossen werden. Damit den Win-
schen und Bedurfnissen der betroffenen Menschen besser Rechnung getragen werden
kann, hat die Behandlungsvereinbarung zeitnah und in nicht zu grof3en Abstéanden zu einer
Behandlung zu erfolgen.

Fachaufsicht

Dem Schutz der Grundrechte der betroffenen Menschen dient auch die staatliche Aufsicht
Uber die unmittelbar handelnden Behdrden, Dienste oder Einrichtungen.

Trager der Aufgaben nach dem PsychKG sind die Kreise und kreisfreien Stadte. Sie nehmen
diese Aufgaben zur Erflillung nach Weisung wahr (8 2 PsychKG). GemaR § 17 Abs. 1 Lan-
desverwaltungsgesetz (LVWG) unterliegen sie als Trager der Aufgaben nach Weisung der
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Fachaufsicht des Landes. ,Fachaufsicht” beinhaltet nicht nur eine Rechtmaliigkeitskontrolle,
sondern bezieht sich auch auf die ZweckmaRigkeit des Verwaltungshandelns.

Wo Kommunen von der Méglichkeit Gebrauch machen, ihre Aufgabe zum Vollzug der Un-
terbringung nach dem PsychKG durch privatrechtlich verfasste Krankenhauser erledigen zu
lassen, mussen sie deren Tréager zu der Austibung hoheitlicher Gewalt durch eine Beleihung
erméachtigen. Uber diese beliehenen Krankenhauser (bt die jeweilige Kommune die unmit-
telbare Fachaufsicht aus.

Die Fachaufsicht verfugt iber umfassende Einwirkungsmoglichkeiten. Im Rahmen der Fach-
aufsicht ist dem Fachministerium Auskunft zu erteilen, Einsicht in Akten und sonstige Schrift-
stiicke zu gewahren, Weisungen des Fachministeriums Folge zu leisten sowie dem Fachmi-
nisterium jederzeit Zugang zu den Raumlichkeiten der Einrichtung zu gewahren.

Anliegenvertretung

§ 26 PsychKG schreibt die Bildung einer Anliegenvertretung vor, die sich um die Belange der
in einem psychiatrischen Krankenhaus untergebrachten Menschen kiimmert. Zur Anliegen-
vertretung z&hlt sowohl die Besuchskommission als auch eine Patientenfirsprecherin bzw.
ein Patientenfursprecher inklusive einer entsprechenden Vertretungsperson:

Besuchskommissionen: Bei den Besuchskommissionen handelt es sich um Institutionen,
die dazu dienen, in dem besonders grundrechtssensiblen Bereich der freiheitsentziehenden
Unterbringung Transparenz herzustellen, Problemfelder zu identifizieren und im Einzelfall
sowie auch allgemein dazu beitragen, eine patientinnen- und patientenorientierte und men-
schenrechtskonforme psychiatrische Versorgung zu gewéhrleisten. Die Besuchskommission
hat sowohl eine fachaufsichtliche Funktion als auch die Aufgabe, Beschwerden zu bearbei-
ten. Mit der Besuchskommission wird ein multiprofessionelles Gremium geschaffen, beste-
hend aus einer Arztin oder einem Arzt des Kreises oder der kreisfreien Stadt, einer in Unter-
bringungsangelegenheiten erfahrene Person mit Befahigung zum Richteramt, einem Mitglied
auf Vorschlag von Vereinigungen der Psychiatrieerfahrenen und einem Mitglied auf Vor-
schlag der Vereinigungen der Angehérigen und Freunde psychisch kranker Menschen.
Durch seine multiprofessionelle Besetzung ist das Gremium in der Lage, die unterschiedli-
chen Bediirfnisse der betroffenen Menschen zu erkennen und im Interesse der betroffenen
Menschen zu agieren.

Das PsychKG sieht in § 26 vor, dass diejenigen Kommunen eine Besuchskommission beru-
fen sollen, in denen sich Krankenhauser befinden, die Unterbringungen durchfiihren. Aufga-
be der Besuchskommission ist es, die Einrichtung in Abstanden von langstens einem halben
Jahr zu besichtigen, um zu prufen, ob die Rechte der untergebrachten Personen nach die-
sem Gesetz gewahrt werden. Zudem soll die Anliegenvertretung auch zwischen den Besu-
chen fur Anliegen und Beschwerden erreichbar sein. Der Besuchskommission ist ungehin-
derter Zugang zur Einrichtung zu gewahren. Bei der Besichtigung ist den untergebrachten
Personen Gelegenheit zu geben, Wiinsche und Beschwerden vorzutragen. Die Einrichtung
soll die Besuchskommission bei ihrer Tatigkeit unterstitzen.

Patientinnen- und Patientenflrsprecher: Das PsychKG erwahnt in § 26 ebenfalls die Pati-
entinnen- und Patientenfiirsprecher und tUberlasst den Kreisen und kreisfreien Stadten die
Wabhl, ob sie eine Patientenfiirsprecherin bzw. einen Patientenfiirsprecher oder eine Be-
suchskommission bestellen wollen. Es ist auch mdglich, beide Institutionen zu bestellen.
Diese Wahlmadglichkeit wurde im Gesetzgebungsverfahren kritisch gesehen, so dass der
Bestellung einer Besuchskommission der Vorzug gegeben wurde; nur eine kompetente
Fachkommission kénne wirksam die Interessen der untergebrachten Menschen vertreten
(Praxiskommentar zum PsychKG SH zu 8§ 26 PsychKG).
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7.5.4 Patientinnen- und Patientenombudsleute

Der Patientinnen- und Patientenombudsverein vertritt die Anliegen von Patientinnen und
Patienten, Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen in Schleswig-Holstein. Die Ombudsleu-
te vermitteln bei Konflikten mit den Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens (Arz-
tinnen und Arzte, Krankenhauser, Krankenkassen, Rehabilitationseinrichtungen, Apotheken,
Pflegedienste, stationare Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen) und wirken auf eine Streit-
schlichtung hin. Das Ziel ist immer eine Kooperation mit allen Beteiligten, um eine ethisch,
rechtlich und finanziell vertretbare Losung zu finden. Die Beratung durch den Patientinnen-
und Patientenombudsverein erfolgt neutral, unabhangig und kostenfrei. Die Ombudsleute
informieren, beraten und vertreten die Anliegen der Patientinnen und Patienten.

7.5.5 Servicestellen fiir Rehabilitation

Fur alle Kreise und kreisfreie Stadte sind von den Rehabilitationstragern Gemeinsame Ser-
vicestellen fir Rehabilitation eingerichtet worden. Wer nach einem Unfall oder einer Krank-
heit in einer Rehabilitationsklinik wieder auf das Berufsleben vorbereitet werden méchte oder
wer aus gesundheitlichen Griinden einen anderen Beruf erlernen muss, kann sich an eine
dieser Servicestellen wenden. Die Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation unterstiit-
zen ratsuchende Menschen in allen Fragen der Rehabilitation. Sie klaren Anliegen, nehmen
Antrage auf und ermitteln den zustandigen Trager. Von den Servicestellen wird bei Bedarf
auch der weitere Kontakt zum zustandigen Rehabilitationstréager hergestellt und der Antrag
unverziglich dorthin weitergeleitet. Die Gemeinsamen Servicestellen fur Rehabilitation sollen
vor allem Menschen mit Behinderung das Leben leichter machen, indem sie fir alle Fragen
oder Antrage zur medizinischen oder beruflichen Rehabilitation zuséatzliche Anlaufpunkte
darstellen.

Alle Rehabilitationstrager arbeiten eng zusammen. Hinter den Beraterinnen und Beratern in
den Servicestellen steht ein Team von Fachleuten. Sie kommen aus Krankenkassen, Be-
rufsgenossenschaften, Agenturen fir Arbeit, Stadten und Kreisen sowie Rentenversiche-
rungstragern und bilden ortliche Reha-Beratungsteams. Gemeinsam klaren sie spezielle
Fragenstellungen und koordinieren bei Bedarf mehrere Rehabilitationsleistungen. Durch kur-
ze Kommunikationswege kénnen die 5 Wochen, innerhalb derer ein Antrag zur Rehabilitation
entschieden sein muss, eingehalten werden.

7.5.6 Sonstige Vertretungen

Neben den genannten Anlaufstellen konnen Birgerinnen und Burger, Patientinnen und Pati-
enten und deren Angehdrige weitere Beratungs- bzw. Beschwerdestellen in Anspruch neh-
men. Hierzu gehoéren der Landesbeauftragte fir Menschen mit Behinderung, die kommuna-
len Beiréte/ Beauftragte fir Menschen mit Behinderung, die Landesbirgerbeauftragte und
die unabhangige Patientenberatung.

Landesbeauftragter fir Menschen mit Behinderung

Aufgabe des Landesbeauftragten fir Menschen mit Behinderung ist vorrangig die Beratung
des Landtags und der Landesregierung bei Vorhaben, die Belange der Menschen mit Behin-
derung berthren, um auf diese Weise deren Teilhabe am Leben in der Gesellschaft aktiv zu
foérdern und gleichwertige Lebensbedingungen anzustreben.

Grundsatzlich hilft der Landesbeauftragte ratsuchenden Menschen landesweit, wenn Men-
schen auf Schwierigkeiten aufgrund ihrer Behinderungen stof3en. In Abgrenzung zum Aufga-
benbereich der Blrgerbeauftragten fir soziale Angelegenheiten werden Einzelfélle nur dann
bearbeitet, wenn keine Verwaltungsakte berihrt sind, Grundsatzangelegenheiten vorliegen
oder Zustandigkeiten unklar sind.
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Kommunale Beirate/ Beauftragte fir Menschen mit Behinderung

In 39 Gemeinden, Stadten, Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins sind kom-
munale Beauftragte oder Beirate fir Menschen mit Behinderung eingesetzt. Wahrend der
Landesbeauftragte die Interessen von Menschen mit Behinderung auf Landesebene vertritt,
sind es die kommunalen Beauftragten oder Beirate, die vor Ort die Lebensbedingungen in
der Gemeinde mitgestalten. Es gibt unterschiedliche Formen einer Beauftragung. Es werden
Beauftragte oder Beiréate, gelegentlich auch beide Formen, ernannt oder gewahlt. Die Aufga-
ben der Beauftragten oder Beirate werden durch eine Satzung geregelt. Im Vordergrund der
Aufgaben steht die Beratung ihrer Verwaltungen (Amter) und Parlamente (Gemeinde- und
Stadtrat oder Kreistag) bei Vorhaben, die Belange der Menschen mit Behinderung berthren.
Die Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der Kommune soll zum Beispiel durch eine
aktive Teilhabeplanung gefoérdert werden. Im Ubrigen gleichen die Aufgaben denen des Lan-
desbeauftragten auf den kommunalen Wirkungskreis bezogen.

Landesbirgerbeauftragte

Seit dem 01. Oktober 1988 gibt es in Schleswig-Holstein das Amt der bzw. des Biirgerbeauf-
tragen fur soziale Angelegenheiten. Die Blrgerbeauftragte ist unabhangig und nur dem Ge-
setz unterworfen. Sie untersteht der Dienstaufsicht des Prasidenten des Schleswig-
Holsteinischen Landtages. Die Birgerbeauftragte hilft und unterstitzt in sozialen Angelegen-
heiten.

Die regionale Verteilung der verschiedenen Beschwerdeanlaufstellen ist der Anlage zu Punkt
7.5 zu entnehmen.

128



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode Drucksache 18/4921

7.6 Partizipation und Empowerment

7.6.1 Selbstvertretung

Die volle und wirksame gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit psychischer Erkran-
kung oder seelischer Behinderung ist ein Kernpunkt der UN-Behindertenrechtskonvention.
Dazu gehdrt auch das Recht, dass Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer
Behinderung an allen sie betreffenden Entscheidungen gleichberechtigt und selbstbestimmt
mitwirken kdnnen. Das kann die Mitwirkung bei der Wahl eines Therapeuten oder einer The-
rapeutin, einer Einrichtung oder eines Behandlungskonzeptes, aber auch die Mitwirkung an
politischen Entscheidungsprozessen sein. Menschen mit psychischer Erkrankung ,wollen
weniger Objekt von Betreuung und Pflege sein, sondern vielmehr ihre Situation aktiv gestal-
ten und Sachverstandige in eigener Sache werden diirfen“**3, In der Realitat gibt es aller-
dings Barrieren, die einer gleichberechtigten Teilhabe und Mitbestimmung von Menschen mit
psychischer Erkrankung oder seelischer Behinderung entgegenwirken. Erlernte Hilflosigkeit,
mangelndes Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten, ein Mangel an professioneller oder ehren-
amtlicher Unterstitzung und Assistenz, Vorurteile oder auch unzureichende Transparenz
und Information kénnen dazu filhren, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
seelischen Behinderung sowie deren Angehorigen ihre Teilhabe- und Mitbestimmungsrechte
nicht geltend machen kénnen. So zeigt sich auch der Ausschuss fir die Rechte von Men-
schen mit Behinderung der Vereinten Nationen, der in regelméfiigen Abstanden die Berichte
der Mitgliedsstaaten der Konvention entgegennimmt und bewertet, in seiner abschlieRenden
Bemerkungen uber den ersten Staatenbericht Deutschlands besorgt dariiber, dass Men-
schen mit Behinderungen nach wie vor keine sinnvolle und wirksame Partizipation an Ent-
scheidungen, die ihr Leben betreffen, garantiert werde. Zudem gebe es Defizite bei der bar-
rierefreien Kommunikation. Der Ausschuss empfiehlt, Mittel bereitzustellen, um die Beteili-
gung von Selbstvertretungsorganisationen, insbesondere der kleineren Selbstvertretungsor-
ganisationen, zu erleichtern.'*

Um die Interessen der Betroffenen beziehungsweise der Angehdérigen und Freunde psy-
chisch kranker Menschen zu vertreten, haben sich in Schleswig-Holstein der Landesverband
der Psychiatrie-Erfahrenen Schleswig-Holstein e.V. und der Landesverband der Angehdrigen
und Freunde psychisch Kranker e.V. gegrindet. Beide Landesverbande arbeiten auf Basis
ehrenamtlichen Engagements und engagieren sich sowohl politisch als auch sozial. Dane-
ben gibt es weitere Moéglichkeiten der Selbstvertretung, welche im Anschluss an die Vorstel-
lung der beiden Landesverbéande umrissen werden sollen.

Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Schleswig-Holstein e.V.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Schleswig-Holstein e.V. (LPE SH e.V.) ist eine
gemeinniitzige Selbsthilfeorganisation von und fur Personen, die aktuell oder in der Vergan-
genheit psychiatrische Behandlung oder seelische Krisen erlebt haben. Der Landesverband
besteht seit 1995 und hat knapp 60 Mitglieder (Stand: Ende 2015).

Der Verein bietet Unterstiitzung bei der Griindung von (lokalen) Selbsthilfegruppen, leistet
Beratungsarbeit und bietet Raum zum Erfahrungsaustausch fiir Menschen mit Psychiatrieer-
fahrung.

Ziele des Vereins

Neben dem Ermoglichen eines Erfahrungsaustausches engagiert sich der LPE SH e.V. ins-
besondere fir die Rechte der Psychiatrieerfahrenen. So setzt sich der Verband beispielswei-
se fur die Bertcksichtigung der individuellen Patientinnen- und Patientenbedirfnisse in Be-

133 Landeshauptstadt Kiel, Amt fur Gesundheit 2014, S. 52
3% AbschlieBende Bemerkungen der Staatenpriifung Deutschlands durch den UN-Fachausschuss
(CRPD/C/DEUICO/1), verabschiedet am13. April 2015, Ziffer 9 und 10
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handlungskonzepten sowie fiir eine Kommunikation auf Augenhéhe zwischen Psychiatrieer-
fahrenen und Behandelnden ein. Des Weiteren weist der LPE SH e.V. immer wieder kritisch
auf das Thema Zwangsmafl3nahmen hin mit dem Ziel, fir die Perspektive der Psychiatrieer-
fahrenen zu sensibilisieren und auf einen reflektierten Umgang mit dem Thema bei allen in
der Psychiatrie Tatigen hinzuwirken. Handlungsleitend fir den LPE SH e.V. sind in diesem
Zusammenhang die Grundsatze der UN-Behindertenrechtskonvention, insbesondere die
darin enthaltenen Freiheits- und Schutzrechte und die Forderung nach einer Psychiatrie, die
Gespréachen Vorrang einrAumt und Zwangsmal3nahmen vermeidet. Um die genannten Ziele
zu erreichen, setzt der LPE SH e.V. auf eine enge Zusammenarbeit mit Einrichtungen, Klini-
ken und Behorden. Dariiber hinaus leistet der Verband Antistigma- und Offentlichkeitsarbeit,
um durch Aufklarung Vorurteile gegeniiber psychisch kranken Menschen abzubauen.

Politisches und soziales Engagement des Landesverbands in Schleswig-Holstein

Der Verband verfolgt seine Anliegen im sozialen und politischen Raum auf Landes- und
Kommunalebene (Stand: Ende 2015)

¢ in den Besuchskommissionen der Psychiatrien (Schleswig-Flensburg, Libeck, Kreis
Segeberg, Neustadt, Heiligenhafen; in Kiel ruht die Besuchskommission fur zwolf
Monate, um das Modell "Patientenfirsprecher" zu installieren),

¢ in den unabhangigen sozialpsychiatrischen Beschwerdestellen (Schleswig-Flensburg,
Kiel, Kreis Segeberg),

¢ in den Arbeitskreisen Gemeindenahe Psychiatrie mit ihren Arbeitsgruppen (Schles-
wig-Flensburg, Lubeck, Kiel),

¢ in den Gemeindepsychiatrischen Verbiinden (Schleswig-Flensburg, Kreis Segeberg),
e in "Psychose-Seminaren"/ Trialogischen Seminaren,

e in den Beiraten fur Menschen mit Behinderung (Lubeck, Kiel),

¢ im "Beratenden Ausschuss" des Landesbehindertenbeauftragten,

e in der "AG Psychiatriebericht” zur Erstellung eines Psychiatrieberichts flr Schleswig-
Holstein sowie

e im Expertengremium 2016 der Stadt Kiel zur Erstellung eines "Handlungsplanes" fur
Menschen mit einer psychischen Erkrankung bzw. Behinderung,

e im Inklusionsprojekt Arbeit der Fachkliniken Nordfriesland gGmbH.

Zudem engagiert sich der Verband in der AG Offentlichkeitsarbeit der sozialpsychiatrischen
Einrichtung KIELER FENSTER, dem Arbeitskreis Rituelle Gewalt, der AG Handlungsplan
des PARITATISCHEN sowie in verschiedenen Selbsthilfegruppen.

Forderungen des LPE SH e.V.

Im Folgenden sind die wesentlichen Forderungen, die sich aus dem Fokusgruppengesprach
mit dem LPE SH e.V. (siehe Anlage zu 3.) ergaben, dargestellt:

Stationarer Aufenthalt und Behandlung: Die am Fokusgruppengesprach beteiligten Mitglieder
des LPE SH e.V. stehen dem Thema Zwangsmaf3nahmen kritisch gegentiber. Sofern eine
Zwangsmalf3nahme nicht zu vermeiden ist, besteht der Wunsch nach einem anschlieRenden
Gespréach auf Augenhohe zwischen Patientin bzw. Patient und dem Fachpersonal, um das
Erlebte aufzuarbeiten. Dies erfordere jedoch eine freiwillige Bereitschaft auf beiden Seiten.
Zudem wiinschen sich die Mitglieder des LPE SH e.V., dass das Fachpersonal auf ge-
schlossenen Stationen regelmafiig an verpflichtenden Schulungen im Bereich des Deeskala-
tionstrainings teilnimmt, um dazu beizutragen, die Anwendung von ZwangsmafRnahmen wei-
ter zu reduzieren.
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Zur Verbesserung der Transparenz in der klinischen Behandlung fordert der LPE SH e.V. die
zentrale Erfassung relevanter Daten, beispielsweise zur Anzahl und Dauer von Fixierungen
und Komplikation, die durch Zwangsmalinahmen entstehen, Fehldiagnosen und den Perso-
nalschlissel insbesondere an Wochenenden und Feiertagen.

Daruber hinaus besteht der Wunsch nach einem partnerschaftlichen Verhaltnis mit dem psy-
chiatrischen Fachpersonal, in dem nicht Uber die Patientin bzw. den Patienten sondern mit
ihr bzw. ihm gesprochen und geplant wird.

Uberdies fordern die Mitglieder des LPE SH e.V. im Fokusgruppengespréch, dass Psychiat-
rieerfahrenen auf Wunsch stets der Einblick in ihre Patientenakte gewahrt und der Inhalt mit
ihnen besprochen wird. Sie beméangeln, dass die Behandlungsangebote auf (geschlossenen)
Stationen zu begrenzt und zu wenig individuell konzipiert seien und dass aufgrund von Per-
sonalmangel wenig Zeit fur Gesprache bliebe. Uberbelegungen und bauliche Mangel in eini-
gen Kliniken erschwerten aus Sicht der Betroffenen ebenfalls die Genesung. Die Mitglieder
des LPE SH e.V. fordern daher auch hier Verbesserungen.

Auch im Hinblick auf die Wartezeit auf eine Psychotherapie seien aus Sicht der Teilnehmen-
den Verbesserungen notwendig, da diese als zu lang empfunden werde.

Teilhabe und Mitwirkung: Die UN-BRK fordert in Art. 29, dass Menschen mit Behinderungen
gleichberechtigt mit anderen wirksam und umfassend am politischen und 6ffentlichen Leben
teilhaben kdnnen, sei es unmittelbar oder durch frei gewéhlte Vertreterinnen oder Vertreter._
Aus dem Fokusgruppengesprach mit Mitgliedern des LPE SH e.V. wird jedoch deutlich, dass
es mehr bedarf als den sozialen und politischen Raum fiir eine Beteiligung von psychisch
beeintrachtigten Menschen gemaf UN-Behindertenrechtskonvention formal zu 6ffnen. Wenn
Psychiatrieerfahrenen tatsachlich sozialpolitische Teilhabe erméglicht werden soll, bedurfe
es den Teilnehmenden des Fokusgruppengespréchs zufolge spezieller Unterstiitzungssys-
teme, beispielsweise in Form einer Begleitung durch professionelle “Assistenzkrafte” oder
durch Unterstiitzung bei der Mobilitat. Wichtig sei es, im Dialog mit den Psychiatrieerfahre-
nen zu erfahren, welches Mal3 an Unterstitzung fur eine Teilhabe bendtigt wird. Zudem wei-
sen die Teilnehmenden des Fokusgruppengesprachs darauf hin, dass viele Aufgaben fur
Menschen mit psychischem Handicap nur in einem funktionierenden Team zu bewaltigen
seien. Ein geringeres Mal3 an Belastbarkeit und Kontinuitat eines Individuums kdnne durch
die Gemeinschaft aufgefangen werden. Aus diesem Grund vertritt der LPE SH e.V. den
Waunsch, dass seinen Vertreterinnen und Vertreter bei Projekten, Arbeitsgruppen und Ar-
beitskreisen stets eine Teilnahme mit mindestens zwei Personen ermdglicht wird nach dem
Motto "Niemals allein, immer zu zweit”. Der LPE SH e.V. winscht sich, dass dieses "Team-
Modell" als eine Form der Barrierefreiheit akzeptiert werde.

Weiterhin stellen die Psychiatrieerfahrenen eine Aufgabenhaufung bei der Vertretung des
Vereins in verschiedenen Gremien fest. Eine Ursache sehen die Teilnehmenden des Fokus-
gruppengesprachs in der mangelnden Foérderung von psychisch beeintréchtigen Menschen
im Bereich der Teilhabe, was dazu fihre, dass kein sozialpolitisch interessierter und enga-
gierter Nachwuchs entstehe. Hier wird ein Unterstitzungssystem zur Motivation von Nach-
wuchskraften gewiinscht.

Arbeitswelt: Die Mitglieder des LPE SH e.V. beschreiben im Fokusgruppengespréach eine
grof3e Liicke zwischen dem ersten und zweiten Arbeitsmarkt. Das Angebot der Werkstatten
wird als sehr begrenzt wahrgenommen. Aus Sicht des LPE SH e.V. stellt sich die Frage, was
mit den Menschen passiere, die auf der einen Seite zu fit seien fur eine Werkstatt fir behin-
derte Menschen, aber auf der anderen Seite gesundheitlich zu beeintrachtigt, um auf dem
ersten Arbeitsmarkt Ful3 zu fassen. Es besteht der Wunsch, den auf dem ersten Arbeits-
markt ausgelbten Beruf mit auf dem zweiten Arbeitsmarkt nehmen zu kénnen. Zudem wird
der Bereich "Arbeit und Beschéftigung" fur Klientinnen und Klienten, die den Anforderungen
einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung nicht gerecht werden, vom LPE SH e.V. als
unterversorgt wahrgenommen. Vonseiten des LPE SH e.V. werden daher gerade auf diesem
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Gebiet niedrigschwellige Angebote gefordert, die dem psychisch beeintrachtigten Menschen
Entwicklungsmadglichkeiten bieten, um spater die Hirde zur Werkstatt zu meistern.

Diskriminierung und Stigmatisierung: Die Mitglieder des LPE SH e.V. kritisieren die mediale
Berichterstattung zum Thema ,Psychische Erkrankungen®. Diese berichten hauptséchlich in
Extremfallen Giber das Thema, was aus Sicht der Psychiatrieerfahrenen zu einer Verstarkung
der Stigmatisierung als zu einer Enttabuisierung fiihre. Nach wie vor, so berichten die Mit-
glieder des LPE SH e.V., fuhre die Furcht vor Ausgrenzung und Nachteilen im Beruf dazu,
dass Betroffene ihre Erkrankung verheimlichten. Die Teilnehmenden wiinschen sich daher
eine weitere Aufklarung der Offentlichkeit sowie Unterstiitzung beim Aufbau von Selbstver-
trauen.

Landesverband Schleswig-Holstein der Angehdérigen und Freunde psychisch Kranker e.V.

Von einer psychischen Erkrankung sind nicht nur die erkrankten Menschen selbst betroffen
sondern auch ihr soziales Umfeld. Angehdérige und Freunde machen sich Sorgen, sind unsi-
cher, wie sie helfen kdnnen oder tberschreiten bei der Untersttitzung ihre eigenen Belas-
tungsgrenzen. Hinzu kommt die Angst vor Stigmatisierung und Ausgrenzung. Obwohl in An-
betracht der Verbreitung psychischer Erkrankungen davon auszugehen ist, dass praktisch
jeder Mensch im Schnitt mindestens einen Menschen mit einer psychischen Erkrankung in
seinem Freundes- und Bekanntenkreis oder in seinem familidaren Umfeld hat, bestehen nach
wie vor viele Vorurteile gegentiber Menschen mit psychischen Erkrankungen. Sie gelten bei-
spielsweise als nicht heilbar, unberechenbar oder sogar als gewaltbereit und gefahrlich.
Auch das Vorurteil, eine psychische Erkrankung sei nur Ausdruck einer Charakterschwache
und durch genug Willenskraft zu Gberwinden, ist nach wie vor prasent. Vorurteile entstehen
vor allem durch die Unwissenheit Gber psychische Erkrankungen, doch auch die Darstellung
von psychischen Krankheiten in den Medien kann beispielsweise zur Vorurteilsbildung bei-
tragen. Scham und die Angst vor Ausgrenzung flhren nicht selten dazu, dass Betroffene,
aber auch ihre Angehérigen und Freunde dringend bendétigte Hilfe nicht oder erst bei fort-
schreitendem Verlauf der Erkrankung in Anspruch nehmen - mit negativen Auswirkungen auf
den Heilungsprozess.** Oft nehmen daher nicht nur bei den Erkrankten, sondern auch bei
den Angehdérigen Einschréankungen und Belastungen zu, welche die berufliche und soziale
Lebensgestaltung erschweren. Dabei spielen die Angehdérigen und Freunde psychisch kran-
ker Menschen bei der Behandlung und Lebensgestaltung der betroffenen Menschen eine
wichtige Rolle. Sie werden zunehmend bei Planungen und/ oder Entscheidungen hinsichtlich
der psychiatrischen Versorgung hinzugezogen. Nach wie vor fiihlen sich viele Angehérige
und Freunde jedoch allein gelassen und nicht ausreichend unterstitzt, zudem kommt es im-
mer wieder vor, dass sie die Einbeziehung in die Behandlung als nicht ausreichend empfin-
den.

Ziele des Vereins

Im Jahre 1987 haben sich die Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker in Schleswig-
Holstein zu einem Landesverband (LVSH AFpK) zusammengeschlossen, um sich fir mehr
Mitbestimmung der Angehdrigen und Freunde einzusetzen.

Der LVSH AFpK ladt regelmafiig zu Diskussionsrunden mit Expertinnen und Experten ein,
bemiiht sich um Anerkennung und Anhérung der Angehdérigen im Bereich Psychiatrie, bei
Behdrden und bei Versorgungseinrichtungen, setzt sich fur eine bessere medizinische, the-
rapeutische und soziale Versorgung der Erkrankten ein, bietet Hilfe zur Selbsthilfe an und
leistet Offentlichkeitsarbeit, um iber psychische Erkrankungen und ihre Folgen aufzukléaren
und Vorurteile abzubauen. Darlber hinaus griindet und betreut der Verband Selbsthilfegrup-
pen und vertritt die Interessen seiner Mitglieder auf Landesebene. Rat und Hilfeleistungen
durch den LVSH AFpK kdnnen niedrigschwellig auch ohne Mitgliedschaft in Anspruch ge-
nommen werden.

%5 vgl. Fuchs 2010, S. 50
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Der Landesverband in Schleswig-Holstein ist dem 1985 gegriindeten Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kranker (BApK) angeschlossen, welcher sich auf Bundesebene fir
die Erkrankten und ihre Angehdrigen einsetzt.

Politisches und soziales Engagement des Landesverbands in Schleswig-Holstein

Der Landesverband kann — wie im Psychiatrieplan 2000 empfohlen — in allen Kreisen und
kreisfreien Stadten des Landes an den Arbeitskreisen der gemeindenahen Psychiatrie teil-
nehmen und ist teilweise in Besuchskommissionen vertreten. Haufig wird diese Position al-
lerdings von Dritten, insbesondere Leistungsanbietern/ Einrichtungstrégern wahrgenommen,
weil Mitglieder des Landesverbandes den hohen Aufwand, den dieses Ehrenamt mit sich
bringt, nicht allein bewéltigen kénnen. Der Verband beteiligt sich an der Besuchskommission
Malregelvollzug und den Besuchskommissionen nach PsychKG in den kreisfreien Stadten
Kiel und Libeck und den Kreisen Ostholstein, Pinneberg, Rendsburg-Eckernférde und
Steinburg, Stand: 2015) und ist in die weitere Entwicklung der Psychiatrie auf Landesebene
eingebunden. Des Weiteren ist der Landesverband in allen Kreisen und kreisfreien Stadten
mit mindestens einer Angehorigenselbsthilfegruppe vertreten. Dariiber hinaus betreibt der
LVSH AFpK ein Online-Portal fur Kinder psychisch kranker Eltern, in dem sich Selbsthilfe-
gruppen oder Einzelne anmelden kénnen, um sich in einem geschitzten Raum auszutau-
schen.

Forderungen des LVSH-AFpK

Aus dem Fokusgruppengesprach mit dem LVSH AFpK (siehe Anlage zu 3.) geht der
Waunsch hervor, die Herausforderungen und Probleme der Angehdorigen starker in den Fokus
zu riicken und weitere professionelle Unterstiitzungs- und Entlastungsmdglichkeiten zu
schaffen. Die Gesprachsteilnehmerinnen und -teilnehmer wiinschen sich auch eine starkere
Unterstiitzung und Mitbestimmung der Angehoérigen fiir die Zeit des Ubergangs von der sta-
tionaren zur ambulanten Behandlung und eine méglichst wohnortnahe Behandlung. Um nicht
mitzuerkranken, au3ert der LVSH-AFpK den Wunsch, dass Angehdrige einen bevorzugten
Zugang zur Psychotherapie sowie Zugang zu Deeskalationstrainings und sozialer Beratung
Uber die Auswirkungen der Erkrankung erhalten. Als Entlastung wurde im Fokusgruppenge-
sprach zudem die Integrierte Versorgung dargestellt.

Ebenso wie der LPE SH e.V. weist auch der LVSH-AFpK auf die hohen Wartezeiten zwi-
schen der Feststellung einer Erkrankung und dem Beginn einer Behandlung hin, die nicht
nur von den Betroffenen selbst, sondern auch von ihren Angehérigen und Freunden als sehr
belastend wahrgenommen werden. Hinzu treten Schwierigkeiten bei der Auswahl und Ver-
gleichbarkeit von Einrichtungen, deren Qualitat — ohne nahere Informationen — von extern
schwer zu beurteilen sei.

Der Landesverband setzt sich fir eine Qualitatsberichterstattung der kommunalen Gebiets-
korperschaften ein, die psychiatrische Aktivitdten miteinander in Beziehung setzt und weiter-
entwickelt. Ferner wiinscht sich der LVSH-AFpK eine starkere strukturelle und finanzielle
Unterstitzung, welche die Unabhangigkeit des Verbands respektiert. Auch eine politisch und
finanziell gestutzte Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit wiirde sehr begrii’t, um die eh-
renamtlichen Krafte und deren Arbeit zu starken.

In einer Stellungnahme gegeniiber dem Landtag vom 05. Januar 2016"*° macht der LVSH-
AFpK zudem darauf aufmerksam, dass die Anderungen des PsychKG SH im Jahr 2015 dazu
gefuhrt hatten, dass Kreise und kreisfreie Stadte die sogenannte ODER-Klausel bei der An-
liegenvertretung nach 8 26 Absatz 1 PsychKG SH verwendeten. Das bedeutet, dass die Be-
suchskommission durch eine Patientenvertretung ersetzt werden kann. Patientenflrsprecher
und Besuchskommission sind aus Sicht des LVSH-AFpK jedoch keine gleichwertigen Alter-
nativen, da nur die Besuchskommission den Trialog vertrete. Der LVSH-AFpK fiihrt an, dass
bei der Anwendung der ODER-Klausel die Angehdrigen psychisch kranker Menschen aus
diesem Umfeld ausgeschlossen werden.

1% | andtagsumdruck 18/5390
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Der LVSH-AFpK fordert daher eine umgehende Uberarbeitung des 2015 novellierten
PsychKG SH dahingehend, dass

¢ eine Anliegenvertretung nur durch eine Patientenvertretung UND eine Besuchskom-
mission gewahrleistet wird,

o die Besuchskommission &hnlich der niederséachsischen Regelung alle Einrichtungen
aufsuchen und Uberprufen darf und

e gewahrleistet wird, dass Menschen in der Fixierung, also in einer existentiellen Aus-
nahmesituation, nicht alleine gelassen werden.

Weitere Formen der Selbstvertretung

Neben der Mitarbeit in einem der beiden grof3en Landesverbande gibt es weitere Mdglichkei-
ten fir Menschen mit Psychiatrieerfahrung, ihre Anliegen selbst zu vertreten. So gibt es in
vielen Einrichtungen und Institutionen gewéhlte Vertreterinnen und Vertreter, die die Anlie-
gen der Klientinnen und Klienten beispielsweise in Klientinnen- und Klientensprechertreffen,
Heimbeiraten, Werkstattraten oder Qualitatszirkeln vertreten.

Die Mitarbeit in Initiativen oder Arbeitsgemeinschaften auf kommunaler Ebene stellt ebenfalls
eine Form der Selbstvertretung dar. So wurde im Jahr 2014, nach Beschluss der Kieler
Ratsversammlung, beispielsweise ein sozialpolitisches Hearing zur Situation von Menschen
mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung in Kiel durchgefuhrt, um die Gesamtsi-
tuation von Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder seelischer Behinderung aus
verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. Neben Fachleuten aus dem sozialpsychiatri-
schen Versorgungssystem wurden auch Selbsthilfeorganisationen sowie Angehérige und
Psychiatrieerfahre als Expertinnen und Experten in eigener Sache einbezogen.*® Daraufhin
beschloss die Kieler Ratsversammlung, einen ,Handlungsplan Psychiatrie” fir die Landes-
hauptstadt durch ein trialogisch besetztes Expertengremium erstellen zu lassen. Im An-
schluss an das Hearing bildete sich eine Arbeitsgruppe von Menschen mit Psychiatrieerfah-
rung, die sogenannte AG Handlungsplan, die - inzwischen angebunden an und begleitet vom
DPWYV - daran arbeitet, die Interessen der Betroffenen zu vertreten. Darin engagiert sind
auch Vertreterinnen und Vertreter des Landesverbands des LPE SH e.V.. Die AG Hand-
lungsplan ist mit zwei Personen als Expertinnen und Experten in eigener Sache in dem mit
der Erstellung des Handlungsplans beauftragten Expertengremium vertreten.

Daruber hinaus starkt auch die Mitarbeit in einer unabhéngigen Beschwerdestelle die Teilha-
be und Mitbestimmung von Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behinde-
rung.

37 vgl. Landeshauptstadt Kiel, Amt fur Gesundheit 2014, S. 5
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7.6.2 Selbsthilfe
Selbsthilfeangebote

Von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. werden
Selbsthilfegruppen wie folgt definiert: ,Selbsthilfegruppen sind freiwillige, meist lose Zusam-
menschlisse von Menschen, deren Aktivitaten sich auf die gemeinsame Bewadltigung von
Krankheiten, psychischen oder sozialen Problemen richten, von denen sie — entweder selbst
oder als Angehdrige — betroffen sind. [...] Ihr Ziel ist eine Veranderung ihrer persdnlichen
Lebensumstande und haufig auch ein Hineinwirken in ihr soziales und politisches Umfeld.
[...] Die Gruppe ist dabei ein Mittel, die aulere (soziale, gesellschaftliche) und die innere
(personliche, seelische) Isolation aufzuheben. [...].“.*%

Als Expertinnen und Experten der eigenen Krankheit bzw. als Angehdrige von erkrankten
Personen leisten Menschen, die sich in der Selbsthilfe engagieren, eine enorme Unterstiit-
zung fur andere Betroffene. Aspekte wie ,sein Schicksal selbst in die Hand zu nehmen*, ,Ei-
genverantwortung zu ibernehmen*, ,gemeinsam mit anderen Betroffenen Probleme zu be-
waltigen®, ,die praktischen Erfahrungen gleichfalls Betroffener (fur sich) zu nutzen“ weisen
auf positive Wirkmechanismen der Selbsthilfe hin. Auch die S3-Leitlinie der DGPPN zu ,Psy-
chosozialen Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® empfiehlt, Patientinnen
und Patienten Uber Selbsthilfe- und Angehorigengruppen zu informieren und sie zur Teil-
nahme daran zu ermuntern.*®

Selbsthilfegruppen stellen eine notwendige Ergénzung zu professionellen (medizinischen)
Versorgungsangeboten und einen wichtigen Bestandteil des Sozial- und Gesundheitswesens
dar. Diese Bedeutung driickt sich auch in der gesetzlich geregelten Unterstlitzung von
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Krankenkassen, Pflegeversi-
cherung und Rentenversicherungstrager aus. Eine Starkung hat die Selbsthilfe unter ande-
rem mit dem im Juni 2015 verabschiedeten Praventionsgesetz erfahren. Hier wurde der je
versicherter Person zur Verfigung zu stellende Foérderbetrag von 0,64 Euro bis 2015 auf
1,06 Euro ab 2016 fast verdoppelt.

An der Forderung von Selbsthilfegruppen beteiligen sich auch 6ffentliche Zuwendungsgeber.
So finanziert beispielswiese das Land SH Selbsthilfegruppen fur Frauen mit Essstérungen
seit vielen Jahren aus freiwilligen Leistungen mit einem Betrag von 7.000 Euro.

In den Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins gibt es Selbsthilfegruppen fur
verschiedenste Zielgruppen von Menschen mit psychischen Erkrankungen, Themen sind
beispielsweise Depressionen, Angste, Zwange, Essstérungen, Burnout, Mobbing, sexuali-
sierte Gewalt, Suchtproblematiken, Behinderung, Erziehungs-, Paar-, Familienfragen sowie
soziale Konflikte. Einen Uberblick (iber die bestehenden Selbsthilfegruppen bietet etwa der
Schleswig-Holsteinische Arbeitskreis der Selbsthilfekontaktstellen.**

Daruiber hinaus bietet der Landesverband Schleswig-Holstein der Angehdrigen und Freunde
psychisch Kranker e. V. (LVSH AFpK) in den Kreisen und kreisfreien Stadten Angehorigen-
gruppen an.**

Die Selbsthilfegruppen sind haufiger an bestehende Einrichtungen mit niedrigschwelligen
Angebote angeknupft und nutzen die Struktur der Kontakt-, Informations- und Beratungsstel-
len im Selbsthilfebereich (KIBIS) oder eigeninitiativ organisierte Raume.

Trialog

138 http.//www.nakos.de/informationen/basiswissen/selbsthilfegruppen/ Zugriff 30.06.2016

9 DGPPN 2013, S. 22f.

140 (SASK) Schleswig-Holsteinischer Arbeitskreis der Selbsthilfekontaktstellen: Selbsthilfekontaktstel-
len Schleswig-Holstein: Verfugbar unter http://www.selbsthilfe-sh.info/

Die Standorte der Angehdrigengruppen inklusive der jeweiligen Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner sind online abrufbar unter http://www.lvsh-afpk.de/index.php?id=27
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Trialogische Seminare, auch unter dem Begriff Psychoseseminare bekannt, dienen dem
Austausch der Erfahrungen von Psychiatrieerfahrenen, Angehérigen psychisch kranker
Menschen und professionell tatigen Fachkréaften aus psychiatrischen Arbeitsfeldern. Durch
eine gleichberechtigte Diskussion auf Augenhéhe soll ein Perspektivwechsel ermdglicht wer-
den mit dem Ziel, zu einem besseren Verstandnis fur die teils sehr unterschiedlichen subjek-
tiven Sichtweisen beizutragen und wechselseitige Vorurteile abzubauen. Im Jahr 1989 star-
tete das erste Psychoseseminar in Hamburg. Mittlerweile beschrankt sich Trialog jedoch
nicht mehr nur auf das Thema Psychose sowie auf Seminare und Diskussionsrunden. Viel-
mehr werden heute in zunehmendem Mal3e auch Fortbildungen, Fachtagungen und Kon-
gresse, Forschung sowie Aufklarungs-, Antidiskriminierungs- und Beschwerdeprojekte trialo-
gisch organisiert. So arbeitet beispielsweise der Landesverband der unabhangigen Be-
schwerdestellen in Schleswig-Holstein, der regionale Beschwerdestellen in Schleswig-
Holstein begleitet und unterstitzt, trialogisch, um Ratsuchenden je nach Problemlage geeig-
nete Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner zur Verfiigung zu stellen.**

Trialogische Seminare finden in Schleswig-Holstein an verschiedenen Standorten zu unter-
schiedlichen Themen statt. Eine Ubersicht uber bestehende Angebote (Stand 2016) ist der
Anlage zu Punkt 7.6.2 zu entnehmen. Die Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit.

Als Kklinischer Konsensuspunkt ist der Trialog zudem in der S3-Leitlinie ,Psychosoziale The-
rapien bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen® der DGPPN festgeschrie-
ben. Demnach ist die trialogische Zusammenarbeit zwischen Betroffenen, Angehdrigen und
professionell Tatigen eine wesentliche Voraussetzung, um eine offene, vertrauensvolle und
erfolgreiche Kooperation aller Beteiligten sicherzustellen und die Interessen der Psychiatrie-
erfahrenen und ihrer Angehorigen in der Offentlichkeit, in der Politik und hinsichtlich der Qua-
litat und Weiterentwicklung der Versorgungstrukturen angemessen zu beriicksichtigen.**®

Aus den Fokusgruppengesprachen mit den Psychiatrieerfahrenen geht hervor, dass der Tria-
log als gewinnbringend empfunden werde, vorausgesetzt, alle Beteiligten seien bereit, die
eigenen Sichtweisen und das eigene Handeln zu hinterfragen und die individuellen Deu-
tungsmuster und Bewaltigungsstrategien der Psychiatrieerfahrenen anzuerkennen. Die Ver-
treterinnen und Vertreter des Landesverbands der Psychiatrieerfahrenen geben im Fokus-
gruppengesprach jedoch zu bedenken, dass die Grundvoraussetzung fiir eine ernsthafte
Diskussion und eine seridse Streitkultur zwischen Psychiatrieerfahrenen und den verantwort-
lichen Fachkraften eine Kommunikation auf Augenhéhe voraussetze. Oft flihlten sie sich als
gleichberechtigte Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner jedoch nicht ernst genom-
men. Aus diesem Grund fordern sie einen respektvollen Umgang aller Beteiligten miteinan-
der. Auch aus dem Fokusgruppengesprach mit den Angehdrigen psychisch kranker Men-
schen geht der Wunsch nach einem trialogischen Verhéltnis zwischen psychisch Erkrankten,
Angehdrigen und Behandelnden hervor.

Recovery und EX-IN

Recovery, Ubersetzt mit Genesung oder Gesundung, ist ein personenzentrierter Ansatz, der
aus der Selbsthilfebewegung entstanden ist. Im Mittelpunkt des Recoveryansatzes steht die
Uberzeugung, dass ein befriedigendes, hoffnungsvolles und sinnerfiilltes Leben trotz Ein-
schrankungen durch die psychische Beeintrachtigung moglich ist.*** Der Recoveryansatz
Zielt daher darauf ab, Menschen mit psychischer Erkrankung beim Aufbau von Selbstver-
trauen und Selbstwirksamkeit zu unterstiitzen, Erfolg und Zufriedenheit in anerkannten Rol-
len (wieder-) zu ermdglichen, Wohlbefinden und Lebensqualitat zu férdern und soziale Kon-
takte zu starken.'*®

142 Vgl. Landesverband der unabhangigen Beschwerdestellen in Schleswig-Holstein o0.J.

%% ygl. DGPPN 2013, S. 20
4% vgl. Anthony 1993, S. 15
4% ygl. Farkas 2013, S. 81 In: Recovery in der Praxis, S. 78 - 89
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Eine wichtige Rolle in der recoveryorientierten Versorgung spielt der Einsatz von Peerbera-
tung, bei der Betroffene anderen Betroffenen auf ihrem Genesungsweg unterstitzend zur
Seite stehen. Mit der Ausbildung zur EX-IN-Genesungsbegleitung gibt es ein Modell, das
den Recoverygedanken aufgreift und auch in Schleswig-Holstein zunehmend Beachtung
findet. EX-IN steht fur ,Experienced Involvement” und kann mit Einbeziehung Psychiatrieer-
fahrener oder Experte bzw. Expertin aus Erfahrung Gbersetzt werden.

Die EX-IN-Ausbildung hat zum Ziel, Psychiatrieerfahrene so auszubilden, dass sie ihr Erfah-
rungswissen in die psychiatrische Arbeit einbringen kdnnen. Die Ausbildung zur EX-IN-
Genesungsbegleitung umfasst circa 250 Unterrichtsstunden und gliedert sich in einen
Grund- und einen Aufbaukurs mit insgesamt zwolf Modulen. Themen der Module sind unter
anderem die Reflexion und Einordnung der eigenen Erfahrung, gesundheitsférdernde Hal-
tungen, Empowerment, Beratung und Begleitung sowie Krisenintervention. Zusatzlich absol-
vierenden die angehenden Genesungsbegleiterinnen und -begleiter zwei Praktika und erstel-
len ein Portfolio, in dem sie ihr personliches professionelles Profil und ihre besonderen Kom-
petenzen beschreiben. Die Basis flr die Ausbildung zur EX-IN-Genesungsbegleitung bildet
das Curriculum zur Qualifizierung von EX-IN-Genesungsbegleiterinnen und -begleitern, das
in einem EU-Pilotprojekt von einer internationalen Arbeitsgruppe, bestehend aus Psychiatrie-
Erfahrenen, psychiatrischen Fachkréaften und Forschenden, entwickelt wurde. Im Jahr 2011
wurde der Dachverband ,EX-IN Deutschland e. V." gegriindet, der das Curriculum weiter-
entwickelt und verbindliche Qualitats-standards fiir die EX-IN-Kurse festlegt.'*°

EX-IN-Genesungsbegleiterinnen und -begleiter arbeiten beispielsweise in psychiatrischen
Diensten, in Forschung und Lehre, im Qualitatsmanagement, in der Selbsthilfe und in der
Aus- und Weiterbildung. Das Tatigkeitsprofil variiert je Wirkungsstatte und individueller Be-
lastbarkeit.**” Durch ihren offenen Umgang mit der eigenen Erfahrung mit Psychiatrie und
seelischen Krisen kdnnen EX-IN-Genesungsbegleiterinnen und —begleiter schnell Kontakt
und Vertrauen zu Patientinnen und Patienten aufbauen. Da EX-IN-Genesungsbegleiterinnen
und —begleiter die gleiche Sprache wie die Patientinnen und Patienten sprechen, kénnen sie
Hoffnung und den Glauben an die eigenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten authentisch ver-
mitteln. Sie fungieren zudem oftmals als Bindeglied zwischen Patientinnen und Patienten
und den an der Versorgung beteiligten Fachpersonen und kénnen auf Aspekte hinweisen,
die nur aus der Erfahrenenperspektive wahrgenommen werden kdnnen. EX-IN-
Genesungsbegleiterinnen und -begleiter treten dabei jedoch nicht in Konkurrenz zu anderen
Professionen. Stattdessen ergénzen und bereichern sie die Arbeit der professionellen Fach-
personen. Stellenbeschreibungen und regelmafige Teamsitzungen, an denen die angestell-
ten Genesungsbegleiterinnen und —begleiter teilnehmen, sind wichtige Instrumente, um Zu-
standigkeiten klar zu definieren und eine konstruktive Zusammenarbeit zu gewéhrleisten.

In vielen Landern ist die Recoveryorientierung bereits handlungsleitend und in den Versor-
gungsalltag integriert, doch auch in Deutschland gewinnt der Ansatz an Bedeutung. Als klini-
scher Konsensuspunkt findet die Recoveryorientierung ebenso wie die Selbsthilfe, die Peer-
Beratung und der Trialog Berlcksichtigung in der S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen® der DGPPN. In der genannten S3-
Leitlinie angefuhrte Studien weisen darauf hin, dass durch die Beteiligung Psychiatrieerfah-
rener an der Versorgung und Betreuung psychisch erkrankter Menschen stationédre Behand-
lungen reduziert und bessere Kontakte zu schwer erreichbaren Patienten hergestellt werden
kénnen. Da diese Studien jedoch fast ausnahmslos aul3erhalb Deutschlands durchgefiihrt
wurden, ist eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den deutschen Versorgungskontext
nicht ohne Weiteres moglich. Um einen starkeren Empfehlungsgrad innerhalb der Leitlinie zu

198 ygl. Utschakowski et.al. 2015, S. 271f.
17 vgl. Jahnke 2012, S. 13

148 vgl. Lacroix et.al. 2015, S. 245f.
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erreichen, bedarf es daher einer Verbesserung der Evidenzlage durch wissenschaftliche
Erforschung in Deutschland.**

Recoveryorientierung bedeutet allerdings mehr als eine Genesungsbegleitung in der eigenen
Institution einzustellen. Um Recovery zu ermdglichen, bedarf es unter Umstanden einer Hal-
tungsanderung der an der Versorgung beteiligten Fachpersonen im Umgang und in der Ar-
beit mit psychisch erkrankten Menschen sowie auf struktureller Ebene.** In SH arbeiten
mehrere Kliniken und Einrichtungen bereits erfolgreich mit EX-IN-Genesungsbegleiterinnen
und —begleitern, beispielsweise die Bricke Libeck gGmbH oder das Westkiistenklinikum
Heide.

In SH bietet die Deutsche Gesellschaft flr Soziale Psychiatrie, Landesverband Schleswig-
Holstein e.V. (DGSP-SH) EX-IN-Ausbildungen an. Der erste Kurs fand im Jahr 2011 statt. Da
in den darauffolgenden Jahren nicht geniigend Kursanmeldungen eingingen, konnte seitdem
allerdings kein weiterer Kurs durchgefiihrt werden. Als entscheidenden Grund fir die man-
gelnde Resonanz benennt die DGSP-SH die Ausbildungskosten in Hohe von 3000 Euro (250
Euro/ Modul, insgesamt 12 Module, Stand: 2016), die von den Teilnehmenden selbst getra-
gen werden mussten. Um die Ausbildung zu finanzieren, bewerben sich einige der angehen-
den Genesungsbegleiterinnen und -begleiter um Stipendien. Daruber hinaus bezuschussen
mehrere Trager der psychiatrischen Versorgung sowie die DGSP-SH die EX-IN-Ausbildung.
Aufgrund einer steigenden Anzahl von Tragern, die einen Zuschuss leisten, wird im Jahr
2016/2017 voraussichtlich ein neuer EX-IN-Kurs in Schleswig-Holstein stattfinden kénnen.

Aus Sicht des Landesverbands Psychiatrie-Erfahrener Schleswig-Holstein e.V. (LPE SH
e.V.) kbnne der Einsatz weitergebildeter ehemaliger Psychiatriepatientinnen und —patienten
zu einer Verbesserung der medizinischen Behandlung, bei der der psychisch erkrankte Men-
schen und das Gesprach im Vordergrund stehen, beitragen. Der LPE SH e.V. fordert daher
die Starkung des EX-IN-Konzeptes. Um dieses Ziel zu erreichen, spricht sich der LPE SH
e.V. aus

o fir eine starkere Qualitatssicherung durch Qualifikation (EX-IN-Ausbildung als Vo-
raussetzung fir Peerberatung und Genesungsbegleitung),

¢ fiir die Finanzierung von Ausbildungsplatzen in der Sozialpsychiatrie und in den Klini-
ken,

e fUr die Schaffung von sozialversicherungspflichtigen Arbeitsstellen sowie

¢ fiir eine fortlaufende sowie spezifische Unterstlitzung und Begleitung der EX-IN-
Krafte auch nach Beendigung der Ausbildung.

149 vgl. DGPPN 2013, S. 4; 34
%0\Vgl. ebd.
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7.7 Opferhilfe

7.7.1 Psychotraumatologische Erstberatung

Wenn Menschen Opfer von Gewalt oder Missbrauch werden oder miterleben missen, wie
Familienangehorigen oder Freunden Gewalt angetan wird, kann eine akute Belastungsreak-
tion oder eine posttraumatische Belastungsstdrung die Folge sein. Nach ICD-10 (F43.1) de-
finiert sich eine posttraumatische Belastungsstérung als eine zeitlich verzogerte ,, ... Reakti-
on auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit aul3er-
gewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmalf3, die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wiirde*.*** Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung
auRRern sich vor allem im wiederholten Erleben des Traumas in (Alp-) Trdumen, in einem
andauernden Geflihl des Betaubtseins oder der Abgestumpftheit, der Gleichguiltigkeit ge-
gentuber anderen Menschen und der Umgebung, in der Freudlosigkeit und Vermeidung von
Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kdnnten sowie in
einem Zustand von Ubererregung, Schreckhaftigkeit und Schlafstérung. Angst und Depres-
sionen sind zudem h&ufig komorbid auftretende Stérungen.**?

Nicht jeder Mensch entwickelt infolge eines aul3ergewdhnlich belastendenden Ereignisses
eine Traumafolgestérung. Welche Auswirkungen und Folgen ein traumatisches Erlebnis hat,
hangt von verschiedenen Faktoren ab, beispielsweise der Dauer und Intensitat des traumati-
schen Erlebnisses, den bisherigen Lebenserfahrungen, der Entwicklungsphase, in der sich
ein Mensch wahrend des Ereignisses befindet, den zur Verfligung Bewaltigungsstrategien
und der sozialen Unterstitzung.

Eine AkutmalRhahme nach dem Erleben eines traumatischen Ereignisses ist die psycho-
traumatologische Erstberatung, die sich an Opfer oder Zeuginnen und Zeugen von Straftaten
richtet. Als medizinisch-psychologische Fachberatung dient sie dazu, die Selbstheilungskraf-
te nach einem erlittenen Trauma zu férdern, um der Entstehung eines Traumas entgegen-
zuwirken. Die psychotraumatologische Erstberatung ist jedoch kein Ersatz fir eine Psycho-
therapie.**® Wenn die belastenden Symptome nicht abklingen, sondern iber einen langeren
Zeitraum bestehen, besteht die Gefahr der Chronifizierung. In diesem Fall kann eine trauma-
therapeutische Behandlung notwendig werden.

Neben der persdnlichen Betreuung nach einer Straftat, Hilfestellung im Umgang mit Behor-
den, Begleitung zu Gerichtsterminen und Vermittlung von Hilfen anderer Stellen ermdglicht
der WEISSE RING Opfern sowie Zeuginnen und Zeugen von Straftaten eine frithzeitige me-
dizinisch-psychologische Beratung unabhangig von der finanziellen Situation der Betroffe-
nen. Dazu stellt der WEISSE RING Opfern sowie Zeuginnen und Zeugen, die nicht Gber die
finanziellen Mittel verfligen, einen Hilfecheck fur eine traumatologische Erstberatung in Hohe
von 150 Euro aus. Eine Aul3enstelle des WEISSEN RINGS gibt es in jedem Kreis und jeder
kreisfreien Stadt.

7.7.2 Traumaambulanzen

Menschen, die Opfer oder Zeugin bzw. Zeuge einer Gewalttat geworden sind, kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen einen Anspruch auf Entschadigung haben. Die Voraussetzun-
gen sind dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) zu entnehmen. Hauptsachlich werden vor-
satzliche Koérperverletzung, Totungsdelikte, Vergewaltigung und sexueller Missbrauch ent-

'*1 DIMDI 2014

52 ygl. DIMDI 2014, F43.1

153 (GPTG e.V.) Gesellschaft fir Psychotraumatologie, Traumatherapie und Gewaltforschung e.V.:
Materielle Hilfe und Unterstiitzung durch den Weil3en Ring, online abrufbar unter
http://www.gptg.eu/service/financings/weisser-ring.html
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schadigt. In den insgesamt 5 Traumaambulanzen in SH erhalten Opfer sowie Zeuginnen und
Zeugen eine Soforthilfe durch eine friihzeitige Behandlung. Auf diese Weise sollen dauerhaf-
te psychische Belastungen und Traumafolgestdrungen vermieden werden. Die Kosten fur
zunéachst funf Sitzungen kdnnen im Zuge der Opferentschadigung durch das Landesamt flr
soziale Dienste Schleswig-Holstein tibernommen werden. Dazu stellen Betroffene zu Beginn
einen verklrzten Antrag nach dem Opferentschadigungsgesetz. Sofern nach den funf Sit-
zungen ein weiterer Bedarf festgestellt wird, kann das Landesamt fur soziale Dienste
Schleswig-Holstein die Kosten fir bis zu zehn weitere Sitzungen Ubernehmen. Unabh&ngig
davon kénnen auch die psychiatrischen oder psychosomatischen Behandlungsangebote im
Rahmen der bestehenden Gesundheitsversorgung in Anspruch genommen werden.*>*

Im Jahr 2014 wurden in Schleswig-Holstein 565 Antrage auf Hilfen nach dem OEG gestellt,
davon 125 Sexualdelikte. Von den 565 Antragen wurden 137 bewilligt und 305 abgelehnt,
von denen jedoch 34 Anspruch auf eine Heilbehandlung hatten.

Die anonymisierte Auswertung einer schleswig-holsteinischen Traumaambulanz fir das Jahr
2014 zeigt beispielhaft die Anzahl der unterschiedlichen Beratungsanliegen und —anfragen
auf:

In 2014 wurden 177 Beratungsanliegen aufgenommen, davon
e bezogen sich 157 (90%) auf Kinder und Jugendliche und 20 (11%) auf Erwachsene.

e 106 (60%) der Falle haben selber eine oder anhaltende traumatische Erfahrung(en)
gemacht. Hiervon waren bei den unter 18-Jahrigen 47 mannlich und 39 weiblich. Bei
den Erwachsenen waren 7 mannlich und 13 weiblich.

e In 71 Fallen (40%) handelte es sich um Fachkrafte aus dem schulischen oder Ju-
gendhilfebereich, welche Unterstiitzung in ihrem beruflichen Handeln suchten.

o Fur 19 Félle (10,7 %) kam eine Finanzierung nach dem OEG infrage.

Hinzu kamen weitere 145 Beratungsanfragen wegen sexuellem Missbrauch (72 Beratungen
von Betroffenen und 73 Fachberatungen), deren Bearbeitung vom Kreis finanziert.

Die Standorte und Trager der finf Traumaambulanzen in SH sind der in der folgenden Abbil-
dung dargestellt:

1% | ASD 0.J.
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Traumaambulanzen in SH

Kreis Schleswig-Flensburg

Helios Fachklinik Schleswig GmbH,
Abteilung Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie,
Institutsambulanz Schleswig, Stadt
Schleswig

Landeshauptstadt Kiel

Ambulanzzentrum, Zentrum fir
integrative Psychiatrie - ZiF gGmbH

3y

Kreis Pinneberg

Kooperation Regio.Kliniken GmbH/
Wendepunkt eV, Stadt Elmshorn

Stadt Hamburg
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzall
Klinik fir Persanlichkeits- und

Traumafolgestérungen

Institutsambulanz/Traumaambulanz Hansestadt Libeck

Ambulanzzentrum, Zentrum fir
integrative Psychiatrie - ZiP gGmbH
Kinder- und Jugendpsychiatrische
Trauma-Ambulanz der Verwerker.
Fachklinik fir Kinder- und Jugend
psychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie

(Abb. 1 zu 7.7.2 MSGWG 2015, erstellt durch COM.CAT.)

7.7.3 KIK

Das Kooperations- und Interventionskonzept gegen hausliche Gewalt des Landes Schles-
wig-Holstein (KIK) wurde im Jahr 1999 entwickelt. Ziel ist es, bei hduslicher Gewalt wir-
kungsvoll zu intervenieren und durch einen erleichterten Zugang zu Hilfsmdglichkeiten fur
Opfer sowie Taterinnen und Téater bestehende Gewaltdynamiken zu unterbrechen und Ge-
walt zu beenden. Um Handlungsschritte und Hilfsangebote zu koordinieren und weiterzuent-
wickeln, wurden in allen 15 Kreisen und kreisfreien Stadten ,Runde Tische" eingerichtet, die
der Vernetzung und Zusammenarbeit aller beteiligten Einrichtungen und Institution dienen.
Zu diesen gehoren beispielsweise die Polizei, Staatsanwaltschaft, Gerichte, Jugend- und
Sozialamter, Frauenhduser, Frauennotrufe, Frauenberatungsstellen, értliche Beratungsstel-
len sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsweisen und der Taterarbeit.

Regionale KIK-Koordinatorinnen und -Koordinatoren organisieren die ,Runden Tische" in
regelmafigen Abstéanden. Sie geben Fachauskinfte Gber die InterventionsmalRnahmen nach
dem Gewaltschutzgesetz, sind in der Offentlichkeitsarbeit sowie bei Fortbildungen tatig und
vermitteln Informationen tber értlich bestehende Hilfsangebote.**®

155 | andesverband Frauenberatung Schleswig-Holstein e.V. (0.J.)
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7.7.4 Frauenhduser und Frauenberatungsstellen

In Schleswig-Holstein bieten 16 Frauenhauser einen flachendeckenden Schutz fir Frauen
und ihre Kinder, die von Gewalt betroffen sind. Im Frauenhaus erhalten die Frauen nicht nur
eine geschutzte Unterkunft, sondern auch Hilfen, um kinftig ein Leben ohne Gewalt fiihren
zu kénnen. Um die erlebte Gewalt besser verarbeiten zu kénnen, erhalten auch Kinder spe-
zielle Angebote im Frauenhaus.

In den landesweit 23 Frauenberatungsstellen werden Frauen und Madchen, die von hausli-
cher oder sexualisierter Gewalt betroffen sind oder sich in anderen psychosozialen Notlagen
befinden, ambulant unterstiitzt. Neben einer persénlichen oder telefonischen Beratung erhal-
ten sie Hilfe bei der Erstattung einer Anzeige oder bei Antragen nach dem Gewaltschutzge-
setz. Zudem werden sie bei ihrer Suche nach einer passenden Therapeutin oder Rechtsan-
waltin unterstitzt und zur Polizei und zum Gericht begleitet. Die Frauenberatungsstellen rich-
ten ihr Angebot auch an Angehdérige oder unterstiitzende Personen aus dem sozialen Um-
feld der Klientinnen.

Im Jahr 2014 suchten 1.181 Frauen mit 1.068 Kindern Zuflucht in einem Frauenhaus. Die
Frauenberatungsstellen berieten insgesamt 11.120 Frauen, davon 2.562 zu hauslicher Ge-
walt, 3.141 zu sexualisierter und 496 Frauen zu Stalking.

Die Frauenberatungsstellen und Frauenh&user werden vom MSGWG mit insgesamt 5,353
Mio. Euro aus dem Finanzausgleichsgesetz geftrdert. Die ordnungsgemafe Verwendung
der Mittel wird anhand eines Verwendungsnachweises nachgewiesen, der auch einen Sach-
bericht umfasst.

In ihren jahrlichen Sachberichten stellen die Frauenh&user unter anderem dar, dass einige
Frauenhausbewohnerinnen - haufig auch als Folge der Gewalt - psychisch erkrankt seien.
Fur diesen Personenkreis sei es sehr schwierig, ein geeignetes Betreuungsangebot aul3er-
halb des Frauenhauses zu finden. Es fehlte flr nahezu alle psychischen Stérungen an ada-
guaten Angeboten, auch fur Migrantinnen. Besonders schwer sei es, Frauen mit Kindern in
eine Akuteinrichtung zu vermitteln. Die mit dem stationdren Aufenthalt einhergehende Tren-
nung der Kinder von ihrer Mutter sei fur beide Seiten in dieser hoch belasteten Situation oft-
mals unzumutbar. Die Kinder missten wahrend des Psychiatrieaufenthalts der Mutter in
Kurzzeitpflege. Vor allem aber fehle es an ambulanten psychotherapeutischen und frauen-
spezifischen Angeboten.

Die Frauenberatungsstellen berichten wiederholt, dass zunehmend Frauen mit schweren
(Komplex-)Traumatisierungen, posttraumatischen Belastungsstérungen und Psychiatrieer-
fahrungen in die Frauenberatungsstellen kdmen. Therapieplatze seien fir diese Frauen nur
schwer zu finden, so dass sie eine langerfristige Unterstitzung in der Beratungsstelle zur
Stabilisierung bendtigten, um die Zeit bis zur Aufnahme der Therapie tberbriicken zu kén-
nen. Zudem werde beobachtet, dass Arztinnen und Arzte, aber auch Therapeutinnen und
Therapeuten Frauen in die Beratungsstellen schickten, da sie selbst mit der Gewaltproble-
matik Uberfordert seien.

Diese Darstellungen werden durch das Gutachten des Bundes ,Bestandsaufnahme zur Situ-
ation der Frauenhéuser, der Fachberatungsstellen und anderer Unterstiitzungsangebote fiir
gewaltbetroffene Frauen und ihre Kinder“**® bestétigt. Das Gutachten zeigt entsprechende
Versorgungslicken auf. So mangelt es an Angeboten flir schutzsuchende Frauen mit psy-
chischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen. Dem Gutachten zufolge werden Frauen
nicht angemessen versorgt, deren Problematik nach dem aktuellen Forschungsstand auf
besondere Weise mit dem Gewalterleben verknlpft ist und ein hohes Risiko von Reviktimi-
sierung mit sich bringt. In den vorhandenen Frauenhdusern kdnnen diese Frauen haufig
nicht aufgenommen werden, da ihr Betreuungsbedarf das Angebot der Frauenhauser als
Opferschutzeinrichtungen Ubersteigt. Die Intensitat an Betreuung oder aber auch die Siche-

%% peutscher Bundestag, Drucksache 17/10500
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rung bei Selbst- und Fremdgefahrdung kann und soll von den padagogischen Mitarbeiterin-
nen der Frauenhauser nicht geleistet werden. Hier bedarf es weiterer Spezialeinrichtungen,
da auch berucksichtigt werden muss, dass die Symptomatik psychisch erkrankter Frauen
andere Frauenhausbewohnerinnen in ihrer Krisensituation unzumutbar belastet.

Die oben genannten Ausfiihrungen verdeutlichen die Schnittstelle zwischen Frauenbera-
tungsstellen und Frauenhdusern als Einrichtungen des Opferschutzes einerseits und den
psychiatrischen Hilfen andererseits. An dieser Stelle gilt es in den Dialog zu gehen, um Ver-
netzungsmoglichkeiten zu suchen, die Zusammenarbeit zu verstetigen und uber die beson-
dere Problematik und Wirkungsweise des Gewalterlebens zu informieren. Ein konsequenter
Schritt wéare die Aufnahme des Themas in die Ausbildungscurricula der medizinischen und
therapeutischen Berufe.

Frauenhauser nach Kreisen und kreisfreien Stadten

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Stadt Flensburg Frauenhauser 1

Frauenhduser 1

Landeshauptstadt Kiel
‘ Frauenhauser 1

4 Kreis Plén
\ W4
L |

Frauenhauser 1

Kreis Ostholstein

Frauenh3user 1

A%

Kreis Dithmarschen
Frauenhauser 1
Hansestadt Lilbbeck

Frauenhduser 2
Kreis Steinburg

Frauenhiduser

Kreis Herzogtum Lauenburg
Kreis Pinneberg Frauenhiuser 1
Frauenhauser 3

Kreis Stormarn

Stadt Neumunster .
Frauenhiuser 1

Frauenhduser 1

Kreis Segeberg

Frauenhauser 1

Abb. 1 zu 7.8.1 (MSGWG 2015, erstellt durch COM.CAT.)
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7.8 Migration und Psychiatrie

7.8.1 Migration und Gesundheit

Die Migration ist ein Lebensereignis, das die Gesundheit von Menschen nachhaltig beein-
flussen kann. Zwar eréffnet die Migration neue Lebenschancen, sie kann aber auch gesund-
heitliche Belastungen nach sich ziehen. Die Eingewdhnung in die neue Umgebung stellt viel-
faltige Anforderungen an die Migrantinnen und Migranten."’ So miissen sie beispielsweise
mdglichst schnell die deutsche Sprache erlernen, sich ein neues soziales Netzwerk aufbau-
en, sich um die Anerkennung von Bildungsabschliissen, den Erwerbs von ergdnzenden Qua-
lifikationen oder um eine Erstausbildung bemuhen, sich dabei in einem neuen System zu-
rechtfinden und lernen, mit Vorurteilen und teilweise auch Ausgrenzungen und Fremden-
feindlichkeit umzugehen.

Migrantinnen und Migranten weisen im Vergleich zur einheimischen Bevélkerung zudem ein
deutlich héheres Armutsrisiko auf. So verfigen sie im Durchschnitt beispielsweise Uber ein
niedrigeres Bildungsniveau, ein geringeres Einkommen und sind h&ufiger arbeitslos als
Menschen ohne Migrationshintergrund. Diese Unterschiede hdngen beispielsweise mit den
nach wie vor bestehenden Benachteiligungen von Menschen mit Migrationshintergrund im
Bildungssystem zusammen. Zwar haben sich die Unterschiede zwischen Menschen mit und
ohne Migrationshintergrund dank bildungspolitischer Ma3nahmen, die darauf abzielen, die
herkunftsbedingten Benachteiligungen der Schiilerinnen und Schiler auszugleichen, verrin-
gert. Doch noch immer verlassen Schilerinnen und Schiler mit Migrationshintergrund die
Schule haufiger ohne Abschluss und seltener mit Hochschulreife als Schilerinnen und Schi-
ler ohne Migrationshintergrund.**® Dariiber hinaus haben Migrantinnen und Migranten teils
erhebliche Probleme mit der Anerkennung ihrer im Ausland erworbenen Quialifikationen.**®
Zahlreiche Studien belegen einen Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und ge-
sundheitlicher Ungleichheit. Armut und Arbeitslosigkeit fihren zu einem gréR3eren Krank-
heitsrisiko. So sind Menschen mit niedrigem sozialen Status deutlich haufiger von psychi-
schen Stérungen betroffen als jene mit einem mittlerem und oder hohem Sozialstatus. Ins-
gesamt schatzen Menschen mit Migrationshintergrund ihre Gesundheit etwas schlechter ein
als Personen ohne Migrationshintergrund, zudem nehmen sie viele Leistungen der gesund-
heitlichen Versorgung seltener in Anspruch.*®

7.8.2 Flucht und Psychiatrie

Immer mehr Menschen sind auf der Flucht vor Kriegen, Verfolgung, Terrorismus, Gewalt
oder auch vor groBer Armut. Nach Angaben des Uno-Flichtlingshilfswerks waren im Jahr
2015 mit rund 63 Millionen so viele Menschen auf der Flucht wie nie zuvor.®*

Gefluchtete stellen eine besonders verletzbare Gruppe unter den Migrantinnen und Migran-
ten dar. Im Jahr 2015 wurden in Schleswig-Holstein rund 55.000 Gefllichtete in den Erstauf-
nahmeeinrichtungen (EAE) des Landes aufgenommen. Nicht alle stellten einen Asylantrag
oder blieben im Land, da sie beispielsweise Uber das bundesweite Verteilsystem in andere
Bundeslander weitergeleitet wurden. De facto war Schleswig-Holstein im Jahr 2015 fur etwa
35.000 Gefliichtete zustandig.*®® Die gesundheitlichen Ressourcen und Risiken der Gefliich-
teten variieren je nach Herkunftsregion, Fluchterfahrungen und zuerkanntem Aufenthaltssta-
tus. Die Risiken fur Traumatisierungen und andere seelische Probleme unterscheiden sich

37 ygl. Kirkcaldy et al. 2006, S. 874
%8 ygl. RKI 2015, S. 177

159 ygl. Kirkcaldy et al. 2006, S. 874
100 y/gl. RKI 2015, S. 234f.

161 ygl. UNHCR 2016

182 \/gl. MIB 2016
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daher innerhalb der sehr heterogenen Gruppe der Gefliichteten deutlich.*®® Gerade wenn
das Erlebte mit Gewalterfahrung einherging, sind die Gefliichteten besonders verletzlich und
teilweise in ihrer Fahigkeiten zur Selbstsorge und Selbstschutz eingeschrankt. Studien, die in
Deutschland durchgefiihrt wurden, zeigen, dass etwa 40 bis 50 Prozent der erwachsenen
Gefliichteten unter einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) und etwa die Halfte
unter einer Depression leiden.***

Wenn Menschen in ihrer Heimat keine Perspektive vor Krieg und Gewalt mehr sehen und
sich auf die Suche nach einer neuen Heimat machen, dann sind fir die gesundheitliche Ver-
sorgung nicht die Griinde der Flucht und des Asylersuchens, sondern einzig und allein die
Notlage der betroffenen Menschen entscheidend. Das Leiden ist zu erkennen, anzuerkennen
und zu lindern - unabhéngig von der Entscheidung Uber Asyl oder Fliichtlingsschutz. Diese
humanistische Grundhaltung wird in Schleswig-Holstein gelebt, denn die Verantwortung fir
Menschen aus Kriegs- und Krisengebieten, die psychiatrischer und/ oder psychotherapeuti-
scher Hilfen bedirfen, wird von einem breiten gesellschaftlichen Konsens getragen.

Zur Sicherstellung oder Unterstiitzung von gesundheitlichen Angeboten hat das MSGWG
auch eigene Malinahmen ausgeweitet. Insbesondere hilft das MSGWG dabei, Probleme
beim Zugang oder bei der Hinleitung zu adaquaten Gesundheitsleistungen zu lésen. So wur-
de in der psychosozialen und psychotherapeutischen Versorgung beispielsweise ein erwei-
tertes Konzept mit den Leistungsanbietern erarbeitet und umgesetzt. Als EinzelmaRhahmen
werden durch das Land gefordert:

1. Das ,Projekt zur psychosozialen und psychotherapeutischen Versorgung von trauma-
tisierten Fluchtlingen in Schleswig-Holstein* des PARITATISCHEN. Zielsetzungen sind vor
allem ein erleichterter Zugang zu medizinischen, psychosozialen und behérdlichen Einrich-
tungen.

2. Die Sicherstellung einer adaquaten psychiatrischen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung von Gefliichteten durch das Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP gGmbH) durch
Einrichten und Betreiben einer Spezialambulanz (SPA) als Teil der psychiatrischen Institut-
sambulanz an den ZIP-Standorten Kiel und Libeck. Durch die langjahrige Erfahrung des
multiprofessionellen Teams mit dieser Gruppe von Patientinnen und Patienten und die Ver-
teilung auf die Standorte Kiel, Libeck und Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumunster ist eine
ausreichende Versorgungsstruktur fir Schleswig-Holstein geschaffen worden.

3. Der Einsatz von Dolmetscherinnen und Dolmetschern im Rahmen von psychosozia-
len und traumap&dagogischen Betreuungsangeboten von Gefliichteten im Rahmen des 3-
jahrigen Projektes zur ,Verbesserung der Aufnahmebedingungen fur Fliichtlinge in Schles-
wig-Holstein“ des PARITATISCHEN. Das Projekt wird vor allem mit Finanzmitteln vom Bun-
desamt fur Migration und Flichtlinge aus dem EU Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds
(AMIF) gefordert.

4. Férderung von Simultan-Dolmetscherkosten zzgl. Overhead fiir eine EMDR*®-
Gruppenintervention bei Geflichteten mit posttraumatischer Belastungsstorung im ZIP. Ziel
des Projektes ist es, mit wissenschaftlichen Methoden eine Therapieform zu Gberprifen, die
das Potential hat, mit den vorhandenen, limitierten Ressourcen wesentlich mehr Gefliichtete
mit Traumatisierung als bisher psychotherapeutisch behandeln zu kénnen und somit auch
einen erfolgreichen Integrationsprozess dieser Menschen mdglich zu machen. Die Projekt-
dauer betragt 18 Monate ab Juli 2016.

103 \vgl. RKI 2015, S. 178

'* BtPK 2015, S. 6 zit. n. Gabel et al. 2006; von Lersner et al. 2008

165 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Desensibilisierung und Verarbeitung durch Au-
genbewegung). Dr. Francine Shapiro (USA) entwickelte diese Psychotherapieform zur Behandlung
von Traumafolgestdrungen Ende der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts. Mit der EMDR-Methode
kénnen Traumafolgestérungen bei Erwachsenen so-wie Kindern und Jugendlichen behandelt wer-
den. In Deutschland wird EMDR etwa seit 1991 angewendet. 2006 hat der wissenschaftliche Beirat
fur Psychotherapie EMDR als wissenschatftlich begriindete Psychotherapiemethode anerkannt.
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Unabdingbar ist die konsequente Begleitung durch qualifizierte Dolmetscherinnen und Dol-
metscher im Rahmen des therapeutischen Assessments.

Beratungsangebot fiir Gefliichtete im Kindes- und Jugendalter

Aus Sicht der Landesregierung ist es notwendig, die Behandlung von unbegleiteten minder-
jahrigen Auslénderinnen und Auslandern an hierfiir qualifizierten Einrichtungen zu konzent-
rieren. Das MSGWG plant daher, gemeinsam mit den vier Kliniken der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Kiel, Libeck, EImshorn und Schleswig Beratungs- und Betreuungsangebote fiir
unbegleitete minderjahrige Auslanderinnen und Auslander in den Jugendhilfeeinrichtungen
zu konzipieren. Diese sollen die bisher bestehende Regelversorgung ergénzen. Federflh-
rend soll das Konzept von der Projektegruppe Unbegleitete Minderjahrige Auslander (PG
UMA) im MSGWG begleitet werden.

Das Konzept umfasst folgende Eckpunkte:

e Regionaler Bezug des Beratungsangebots durch die jeweilige Anbindung an eine der
vier Kliniken;

e Zentrale Aufgabe der Beratung: Bereitstellung einer ersten Ansprechperson fur die
betroffenen traumatisierten Kinder und Jugendlichen sowie flur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus Einrichtungen der stationaren und ambulanten Jugendhilfe, die mit
der Versorgung von gefliichteten Kindern und Jugendlichen betraut sind; gegebenen-
falls die Etablierung eines aufsuchenden ambulanten kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgungsangebots fir minderjahrige unbegleitete Auslanderinnen und Aus-
lander im Bereich der zustandigen Klinik. Dieses erfolgt immer in Abstimmung und
unter Einbindung des niedergelassenen Bereiches.

e Vernetzung durch Aufbau bzw. Mitarbeit in Netzwerkstrukturen;

¢ Klinikintern bedarfsgerechte kinder- und jugendpsychiatrische ambulante und statio-
nare Versorgungsangebote koordinieren und aufbauen.

¢ Fort- und Weiterbildungen: erforderlichenfalls Uber den vorgesehenen Projektumfang
hinaus in gesonderter Kooperation mit den Tragern der Einrichtungen, Workshops
und Seminare zu traumapadagogischen/ -therapeutischen Inhalten auszuarbeiten
und durchzufiihren (gegen Fortbildungsgebdihr).

Stationare Versorqung

Ebenso wie bei der Wohnbevdlkerung sollte auch bei Gefllichteten eine stationare psychiat-
rische Versorgung nur dann erfolgen, wenn das Behandlungsziel nicht anders erreicht wer-
den kann. Die stationare psychiatrische Versorgung soll in Einrichtungen erfolgen, die so-
wohl Uber eine ausreichende Erfahrung verfiigen und auch eine tagesklinische und ambulan-
te Behandlung anbieten kdnnen. Hierfir kommen eine Reihe von Krankenhausern in Be-
tracht, beispielsweise das ZIP mit Standorten in Kiel und Libeck und das Friedrich-Ebert-
Krankenhaus in Neumtinster.

Mit der Landesarbeitsgemeinschaft der arztlichen Leiterinnen und Leitern der Psychiatrien in
den Krankenh&usern des Landes wird das MSGWG in einem Arbeitspapier weitere Schritte
und Losungswege erarbeiten.

Strukturierte Qualifikations- und Fortbildungsangebote

Die Traumaambulanz ,Flucht und Migration“ des ZIP Kiel beginnt im September 2016 mit
einer Fortbildungsreihe ,Flichtlingshilfe — Hintergriinde und Hilfreiches zur Arbeit mit trauma-
tisierten Fluchtlingen“. Die Fortbildung richtet sich an professionelle und ehrenamtliche Helfe-
rinnen und Helfer in der Versorgung von Gefliichteten. Themen der Fortbildungsreihe sind
unter anderem Traumafolgestérungen, transkulturelle Psychiatrie, Flashbacks und Dissozia-
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tionen, Ressourcenaktivierung, Selbstfiirsorge sowie kinder- und jugendpsychiatrische As-
pekte in der Arbeit mit Gefllichteten.

7.8.3 Gesundheitskarte

Die Landesregierung hat birokratische Hirden im Hinblick auf den Zugang von Geflichteten
zur medizinischen und psychiatrischen Versorgung schnell beseitigt. Schleswig-Holstein ist
das erste Flachenland, in dem die Versicherungskarte der Krankenkassen eingefiihrt wurde.
Dies geschah zum 30. Oktober 2015. Bis auf wenige Ausnahmen erhalten alle Gefliichteten
oder Asylbewerber und Asylbewerberinnen mit nur wenigen Ausnahmen die Gesundheits-
karte. Nur flr ganz bestimmte Leistungen wie beispielsweise psychologische Langzeit-
Therapien oder Zahnersatz ist weiterhin der behérdliche Weg Uber die Kreise oder kreis-
freien Stadte notig. Fur alle anderen hat sich der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung
vereinfacht. Es ist zu beachten, dass die Versicherungskarten erst nach der Zuweisung in
die Kommunen ausgegeben werden, also nicht solange sich Asylbewerberinnen und Asyl-
bewerber in einer Erstaufnahmeeinrichtung des Landes aufhalten.

7.8.4 Interkulturelle Gesundheitslotsen in Schleswig-Holstein

Das Gesundheitsprojekt ,Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheitslotsen in
Schleswig-Holstein®, kurz MiMi, hat zum Ziel, dass ausgebildete Lotsen in Schleswig-
Holstein lebende Menschen mit Migrationshintergrund Informationen zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention in der jeweiligen Muttersprache nahebringen und sie gleichzeitig zu
ermutigen, die Angebote des deutschen Gesundheitswesens besser zu nutzen.'®

Die Gesundheitslotsen geben ihre erworbenen Kenntnisse in verschiedenen Sprachen bei
Veranstaltungen und Orten wie Moscheen oder Gemeindezentren weiter. Im Zeitraum von
einem Jahr haben die Lotsen mehr als 2.500 Menschen mit Migrationshintergrund in tiber
170 Veranstaltungen informiert. Zuséatzliche Informationen bieten diverse Publikationen fur
Schleswig-Holstein, die in bis zu 15 verschiedenen Sprachen erhdltlich sind. Hierbei war
auch die Mitwirkung des Arbeitskreises Migration und Gesundheit forderlich.

7.8.5 Arbeitskreis Migration und Gesundheit Schleswig-Holstein

Die Frage nach adaquaten Antworten bei Gesundheitsfragen von Migrantinnen und Migran-
ten sind ein Thema, das die Schleswig-Holsteinischen Landesregierungen nicht erst mit der
sogenannten ,Fluchtlingswelle” des Jahres 2015 aufgegriffen hat. Vielmehr ist seit Gber 16
Jahren der Arbeitskreis ,Migration und Gesundheit* ein Aktivposten bei der Bewaltigung der
Herausforderungen fir eine gute Versorgung mit Gesundheitsdienstleistungen von Men-
schen mit Migrationshintergrund. Die verschiedenen Akteurinnen und Akteure, die sich hier
Uber Losungen austauschen, sowie eine Ubersicht der Aktivitaten und Themen aus 16 Jah-
ren engagierter Arbeit sind der Anlage zu 7.8.5 zu entnehmen.

1%8 Zum MiMi-Projekt: http://www.ethno-medizinisches-

zentrum.de/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=42;

Weitere 40 Publikationen in bis zu 16 Sprachen kénnen im Internet abgerufen werden:
http://www.ethno-medizinisches-zentrum.de/index.php?option=com_content&view=
article&id=37&Itemid=40
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7.9 Unrecht und Leid in der Psychiatrie 1949 bis 1975

7.9.1 Aufarbeitung in einer Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe

Wem wahrend einer Heimunterbringung im Zeitraum von 1949 bis 1975 in der Bundesrepub-
lik Deutschland Unrecht und Leid zugefugt wurde, das heute noch zu Beeintrachtigungen
fuhrt, kann Unterstiitzung aus dem Fonds ,Heimerziehung in der Bundesrepublik Deutsch-
land in den Jahren 1949 bis 1975" gewahrt werden. Dieser ist zum 01. Januar 2012 errichtet
worden und besteht aus einer Ubereinkunft zwischen Bund, westdeutschen Bundeslandern
und Kirchen (Errichterinnen und Errichter des Fonds "Heimerziehung West").

Kinder und Jugendliche, die in demselben Zeitraum in Einrichtungen der Behindertenhilfe
und Psychiatrie untergebracht waren, haben ebenfalls massives Leid und Unrecht erlitten.
Aus Sicht der Kinder und Jugendliche gab es keinerlei Moglichkeit sich gegen die Einwei-
sung oder das erlittene Unrecht zu wehren.'®’ Bis in die 1970er Jahre hinein stand die Ver-
wahrung und nicht die Heilung im Fokus der Psychiatrie.

Mit einem fraktionstibergreifenden Beschluss vom 7. Juli 2011, der gleichzeitig Grundlage
des bestehenden ,Heimkinderfonds" ist, forderte der der Deutsche Bundestag die Bundesre-
gierung auf, auch fir die Menschen, die in der Zeit von 1949-1975 Unrecht und Leid in Ein-
richtungen der Psychiatrie und Behindertenhilfe erlitten haben, in Abstimmung mit den L&n-
dern Entschadigungsregelungen, ahnlich denen des Heimkinderfonds, zu finden.®®

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) hat diesen Beschluss aufgegriffen
und gemeinsam mit Landern und Kirchen mogliche Loésungswege diskutiert. Im Jahr 2014
hat es erstmals 20 Millionen Euro fur ein entsprechendes Hilfesystem in seinen Haushalt
eingestellt. Der Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages hat am 21. Mai 2014 eine
eigenstandige Regelung fur den Betroffenenkreis befiirwortet, jedoch die Bundesmittel ge-
sperrt, bis Lander und Kirchen sich zu einer Beteiligung bereit erklaren. Die Kirchen hatten
diese Bereitschaft bereits frihzeitig signalisiert.

Zur Erarbeitung eines Vorschlags zur Aufarbeitung des damals begangenen Unrechts wur-
den Arbeitsgruppen auf Bundesebene eingerichtet. Vertreterinnen und Vertreter des Bundes,
der L&nder und der Kirchen haben sich mit dem Thema auseinandergesetzt, Betroffene an-
gehort und folgende Grundsétze fur eine Aufarbeitung festgelegt:

1. Offentliche Anerkennung

Die Erfahrungen, beispielsweise aus Gesprachen mit Betroffenen aus dem Fonds ,Heimer-
ziehung West", haben gezeigt, dass insbesondere der offentlichen Anerkennung des Un-
rechts und Leids Uberragende Bedeutung zukommt, die manchmal sogar die materielle An-
erkennung Uberwiegt. Die 6ffentliche Thematisierung - das ,Sichtbarmachen* und ,Daruber-
Reden-Kénnen“- wurden als wesentliche Aspekte der Aufarbeitung und der damit einherge-
henden Befriedung empfunden.

2. Anerkennung durch wissenschaftliche Aufarbeitung

Es herrscht Einigkeit dariiber, dass eine umfassende wissenschaftliche Aufarbeitung der
damaligen Verhéltnisse in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe und stationaren
psychiatrischen Einrichtungen fur die Anerkennung des dort geschehenen Unrechts und

Leids notwendig ist.
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3. Individuelle Anerkennung

Aufgrund zahlreicher Hinweise und Anmerkungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
der Anhdrungen wurde entschieden, die individuelle Anerkennung des erlittenen Unrechts
und Leids um die folgenden Angebote zu erweitern:

e Anerkennung in Form eines Gesprachsangebotes durch Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Anlauf- und Beratungsstellen

e Anerkennung durch Geldleistungen

Auch wenn noch nicht alle Einzelheiten der oben genannten Vorschlage ausgearbeitet wur-
den, konnten inzwischen folgende von den verschiedenen Gremien beschlossene Vorhaben
konkretisiert werden:

Demnach sollen Menschen, die als Kinder oder Jugendliche in der Zeit von 1949 bis 1975 in
der Bundesrepublik Deutschland oder zwischen 1949 und 1990 in der DDR in station&ren
Einrichtungen der Behindertenhilfe oder Psychiatrie waren und dort Leid und Unrecht erfah-
ren haben, aus der geplanten Stiftung eine pauschale Geldleistung in Hohe von 9.000 Euro
erhalten. Dartiber hinaus sollen Betroffene fiir den Fall, dass sozialversicherungspflichtig
gearbeitet wurde und dafir keine Sozialversicherungsbeitrdge entrichtet wurden, eine Ren-
tenersatzleistung erhalten. Bei einer Arbeitsdauer von bis zu zwei Jahren soll sie 3.000 Euro
betragen, bei einem Zeitraum dartber hinaus zusatzlich 2.000 Euro.

Bei der Geldleistung von 9.000 Euro handelt es sich um eine pauschale Geldleistung, die
das Leid und Unrecht der Betroffenen, die heute noch unter der andauernden Belastung aus
dem stationaren Heim- bzw. Psychiatrieaufenthalt leiden, abmildern und zur Verbesserung
der heutigen Lebenssituation beitragen soll.

7.9.2 Aufarbeitung in Schleswig-Holstein

In Schleswig-Holstein wurde der Schwerpunkt auf eine Aufarbeitung des damals geschehe-
nen Unrechts gelegt. Zu diesem Zwecke wurde die Anlauf- und Beratungsstelle fur ehemali-
ge Fursorgezdglinge, geleitet von Herrn Georg Gorissen, im Jahr 2013 damit beauftragt,
auch die Beratung von ehemaligen Klientinnen und Klienten, Einrichtungen der Behinderten-
hilfe sowie der Psychiatrie zu Gibernehmen.

Weiterhin hat sich die ehemalige Landespastorin Frau Petra Thobaben dazu bereit erklart,
sich ab dem 01. November 2014 - mit dem Beginn ihres Ruhestandes — der Aufarbeitung zu
widmen. Im Einzelnen geht es bei der Aufarbeitung des Zeitraums 1949 bis 1975 um folgen-
de Teilbereiche:

o Madgliche Orte des Geschehens zu benennen,

e Personengruppen zu benennen, die von moglichen Ubergriffen, Missbrauch, Miss-
achtung und Gewalt als Kinder und Jugendliche in den entsprechenden Einrichtun-
gen betroffen waren,

e Strategien zu entwickeln, wie Betroffenen Gehdr verschafft werden kann,

e Strategien gemeinsam mit den Beteiligten zu entwickeln, wie aus dem Unrecht der
Vergangenheit Lehren gezogen werden und permanent aus kritischen Ereignissen
gelernt werden kann.

Frau Thobaben hat Kontakte zu Institutionen geknipft und Gesprache mit Betroffenen ge-
fuhrt. Eine Dokumentation der damaligen Zustande in den Einrichtungen der Psychiatrie liegt
leider nicht mehr vor, da viele Patientinnen- und Patientenakten nach Ablauf der gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen vernichtet wurden.
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Ein Zwischenbericht liegt seit dem 09. November 2015 vor, der im Folgenden zusammenge-
fasst wird:

Als mdagliche Orte des Geschehens werden in dem Zwischenbericht

o die ehemaligen Landeskrankenhduser in Schleswig und Heiligenhafen,
o die heutige Vorwerker Diakonie in Lubeck,

¢ die sogenannten ,Bauerlichen Privatanstalten” im Raum Schleswig, die Vertrags-
partner des Landes fir das Landeskrankenhaus waren,

o die Klinik fur Orthopéadie in Ostholstein, in der im Rahmen von Diagnostik Hilfsmittel
fur stark korperlich beeintrachtigte Kinder und Jugendliche erprobt wurden sowie

e die diakonischen Marie-Christian Heime in Kiel und das heilpadagogische Kinderheim
Stipsdorf genannt.

Eine Benennung von Personengruppen, die von mdglichen Ubergriffen, Missbrauch,
Missachtung und Gewalt als Kinder und Jugendliche in den entsprechenden Einrichtungen
betroffen waren, gestaltet sich als sehr schwierig und als ein miihevolles Unterfangen, da
Frau Thobaben auf keinerlei Akten oder Hinweise zugreifen kann. Bundesweit gelten fur den
Zeitraum 1949 bis1975 rund 100.500 Frauen und Manner im Bereich der westdeutschen
Bundeslander als moglichweise anspruchsberechtigte Personen. Der Kontakt zu mdglichen
Betroffenen kam hauptsachlich aufgrund von Berichterstattungen in den Medien zustande.
Nach Verdéffentlichung eines Aufrufs meldeten sich mehrere Betroffene, Vertrauenspersonen
und Angehdrige per Mail bei Frau Thobaben und kamen mit ihr ins Gespréach. Die Berichte
der Gesprachspartnerinnen und -partner weisen Parallelen auf:

Damals wurden Kinder ihren Mittern oftmals friih entzogen und in 6ffentliche Betreuung ge-
bracht. Ausschlaggebend fir diese Malinahmen waren augenscheinlich der damaligen Sit-
tenvorstellungen nicht entsprechende ,Lebenswandel* der Frauen bzw. Miitter, die in den
Nachkriegsjahren alleinstehend waren und schwanger wurden. Da die Frauen vielfach in
einfachen oder ungesicherten Verhaltnissen lebten, trauten ihnen die Jugendamter nicht zu,
fur ihre Kinder zu sorgen.

Zudem wurden den Kindern durchaus pauschal Defizite hinsichtlich ihrer Intelligenz, ihrer
geistigen Fahigkeiten und ein Mangel an Bildungsfahigkeit zugeschrieben. Sie wurden von
stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen bei Auffalligkeiten regelhaft ohne weitere
Prufung oder Diagnostik in das Landeskrankenhaus Hesterberg in Schleswig uberstellt.
Nach ubereinstimmenden Aussagen waren die Zustéande in einzelnen Hausern desolat, die
sanitaren Einrichtungen verheerend, Gewalt und Missbrauch durch altere Patienten und von
einzelnen Pflegekraften Gblich. Medikamentengaben wurden nach Situation vom Pflegeper-
sonal dosiert, Fehlverhalten der Kinder durch erniedrigende und die Wirde missachtende
Strafen sanktioniert. Ubereinstimmend berichteten die Betroffenen, dass der Kontakt zu Arz-
ten nur sporadisch gewesen sei.

In einem Gesprach mit einer Angehdrigen eines Mannes mit Behinderung wurde deutlich,
dass bis weit in die 1960er Jahre in Schleswig-Holstein ein Mangel an geeigneten stationa-
ren Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung vorherrschte. Sie berichtete,
dass im Falle ihrer Familie der damals zustdndige Amtsarzt des Landkreises, in dem die
Familie lebte, den Eltern empfahl, den Sohn zum Hesterberg oder in die Bodelschwingh-
schen Anstalten nach Bethel Bielefeld zu geben. Die Eltern folgten dem &rztlichen Rat je-
doch nicht, sondern behielten das Kind zu Hause. Gemeinsam mit anderen Familien organi-
sierten sie Bildungs-, Begleitungs- und Betreuungsstrukturen, aus denen Angebote der Le-
benshilfe erwachsen sind.
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Strategien, wie Betroffenen Gehdr verschafft werden kann

Als mogliche Strategien, Betroffenen Gehor zu verschaffen, hat Frau Thobaben mehrere
Vorschlage entwickelt:

e Einrichtung eines Informations- und Kommunikationszentrums auf dem Gelande des
Hesterbergs oder an einem anderen fir die Betroffenen gut zu erreichenden Ort. Da-
bei ist zu bedenken, dass die Betroffenen in der Regel auf 6ffentliche Verkehrsmittel
angewiesen sind, wenn sie im landlichen Raum Schleswigs leben.

e Benennung einer dauerhaften Ansprechpartnerin bzw. eines dauerhaften Ansprech-
partners fur den Kreis der Betroffenen, da im Dialog im geschitzten Raum manches
ansprechbar wird, was unter anderen Umst&nden ungesagt bliebe.

Entwicklung von gemeinsamen Strategien, wie aus dem Unrecht der Vergangenheit Lehren
gezogen werden und permanent aus kritischen Ereignissen gelernt werden kann:

Der Wandel zur Anerkennung von Menschenrechten aller und der daraus resultierenden
Rechtsfolgen braucht vermutlich einen generationenubergreifenden, gesamtgesellschaftli-
chen Lern- und Umlernprozess. Strukturen, Finanzierung und Konzepte von stationaren,
teilstationaren und ambulanten Einrichtungen und Diensten sollten sich dahingehend befra-
gen, inwieweit sie den Menschenrechten entsprechen und Menschen in die Lage versetzen,
im Rahmen ihrer Moéglichkeiten selbstbestimmt den Alltag ihres Lebens gestalten zu kdnnen.
Das beinhaltet beispielsweise die Bereiche Wohnen, Arbeit, Bildung, Zugange zu Kultur,
Bildung und Gesundheitswesen, Beziehungen, Gemeinschaft und Anerkennung.
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1. Einleitung

keine Anlagen vorhanden

2. Zusammenfassung

keine Anlagen vorhanden

3. Vorgehen

Fokusgruppengesprach 1 von 4: Landesverband Psychiatrie-Erfahrender SH

Gesprach mit Psychiatrie-Erfahrenen aus Schleswig-Holstein, reprasentiert durch Ver-
treterinnen und Vertreter des Landesverbands Psychiatrie-Erfahrener Schleswig-
Holstein e.V.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Gruppengesprach:

Vier Manner, eine Frau. Alle haben Erfahrung mit wiederholter (stationarer) psychiatri-
scher Behandlung. Die Anwesenden sind zwischen 48 und 63 Jahre alt.

Gesprachsort:

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung des Landes
Schleswig-Holstein.

Das Gespréach beinhaltet sowohl die persénlichen Erfahrungen als Psychiatrie-Erfahrene
als auch Beschreibungen zur Situation der Psychiatrie in Schleswig-Holstein aus ih-
rer jeweiligen Perspektive.

Wortliche Zitate der Teilnehmenden sind kursiv hervorgehoben.
Wartezeiten

Die Psychiatrie-Erfahrenen beschreiben Probleme mit langen Wartezeiten. Gemeint ist
die zeitliche Liucke in der "Psychotherapie”, also die langfristig angelegte Therapie
mit wochentlichen 45-minitigen Gesprachen. Diese findet im stationaren und ambu-
lanten Bereich statt: Die Wartezeit auf einen solchen Platz betragt (im ginstigsten
Fall und geschatzt) sechs Monate im stationdren Bereich und zwolf Monate im am-
bulanten Bereich.

Diagnose

In keinem medizinischen Bereich gibt es so viele Fehldiagnosen wie in der Psychiatrie.
Fehldiagnosen sind im Laufe der oftmals langjahrigen Behandlungen haufig unum-
kehrbar, es findet keine Korrektur in den Akten statt.

,Uns Psychiatrie-Erfahrenen fehlt (oft) der Einblick in unsere Patientenakte, deren Inhalt
wird nicht mit uns besprochen. Auch in diesem Bereich ware eine Zusammenarbeit
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zwischen Patient und Arzt auf Augenhéhe winschenswert.”

Stationarer Aufenthalt und Behandlung

Ein kritisches Thema fir die Anwesenden ist das Thema "Gewalt in der Psychiatrie".
Gewalt entsteht immer nur da, wo ein Machtgefélle anzutreffen ist. Kommunikation
auf Augenhtéhe und Transparenz im Behandlungsverlauf sind gute Antworten auf
Machtmissbrauch.

»1rotz strenger juristischer Regelung bestehen bei uns Psychiatrie-Erfahrenen immer
noch Zweifel, ob Zwangsmal3nahmen wirklich nur als die Ultima Ratio einer Behand-
lung, als das Mittel der letzten Wahl, eingesetzt werden. Auf manchen Stationen ent-
steht eher der Verdacht, dass das Mittel "Fixierung" fast reflexartig schon in die
Krankenhausroutine eingebunden ist. Zudem sind bei uns Beschwerden von Patien-
ten eingegangen, bei denen Fixierungen als Disziplinierung ("Bestrafung") eingesetzt
wurden.*

Nach ZwangsmalRnahmen, also medikamentdser Zwangsbehandlung oder Fixierung,
findet in aller Regel kein Gesprach auf Augenhdhe zwischen Personal und Patientin-
nen und Patienten statt, das dieses "Gewalterlebnis" psychologisch bearbeitet. Das
gilt tbrigens in beide Richtungen (Gewalt von Patientinnen und Patienten am Perso-
nal, Gewalt vom Personal an Patientinnen und Patienten). Dabei ist den Psychiatrie-
Erfahrenen bewusst, dass Voraussetzung fir ein solches Vorgehen die freiwillige
Bereitschaft auf Seiten ist.

Die Psychiatrie-Erfahrenen wiinschen sich, dass das Personal auf geschlossenen Abtei-
lungen regelmalfig als Pflichtveranstaltung Schulungen im Bereich "Deeskalations-
Training" besuchen sollte.

Es gibt reale andere Modelle: Die Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik (Chefarzt: Dr. med Martin Zinkler) der Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH
(Klinikum Heidenheim) versucht seit 2011 ohne Zwangsmaf3nahmen auszukommen.

Die Behandlungsangebote auf (geschlossenen) Stationen sind oft einseitig orientiert und
stark limitiert.

"Fur Gesprache fehlt dem Personal in Krankenhausern oft die Zeit"

"Auf den geschlossenen Stationen findet kaum Psychotherapie / Gesprachstherapie
statt”

"Der Patient hat kaum Einfluss auf die Medikamentenwahl"

Der Trend in der Psychiatrie geht in Richtung standardisierte Massenbehandlung, die
individuellen Therapiekonzepten kaum mehr Platz und Raum l&asst.

"Ich hétte gerne das Recht, meine Erkrankung auf Station zu durchleben, statt der Pflicht
unterworfen zu sein, sie mit Medikamenten zu unterdriicken.”

Die Behandlung wird von den Kliniken selten als Teamwork, also als eine Zusammenar-
beit bzw. ein gemeinsames Projekt zwischen Personal und Patientin oder Patient
angesehen.

»ES wird Uber mich gesprochen, aber nicht mit mir.“

»1herapieabsprachen, die erarbeitet worden sind, werden bei einem erneuten Aufenthalt
vom Personal nicht anerkannt.”
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In den Krankenhausern herrscht sehr haufig eine starke Uberbelegung. Die dadurch
entstehende Enge, Unruhe und Lautstarke (auch nachts) erschwert erheblich den
Genesungsprozess.

Es werden Mangel in der Architektur und im Aufbau der Station genannt:

o keine Ruckzugsmdglichkeiten, insb. flr Frauen (geschlechtersensible Versorgung),
e zU wenige Sanitaranlagen (in baulich veralteten Abteilungen),

e keine stressarmen Zimmer, keine weichen Zimmer,

e belastender Larm des restlichen Krankenhauses wie etwa Blaulicht und Signalhor-
ner, Rettungshubschrauber, welche bei Menschen mit Angsten sehr beunruhigend
wirken,

e nicht auf allen Stationen ist die Barrierefreiheit fir Menschen mit kérperlichen Ein-
schrankungen gegeben,

e Psychiatrieneubauten sind haufig nur Zweckbauten ("Nix fur die Seele!").

Ein weiteres Thema ist der Mangel an Begleitangeboten fur Kinder psychisch kranker EI-
ternteile. Hervorgehoben wird zudem, dass Langzeit-Untergebrachte meist nicht
mehr den Weg raus aus den geschlossenen Einrichtungen finden.

Rahmenbedingungen des psychiatrischen Angebots in Schleswig-Holstein

Es gibt keine klare Regelung, wie die Unterbringung von Erkrankten stattfinden soll. So
sind beispielsweise im Malregelvollzug Ausgangsregelungen fest vorgeschrieben
(und sei es nur der "Hofgang"), in der allgemeinen Psychiatrie nicht.

~Wir Psychiatrie-Erfahrenen haben grof3e Bedenken, dass durch die Einfihrung von
PEPP (Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik) die Qualitét
von Diagnostik und Behandlung in den Kliniken weiter leiden wird."

.Der massive Einfluss der Pharma-Industrie auf unser Gesundheitswesen muss transpa-
renter werden und sollte kritisch hinterfragt werden."

Transparenz der klinischen Behandlung durch Erfassung von Daten

Als Vertreterinnen und Vertreter des Landesverbands fordern die Anwesenden finf
Punkte zur Verbesserung der Transparenz der klinischen Behandlung durch Erfas-
sung von Daten:

1. Transparenz beim Thema "Gewalt in der Psychiatrie” durch die zentrale Erfassung
von:

e realen Fixierungen (Anzahl, Dauer),
¢ ,Neuroleptika-Fixierungen",
e versteckten Fixierungen ("tiefer Stuhl", Bettgitter),

o Komplikationen, die durch Zwangsmafhahmen entstehen: Re-Traumatisierungen,
Primar-Traumatisierungen, Kunstfehler.

2. Wie viel Personal kommt auf einen Patienten? Werktags, aber auch am Wochenende
und feiertags: gerade dann kommen Therapieangebote und Ausgangsmdglichkeiten
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vollig zum Erliegen.

w

. Datenlage beim Thema Bettenzahl/Belegung

N

. Die geschlossene Abteilung mit ihren Unterbringungen ist auch ein Wirtschaftsbe-
reich:

e Wie viel Geld flie3t wieder zurlick in die geschlossenen Abteilungen einer Psychiat-
rie?

e Wie viel Geld wird davon in das Personal investiert?
e Wie viel Geld in bauliche MaRnahmen?

5. Es fehlen in der Psychiatrie 6ffentlich zugangliche Statistiken tber Fehldiagnosen,
therapeutische Fails und Behandlungskomplikationen wie sie in anderen medizini-
schen Bereichen (wie der Chirurgie oder der inneren Medizin) in jedem Lehrbuch zu
finden sind.

Teilhabe und Mitwirkung

Der Anteil der psychisch Erkrankten in der Bevolkerung ist wesentlich gréRer als es dem
Organisationsgrad der Psychiatrie-Erfahrenen entspricht.

"Es wird weiterhin mehr Uber uns gesprochen, statt mit uns."

~Wir wollen die Zusammenarbeit, nicht die Konfrontation. Wir mdchten nicht nur als
Problemfalle und (Almosen-)Empfanger betrachtet werden, sondern als Individuen,
die reichlich Ressourcen mitbringen und etwas zur Gesellschaft beitragen kénnen.*

Dazu zahlt eine seridse Streitkultur sowie eine ernsthafte Diskussion zwischen Psychiat-
rie-Erfahrenen und den verantwortlichen Personen, um Probleme aber auch Verbes-
serungsmaglichkeiten zu besprechen. Eine Kommunikation auf Augenhdhe ist hier-
fur Grundvorrausetzung. Die berufliche Autoritat einer anderen Person — in seiner
Position z.B. als Arzt, Pflegepersonal, Verwaltungsfachkraft etc. — wird dadurch nicht
in Frage gestellt. Es wird ein respektvoller Umgang miteinander eingefordert.

~Wir werden als gleichberechtigter Gesprachspartner oft nicht ernst genommen. Im letz-
ten Jahr waren wir sozialpolitisch fast nur damit beschatftigt, uns erst einmal bei der
Kommunikation mit den zustandigen Personen auf Augenhdhe zu hieven, bevor wir
Uiberhaupt thematisch arbeiten konnten. Dieses ,sich auf Augenhothe bringen’ kostet
uns viel Kraft und Energie und ist sehr erschépfend.”

Wenn ein Beteiligungssystem auf sozialpolitischer Ebene fiir psychisch beeintrachtige
Menschen gedffnet werden soll, erfordert dies ein ganz spezielles Unterstiitzungs-
system: Teamarbeit, Begleitung durch professionelle Krafte ("Assistenzkrafte™) etc.

.Mir wurde bisher von keiner verantwortlichen Person in der Sozialpolitik die Frage ge-
stellt: Was brauchst du, damit du bei uns mitmachen kannst*

Weiterhin stellen die Psychiatrie-Erfahrenen eine Aufgabenhaufung bei der Vertretung
des Vereins in verschiedenen Gremien fest. Eine Ursache wird hierbei in der man-
gelnden Foérderung von psychisch beeintrachtigen Menschen im Bereich der Teilha-
be gesehen, was dazu fihrt, dass kein sozialpolitisch interessierter und engagierter
Nachwuchs entsteht. Hier wird ein Unterstiitzungssystem zur Motivierung von Nach-
wuchs und sozialpolitischer Teilhabe gewiinscht.

Viele Aufgaben sind fir Menschen mit psychischem Handicap nur in einem funktionie-
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renden Team zu bewadltigen. Die geringe Belastbarkeit und mangelnde Bestandigkeit
des Individuums kénnen nur durch die Gemeinschaft aufgefangen werden. Insofern
hat der Landesverband den Wunsch, dass seine Vertreterinnen und Vertreter bei
Projekten, AGs und AKs niemals als Einzelvertreterinnen und -vertreter erscheinen,
sondern mindestens zu zweit (Motto: "Niemals allein, immer zu zweit."). Diese For-
derung fuhrt immer wieder zu Diskussionen mit den verantwortlichen Organisatoren,
statt einfach dieses "Team-Modell" als eine Form der Barrierefreiheit zu akzeptieren
und respektieren.

Mitwirkungsmoglichkeiten waren in Schleswig-Holstein auf einem guten Weg, viele Pro-
jekte wurden jedoch wieder eingestellt oder zuriickgefahren. Stattdessen wurde die
KOSOZ (Koordinierungsstelle soziale Hilfen der schleswig-holsteinischen Kreise) in-
stalliert, an der keine Psychiatrie-Erfahrenen beteiligt sind und bei der eine fehlende
Transparenz zu beklagen ist.

"Es war in Schleswig-Holstein besser, bevor es wieder schlechter wurde.”

Es gibt positive Konzeptionen, die aber in der Realitat auf viele Widerstéande stol3en:
o das tragerubergreifende persdnliche Budget (wird kaum umgesetzt),

o die Integrierte Versorgung,

e die AG Offentlichkeitsarbeit des KIELER FENSTERS, vorwiegend durch Betroffene
getragen (da aber nicht wirtschaftlich, wird dieser Bereich mehr und mehr runterge-
fahren),

e der Mittenmang Schleswig-Holstein e.V. (Freiwilligenzentren von und fir Menschen
mit und ohne Behinderung) in Schleswig und in Bad Segeberg (beide Zentren sind
mittlerweile dauerhaft geschlossen).

Die aus der Vorbereitungsgruppe des KIELER FENSTERS zum Sozialpsychiatrischen
Hearing Kiel 2013 heraus entstandene AG Handlungsplan gibt es noch. Sie ist in-
zwischen dem PARITATISCHEN angegliedert. Sie ist eine AG von Betroffenen fur
Betroffene, die sich sozialpolitisch engagiert und von einer ,Assistenzkraft professi-
onell begleitet wird.

Die Psychiatrie-Erfahrenen stellen heraus, dass es Partizipation nicht zum Nulltarif gibt.
Sie darf nicht nur unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit betrachtet werden.
Viele Initiativen sind nur projektbezogen, die Projektgelder sind zeitlich befristet, d. h.
laufen die Gelder aus, stirbt das Projekt. Nachhaltigkeit wird dadurch nicht erreicht.
Das meiste Engagement der Psychiatrie-Erfahrenen lauft (ber das Ehrenamt, es gibt
nicht einmal eine Aufwandsentschadigung, maximal werden die Fahrkosten erstattet.

"Inklusion ist keine Einbahnstral3e: sie kann nur funktionieren, wenn beide Seiten (Ge-
sellschaft & Behinderte) sich aufeinander zubewegen"

Als Beispiel wird das Ex-In Konzept genannt, welches gewollt und gestarkt werden
muss.

"Wir wiinschen uns eine Psychiatrie von unten herauf (helfend) nicht von oben herab
(steuernd).”

Arbeitswelt, Stigmatisierung und Diskriminierung

Die Psychiatrie-Erfahrenen beschreiben eine grol3e Licke zwischen dem ersten und
zweiten Arbeitsmarkt: Es stellt sich die Frage, was mit den Menschen ist, die auf der
einen Seite zu fit sind fur eine Werkstatt fir behinderte Menschen, aber auf der an-
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deren Seite gesundheitlich zu beeintrachtigt, um auf dem ersten Arbeitsmarkt Ful3 zu
fassen. Das Angebot der Werkstétten ist sehr begrenzt: Viele Menschen haben jah-
relang auf dem ersten Arbeitsmarkt ihren Beruf ausgelibt. Fallen sie aufgrund ihrer
psychischen Beeintrachtigung aus dem Anforderungsprofil, gehen der damit Ar-
beitswelt auch ihre Ressourcen verloren, ihr Wissen, ihre Erfahrungen und ihr Kén-
nen. Die Frage, warum Menschen mit Berufsausbildung ihren Beruf nicht mit auf
dem zweiten Arbeitsmarkt nehmen kdnnen, bleibt dabei unbeantwortet.

(Psychische) Erkrankung bedeutet (finanzielle) Armut. Der grofdte Teil der Menschen mit
psychischer Erkrankung bewegt sich finanziell auf Grundsicherungsniveau.

Viele betroffene Menschen haben Angst, dass ihre Erkrankung bekannt wird - so lautet
die AuRerung einer Lehrerin:

~wWenn das 6ffentlich wird, dass ich psychisch krank bin, bin ich beruflich tot.”

Es gilt das Selbstbewusstsein unter den Menschen mit psychischem Handicap zu for-
dern, sich selbst mit all seinen Starken und Schwachen zu akzeptieren. So aul3ert
sich ein Psychiatrie-Erfahrener:

"Weil ich so bin, wie ich bin, bin ich geschatzt in meinem Dorf."

Es besteht weiterhin ein Zerrbild, das die Gesellschaft von Menschen mit psychischer
Erkrankung hat.

Grolies offentliches Interesse an dem Thema entsteht eigentlich nur bei Extrem-Féallen
wie "Robert Enke" und "Germanwings“. Deren Darstellung durch die Medien fihrt
eher zu einer Verstarkung der Stigmatisierung als zu einer Enttabuisierung. Auch ist
die forensische Psychiatrie von der allgemeinen Psychiatrie abzugrenzen. Dieser
Unterschied ist der Offentlichkeit kaum bewusst.

Fokusgruppengesprach 2 von 4: Landesverband SH der Angehdrigen und
Freunde psychisch Kranker

Gesprach mit Vertreterinnen und Vertretern des Landesverbands Schleswig-Holstein der
Angehdorigen und Freunde psychisch Kranker e.V. (LVSH-AFpK)

Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Gruppengesprach:

Drei Méanner, eine Frau. Alle haben Angehdérige u. Freunde in psychiatrischer Behand-
lung und sind z.T. (u.a. durch die Belastung durch die Erkrankung der Angehérigen)
auch selbst erkrankt. Die Anwesenden kommen aus Kiel, Libeck und Rendsburg-
Eckernférde. Zwei Anwesende sind lber sechzig, zwei sind Uber siebzig Jahre alt.

Gespréachsort:

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung des Landes
Schleswig-Holstein.

Das Gesprach beinhaltet sowohl die persdnlichen Erfahrungen der Anwesenden als An-
gehdrige und Freunde psychisch Kranker, wie auch Beschreibungen der Situation
der Psychiatrie in Schleswig-Holstein aus ihrer Perspektive als Vertreterinnen und
Vertreter des Landesverbands.
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Wortliche Zitate der Teilnehmenden sind kursiv hervorgehoben.

Die Selbsthilfegruppen

Die Mitglieder des Landesverbands sind in Selbsthilfegruppen organisiert. Diese beste-
hen vor allem aus Eltern und Lebenspartnerinnen und -partnern von psychisch er-
krankten Menschen, zum groR3ten Teil aus Frauen Uber sechzig Jahren. Der Arbeits-
schwerpunkt der Selbsthilfegruppen liegt in der Beschaftigung mit den Bedurfnissen
der Freunde und Angehdrigen der Erkrankten. Es geht um den Erkrankten selbst.
Haufig werden die Selbsthilfegruppen nur ein- bis zweimal besucht. Die mangelnde
Besténdigkeit ist ein Problem. Sie ist allerdings durch die offene und unverbindliche
Natur von Selbsthilfegruppen bedingt.

Die stationdren und ambulanten Einrichtungen fir psychisch Erkrankte bieten haufig
selber Angehdrigengruppen an. Im Unterschied zu selbstorganisierten Selbsthilfe-
gruppen stehen hier jedoch Unterstitzungsfragen der Erkrankten im Vordergrund.
Die Herausforderungen und Probleme der Angehérigen stehen hier nicht im Mittel-
punkt.

Eigene Belastungen/Umgang mit der Erkrankung des Angehdrigen

Die Erkrankung des Angehorigen, die daraus resultierenden Folgen in Form von Belas-
tungen einerseits und der gesellschaftlichen Tabuisierung andererseits, haben einen
direkten Einfluss auf das soziale und berufliche Leben aller Beteiligten.

Die Angehdrigen sind selbst physisch und psychisch stark belastet. Diese Belastungen
stehen im direkten Zusammenhang mit der aktuellen Situation und/oder dem Zu-
stand des/der Erkrankten.

"Es gibt gute Phasen/es gibt schlechte Phasen."

Fur die Erkrankten bedeuten lange stationare Aufenthalte oft den Verlust von sozialen
Kontakten und negative berufliche Folgen. Aus diesem Verlust heraus entstehen
immer engere soziale Bindungen an Angehdrige. Beziehungskonstellationen andern
sich. Etwa bei Eltern, die sich verstarkt um ihre erwachsenen Kinder kiimmern mis-
sen oder Ehepartnerinnen bzw. Ehepartner, die die Betreuung tUbernehmen. Dies
fuhrt zu Spannungen, die eine personliche Distanz kaum noch moglich erscheinen
lassen. Vor allem wird dies bei der Abstimmung einer beiderseitigen Tagesstrukturie-
rung deutlich. Hierzu wird haufig das personliche soziale Netz der Angehdrigen ge-
nutzt. Institutionalisierte und wohnortnahe tagesstrukturierende Einrichtungen fehlen
oft.

Neben der Aufmerksamkeit flr den/der Erkrankten existiert flir die Angehérigen gleich-
zeitig ein hoher organisatorischer Aufwand fir die Behandlung der Erkrankung. Die-
ses Engagement wird von den an der Behandlung beteiligten Institutionen (unausge-
sprochen) vorausgesetzt, jedoch erfolgt kaum Unterstiitzung und Entlastung, die An-
gehdrigen werden hilflos zuriickgelassen.

.Man ist in der Situation alleine.”
"Wir werden nach Belieben ein- und ausgeschaltet.”

Die Situation wird von den Anwesenden als ein System dargestellt, dass die Angehori-
gen mit krank macht.

"Man ist betroffen und rechtlos."
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"Man muss selber Psychiatrie-Experte sein, um widersprechen zu kénnen."

In der Zeit zwischen der Feststellung einer Erkrankung und dem Beginn einer Behand-
lung belasten die hohen Wartezeiten die Situation stark. Hinzu tritt die schwierige
Auswahl und Vergleichbarkeit von Einrichtungen, deren Qualitdét — ohne ndhere In-
formationen — extern schwer beurteilbar ist.

Wahrend einer stationaren Behandlung werden Angehdorige auf Distanz gehalten und
werden von den Behandelnden oft als die ,Schuldigen” betrachtet.

Die Gespréachsteilnehmerinnen und -teilnehmer wiinschen sich auch eine starkere Un-
terstiitzung fiir die Zeit des Ubergangs von der stationdren zur ambulanten Behand-
lung und eine madglichst wohnortnahe Behandlung. Als entlastend wird hier die Inte-
grierte Versorgung dargestellt, jedoch wird besonders die Festlegung auf bestimmte
Diagnosen, welche nur mit festgelegten Medikamenten behandelt werden sollen, als
schwierig dargestellt. Die Anwesenden sehen hier auch einen zu starken Einfluss
der Pharmaindustrie. Ein trialogisches Verhaltnis zwischen psychisch Erkrankten,
Angehdrigen und Behandelnden/Institutionen wird gewtinscht.

Parallel zur Sorge um die richtige Behandlung und dem Bedarf nach Unterstiitzung wird
die finanzielle Situation von psychisch kranken Menschen als zumeist prekéar be-
schrieben. Da viele Menschen mit einer psychischen Erkrankung auf finanzielle Un-
terstlitzungen, etwa in Form von Arbeitslosengeld, Grundsicherung oder Rentenbe-
zug angewiesen sind, bewegen sich Angehdrige bei einer oft nétigen finanziellen
Zuwendung in einer rechtlichen Grauzone. Um dem Erkrankten bzw. der Erkrankten
jedoch nicht auch noch ein Leben am Existenzminimum zuzumuten und so den psy-
chischen Druck noch weiter zu erhdhen, lasst sich eine finanzielle Unterstiitzung
durch Angehorige haufig nicht vermeiden.

Die Belastungserfahrungen der Angehérigen fiihren zu existentiellen Zukunftsdngsten
bezogen auf die Versorgung und Behandlung der psychisch Erkrankten bzw. des
psychisch Erkrankten.

"Wir kdnnen nur loslassen, wenn wir den Strukturen vertrauen kénnen."

Vor allem é&ltere Eltern und Ehepartnerinnen und -partner von psychisch erkrankten
Menschen sorgen sich um den Verbleib ihrer Angehdrigen nach dem eigenen Tod.

"Wenn wir wegbleiben, was passiert dann? Wer kiimmert sich dann um sie oder landet
sie dann auf der StraRe?"

Die Belastungen fur Angehdrige und Freunde bleiben haufig unbertcksichtigt. Eigene
Emotionen werden nicht bearbeitet und kénnen ggf. zu eigenen psychischen Erkran-
kungen fuhren. Professionelle Hilfe und Unterstiitzung fir Angehdérige und Freunde
kann nicht ausschlieB3lich durch Selbsthilfegruppen dargestellt werden. Die gemein-
denahe psychiatrische Versorgung und die Integrierte Versorgung mussen sich die
Frage stellen, wie Angehorige und Freunde weiter unterstiitzt und entlastet werden
kénnen. Als mogliches Unterstiitzungsbeispiel wird von den Anwesenden die in Finn-
land umgesetzte aufsuchende Hilfe genannt.

172




Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode Drucksache 18/4921

Fokusgruppengesprach 3 von 4: Sprecherinnen und Sprecher der Bricke
Neumtnster gGmbH

Gesprach wahrend eines Treffens der gewahlten Sprecherinnen und Sprecher/ Beiratin-
nen und Beiraten der Briicke Neumunster

Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Gruppengespréch:

14 Personen im Alter zwischen 32 und 60 Jahren, welche u.a. Bewohnerinnen und Be-
wohner der Wohngruppen, Nutzerinnen und Nutzer des ambulant betreuten Woh-
nens, der Begegnungsstétte, der Tagesstatten sind und/oder Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Werkstéatten fir Menschen mit Behinderung (WfbM) oder den Ar-
beitsprojekten, die die ,Bricke Neumiinster gGmbH" betreibt (im Folgenden ,Spre-
cherinnen und Sprecher” genannt) sowie der padagogische Leiter.

Gesprachsort:

Gruppen-/Café-Bereich der Einrichtung.
Wortliche Zitate der Teilnehmenden sind kursiv hervorgehoben.

Beschreibung der Einrichtung

.Die Briicke Neumiinster e.V. bietet seit tGiber 30 Jahren psychosoziale Hilfen fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen in Neumdinster in den
Bereichen Wohnen, Arbeit, Beratung, Betreuung, Freizeit .... an.

1981 wurde der Verein Briicke Neumunster e.V. von betroffenen Menschen, von Ange-
horigen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern psychiatrischer Einrichtungen gegrin-
det.

Das Ziel des Vereins war von Anfang an die Entwicklung von Betreuung, Beratung und
Begleitung fur psychisch erkrankte Menschen und in ihre Angehdrigen in Neumiins-
ter.

Im Laufe der Jahre entstanden unterschiedliche Einrichtungen mit Betreuungs- und Ar-
beitsmdglichkeiten.

Die Einrichtungen arbeiten inzwischen im Rahmen des gemeinnitzigen Unternehmens
Die Bricke Neuminster gGmbH." (Selbstdarstellung der Briicke Neuminster
gGmbH)

Erfahrungen mit der Einrichtung

Die Sprecherinnen und Sprecher berichten positiv von lhren Wohn- und Arbeitserfah-
rungen in den Einrichtungen der Briicke Neumunster gGmbH. Insbesondere die An-
zahl und die Dauer der stationaren Aufenthalte in psychiatrischen Krankenhdusern
und Abteilungen in der Vergangenheit sei deutlich zurtickgegangen bzw. wurde auf
regelmafige Routineaufenthalte reduziert. Ebenso ist es durch die Unterstitzung der
Einrichtung fur Einzelne moglich, auf einen gesetzlichen Betreuer zu verzichten.

Auch kann gesellschaftliches Leben wiederaufgenommen werden. Etwa in Form des
Besuchs von Kulturveranstaltungen oder der Mitgliedschaft im (Sport-)Verein. Die
Sprecherinnen und Sprecher heben die intensive Férderung der Selbstandigkeit, der
Selbsthilfe und der Selbstverwaltung in den Einrichtungen der Bricke Neumunster
gGmbH hervor. Es existieren ein Beschwerderat und ein Qualitatszirkel, die von den
Bewohnerinnen und Bewohnern, den Nutzerinnen und Nutzern, wie auch von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mitgestaltet werden. Sie nehmen damit Einfluss
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auf die Entwicklungen in den jeweiligen Einrichtungen. Diese Form der Teilhabe wird
von den Sprecherinnen und Sprechern als ,die aktive Psychiatrie* beschrieben. Eine
weitere Form der autonomen Darstellungs- und Gestaltungsmoglichkeiten ist eine
von Psychiatrieerfahrenen selbstbestimmte und hergestellte Zeitung mit dem Titel
.Bruckenbote”. Diese wird seit dem Ende der 1990er-Jahre herausgegeben.

Erfahrungen wahrend Aufenthalten in Kliniken

Die Sprecherinnen und Sprecher berichten von Aufenthalten in verschiedenen Kliniken.
Die Erfahrungen sind stark von den jeweils genutzten Einrichtungen abhéngig.

Es werden einerseits stationdre Einrichtungen beschrieben, in denen es regelmafig zu
Uberbelegungen kommt. Patientinnen und Patienten missen auf den Fluren der Sta-
tionen schlafen. Eine weitere Schwierigkeit sind die Ruhebedirfnisse, die sich bei
den Patientinnen und Patienten zum Teil stark unterscheiden, etwa bei Patientinnen
und Patienten mit einer depressiven Erkrankung und Patientinnen und Patienten mit
einer Suchterkrankung.

Andererseits werden stationére Einrichtungen beschrieben, die diese Méngel nicht auf-
weisen. So sind dort nur Zwei-Bett-Zimmer und eine Trennung der Patientinnen und
Patienten nach Diagnosen vorhanden.

Das Personal aller Einrichtungen und die angebotenen Therapiemdglichkeiten werden —
trotz der teilweise existierenden baulichen Mangel — als freundlich, kompetent und
sehr entgegenkommend beschrieben.

Erfahrungen mit dem Arbeitsleben

Die Sprecherinnen und Sprechern arbeiten zum grof3en Teil in den Beschéftigungspro-
jekten oder den Werkstatten fir Menschen mit Behinderung (WfbM) der Briicke
Neumtnster gGmbH. Fir eine Vollzeitbeschéaftigung auf dem allgemeinen, bzw. ers-
ten Arbeitsmarkt sehen sich die meisten als nicht stabil genug an. Den Anwesenden
sind jedoch mehrere Félle bekannt, in denen ein ehemaliger betreuter Mitarbeiter
oder eine ehemalige betreute Mitarbeiterin eine Ausbildung oder eine Anstellung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt gefunden hat. Die Anwesenden berichten davon,
dass sie etwa durch die Arbeit in dem Beschéftigungsprojekt ,Rad & Tat* (Fahrrad-
werkstatt) wieder eine Tagesstruktur und soziale Kontakte erhalten sowie Arbeitsab-
lAufe erlernen. Ebenso werden betreute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erwéhnt,
die in den Beschaftigungsprojekten eine Ausbildung abgeschlossen haben und im
Anschluss als hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angestellt worden sind.

Zurzeit fehlt ein Angebot fur diejenigen, die sich einerseits flr eine Tatigkeit in einer der
WfbM als zu fit, andererseits flr eine Tatigkeit in einem Beschaftigungsprojekt als
nicht stabil genug empfinden.

Entscheidend fur die Zufriedenheit im (betreuten) Arbeitsleben ist die Sicherheit, nach
einem langeren (stationdren) Klinikaufenthalt oder aus anderen krankheitsbedingten
Griunden, einen Anspruch auf den gleichen Arbeitsplatz zu haben. Die WfbM bieten
dies. In den Beschéftigungsprojekten gibt es regionale Unterschiede. Es hangt von
der Bereitschaft des Kostentragers ab, diese Ruckkehrmdglichkeit zu gewéhrleisten.
Die Sprecherinnen und Sprecher betonen die Wichtigkeit dieser Regelung, da fir sie
sonst der mdgliche Verlust des Arbeitsplatzes einen zusatzlich starken Druck wéah-
rend einer méglichen Behandlung bedeuten wiirde.

Die Beschaftigungsprojekte sind fur die Sprecherinnen und Sprecher eine gute Moglich-
keit, ihre eigene Belastbarkeit und (psychische) Stabilitat zu erproben. Sie beschrei-
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ben jedoch Probleme bei der dauerhaften Finanzierung der Projekte und die Frage
nach einer angemessenen Bezahlung. So kdnnen betreute Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in einer WfbM mehr verdienen als in einem Beschaftigungsprojekt. AulRer-
dem werden fir die betreuten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der WfbM Beitrage in
die Rentenkasse eingezahlt. Betreute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Be-
schéaftigungsprojekten sehen sich hier im Nachteil.

Die Sprecherinnen und Sprecher beschéftigen sich ebenso mit der Frage, warum sie fur
Ihre Tatigkeit nicht den zum Zeitpunkt der Durchfiihrung des Fokusgruppenge-
sprachs geltenden Mindestlohn von 8,50€ pro Stunde erhalten. In der momentanen
Situation bleibt ein Gefuhl der Abwertung, da geringere Entgelte gezahlt werden. Die
Umsetzung gestaltet sich auch deshalb schwierig, weil die Finanzierung der Arbeits-
angebote bei einem Lohn in dieser Héhe nicht mehr mdglich ware. Die Einrichtungen
kénnten diese Aufwertung nur leisten, wenn der Kostentrager eine héhere Finanzie-
rung ermaoglichen wiirde.

.Geschitzte Arbeitsverhéltnisse bieten die Mdglichkeit zu einem individuellen Lebens-
entwurf mit Krankheit, aber ohne Isolation und Arbeitslosigkeit, dafir mit Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben. Das Bewaltigen von Kundenauftragen, das Veranstal-
ten von Basaren etc. fihren zur Begegnung mit der Gesellschaft und steigern das
gesellschaftliche Ansehen von pflegebedirftigen Menschen. Integration in den Ar-
beitsalltag und die Gemeinschaft stabilisieren das Wohlbefinden und fihren zu mehr
Selbstwertgefihl der Krankheitserfahrenen. Durch Berucksichtigung der Willens- und
Entscheidungsfreiheit sowie durch die Wahrung von Mitbestimmungsmadglichkeiten
bietet der ,geschiitzte Raum*” Hilfe zur Selbsthilfe (mehr Autonomie, mehr Selbstbe-
stimmung)und bewahrt Menschenrechte. Das Training von Leistungsfahigkeit und
der Aufbau eines Netzwerkes nach aufRen (z.B. Hilfe bei Arbeits- und Praktikasuche)
fordert Chancengleichheit.”

Erfahrungen mit Hilfeplanung

Die Erfahrungen der Sprecherinnen und Sprecher mit der Hilfeplanung sind unterschied-
lich. Die Zufriedenheit ist eng an das jeweilige Arbeitsverstandnis der Hilfeplanerin
oder des Hilfeplaners gekoppelt. Der Abstand zwischen den Hilfeplangesprachen
wurde insbesondere friher als zu eng beschrieben. Entwicklung innerhalb eines hal-
ben Jahres waren nur schwer messbar. Hierdurch entstand ein hoher Druck fur alle
Beteiligten. Inzwischen praktiziert die Hilfeplanung Abstédnde von einem Jahr. Dies
wird als Verbesserung angesehen. Immer noch unklar ist fur die Sprecherinnen und
Sprecher, wer in welchen Abstdnden ein Hilfeplangespréach besuchen muss. So
mussen einige sehr haufig zum Gesprach, andere Personen mehrere Jahre lang
nicht.

Eine Einladung zu einem Hilfeplangesprach bedeutet fur die Sprecherinnen und Spre-
cher haufig Stress. Dieser ist mit der Angst verbunden, die gewohnten Hilfen zu ver-
lieren. Die Hilfeplanerinnen und Hilfeplaner schaffen es nach Aussage der Anwe-
senden jedoch inzwischen (auch nach einer langeren Phase der Einfihrung von Hil-
feplanung) sehr gut, diese Angst zu nehmen.

Die Sprecherinnen und Sprecher berichten davon, dass Klientinnen und Klienten der Hil-
feplanung, die im Arbeits- und Beschéaftigungsprojekt gut zurechtgekommen sind, oft
aus Kostengrinden in die WfbM gedrangt worden sind. Der erhthte Druck durch die
sich geanderten Anforderungen in der WfbM ist fiir einige nicht zu bewéltigen und es
kommt oftmals zu Schwierigkeiten. Mit der u.U. dadurch weggefallenen Tagesstruk-
tur kann Vereinsamung entstehen. Dies kann u.a. zu Verwahrlosungen, einem Ruck-
fall in oder das Entstehen von Suchtverhalten, einem verschlechterten Gesundheits-
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zustand und/oder zu Finanzproblemen fihren.

Erfahrungen in der Offentlichkeit

Die Bekanntheit und die zentrale Lage der Einrichtungen der Briicke in Neumdinster hilft
Kontakt zu nichterkrankten Menschen aufzunehmen. Hierdurch wir ein positives
Image der Erkrankten gestarkt.

Die Beschaftigungsprojekte, etwa die Fahrradwerkstatt ,Rad und Tat", die Druckerei, die
Tischlerei und der Second-Hand-Buchladen ,Findus“ ermdglichen einen direkten
Kontakt und eine Interaktion mit anderen Einwohnerinnen und Einwohnern in Neu-
munster. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erhalten die Mdéglichkeit sich normal
zu fuhlen. Sie berichten davon, dass Kundinnen und Kunden gerne zu ihnen kom-
men, unter anderem auch um ein soziales Projekt zu férdern. Von anderen Unter-
nehmen als auch von privaten Kundinnen und Kunden werden die Einrichtungen als
normaler Betrieb wahrgenommen.

~wWenn ich Gber die Briicke spreche, reagieren die Menschen immer positiv. Viele sind
erstaunt, dass es ein Laden der Briicke ist.”

Die Sprecherinnen und Sprecher betonen, dass die Projekte nicht subventioniert, son-
dern zu handelsublichen Konditionen arbeiten.

.Man hat das Gefiihl angenommen zu werden. Ein Lacheln der Kunden baut mich auf.”

Fokusgruppengesprach 4 von 4: Sozialpsychiatrische Einrichtung des St.
Nicolaiheim Sundsacker e.V. in Neukirchen

Gesprach in der sozialpsychiatrischen Einrichtung ,Godewind“ des St. Nicolaiheim
Sundsacker e.V. am 02. Februar 2016 in Neukirchen, Quern.

Im Vorfeld des Gruppengesprachs war ein fachlicher Austausch mit einem Bereichslei-
ter, einem Hausleiter und der Hausleitung der Wohnstatte ,Godewind“ mdglich. Es
wurde von der Arbeit des Vereins berichtet, den geplanten (baulichen) Veréanderun-
gen, der Entstehungsgeschichte der Einrichtungen sowie von Leitlinien, Arbeitsprin-
zipien und Angeboten fiur die Bewohnerinnen und Bewohner.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Gruppengesprach:

Drei weibliche und drei mannliche Bewohnerinnen und Bewohner im Alter von 17, 18,
25, 34 und 51 Jahren; eine padagogische Mitarbeiterin.

Gesprachsort:

Aufenthaltsraum der Einrichtung.
Wortliche Zitate der Teilnehmenden sind kursiv hervorgehoben.

Beschreibung der Einrichtung

.Der Standort der Wohnstétte "Godewind" ist der kleine Ort Neukirchen, mitten im scho-
nen Angeln gelegen. Hier in der Natur, direkt an der Ostsee, kann man sehr gut Ru-
he finden. Einkaufsmdglichkeiten gibt es in den nahe gelegenen Orten Quern oder
Steinbergkirche. Die grol3eren zentralen Stadte Kappeln und Flensburg sind mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln oder den einrichtungsinternen Fahrzeugen gut zu errei-
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chen.

Das ehemalige Gastehaus liegt auf einem parkahnlichen Grundstiick mit altem Baum-
bestand und einer Teichanlage.

Das Haus verfiigt Gber 18 Einzelzimmer mit jeweils integriertem Duschbad plus Toilette.
Die Zimmer sind geraumig und verfligen Uber einen eigenen Balkon oder eine Ter-
rasse und bieten genigend Raum fiur Individualitdt und Riickzug, was bei psychi-
schen Erkrankungen unabdingbar wichtig ist.

Zusétzlich verfugt die Einrichtung Uber zwei separate Trainingswohnungen mit Wohn-
und Schlafzimmer, Kiiche und Badezimmer sowie eigenem Eingang. Auch stehen
mehrere Gemeinschaftsraume zur Verfligung, die nach individuellen Bedurfnissen
der Bewohner und Bewohnerinnen entwickelten tagesstrukturierenden Angeboten
dienen.” (Beschreibung der Einrichtung im Internetauftritt des Betreibers, abrufbar
unter http:/www.kappelner-
werkstaetten.de/wohnstaettenbereich/wohnhaeuser/godewind-sozialpsychiatrie.html)

Die Einrichtung

Die Bewohnerinnen und Bewohner beschreiben die Einrichtung als isoliert, einsam, alt
und ruhig. Das Gebaude ist eine ehemalige Ferienpension. Einen Kontakt zu den
(zumeist alteren) Nachbarn existiert nicht. Als Problem wird auch der (erhdhte) Alko-
holkonsum bei in der Gegend stattfindenden Veranstaltungen (Schitzenfesten etc.)
beschrieben. Die Einrichtung bietet den Bewohnerinnen und Bewohnern jedoch ei-
nen Fahrdienst an. Hierdurch kénnen auch weiter entfernte Angebote der Freizeitge-
staltung (Sportvereine, etc.) genutzt werden. Ebenso wird der Besuch von Bildungs-
einrichtungen und Arbeitsstellen ermgglicht.

Der Altersunterschied zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern wird als Vorteil be-
schrieben.

.Man lernt voneinander. Das zahlenmafige Alter sagt nichts Gber das Alter im Kopf aus.”

Es wird darauf hingewiesen, dass sich eine neue Einrichtung als Ersatz zurzeit im Bau
befindet. Diese wird sich an einem deutlich zentraleren Standort in einer grof3eren
Kommune befinden. Die Bewohnerinnen und Bewohner wie auch der Einrichtungs-
trager versprechen sich hierdurch einen besseren Zugang zu 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln (insb. auch in Richtung der Metropolregionen Schleswig-Holsteins) und zu
Angeboten der Freizeitgestaltung (z.B. Kino, jugendgerechte Angebote, Einkaufen,
etc.). Durch den Umzug der Bewohnerinnen und Bewohner soll der Kontakt zu Men-
schen aulRerhalb der Wohneinrichtung gestérkt werden und somit ein Beitrag zur In-
klusion geleistet werden.

Die (padagogischen) Unterstitzungsleistungen der Einrichtung werden positiv bewertet.
Die Bewohnerinnen und Bewohner fiihlen sich in ihren AuRerungen, Wiinschen und
Bedirfnissen ernst genommen. In Wohngruppen anderer Einrichtungen wurden lhre
personlichen Ziele teilweise nicht ernst genommen.

Insbhesondere die Forderung der Eigenstandigkeit schatzen die Bewohnerinnen und Be-
wohner:

.Man ist zum Teil sehr auf sich selbst gestellt. Man wird zur Selbstéandigkeit angehalten
und hat Mdglichkeiten um sich weiterzuentwickeln, fireinander da zu sein und sich
gegenseitig zu unterstitzen.”

Alle vier Wochen besteht die Méglichkeit eines Gesprachs mit einem Psychiater. Ebenso
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erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner Unterstiitzung durch einen Rechtsbe-
treuer, dessen Arbeit als insgesamt gut beschrieben wird. Am Wochenende wird ei-
ne hohere Personalprasenz gewinscht.

Erfahrungen wahrend Aufenthalten in Kliniken, insb. auch Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Klinikaufenthalte werden von den Bewohnerinnen und Bewohnern je nach Krank-
heitsbild und —stand als notwendig beschrieben. Einige hatten noch keine Erfahrun-
gen mit Kliniken, einige schon haufiger. Generell werden die Aufenthalte als hilfreich
bezeichnet. Als belastend wird die mangelnde Privatsphare auf den Stationen be-
schreiben.

.Man ist nie fir sich. Das hilft einerseits, weil man sich mit seinen Problemen auseinan-
dersetzen muss, andererseits kommt man nicht zur Ruhe und kann sich so nur
schwer 6ffnen. Es kommt zu stereotypen Verhalten. Schwachen werden dann eher
nicht gezeigt.”

Die Erfahrungen in Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sind &hnlich.
Dem Wunsch nach Erholung steht ein hohes MaR an Uberwachung entgegen. So
wird etwa auch beim Duschen regelmaRig kontrolliert, ob die Patientin oder der Pati-
ent wohlauf sind. Jeden Tag kommen zwei bis drei neue Patientinnen oder Patienten
auf die Station. Auch die Zimmernachbarinnen und -nachbarn wechseln haufig. Die
dadurch aufkommende Unruhe erschwert es, sich zu 6ffnen.

Erfahrungen mit der Hilfeplanung

Die Bewohnerinnen und Bewohner fiihlen sich bei der Gestaltung ihrer Ziele in der Hil-
feplanung ernst genommen. Als sehr anstrengend werden Situationen beschrieben,
in denen bei einem Hilfeplangesprach im Bereich von Jugendlichen bis zu neun Per-
sonen gleichzeitig dem Gesprach beiwohnen und die Gespréache eine Dauer von bis
zu drei Stunden haben. Dies ist jedoch nicht immer der Fall und hangt u.a. von der
jeweiligen Betreuungssituation ab.

Beim einmal im Jahr erfolgenden Bericht zur eigenen Person wiinschen sich die Be-
wohnerinnen und Bewohner mehr Mitgestaltungsméglichkeiten. Es kommt die Frage
auf, warum diese nicht so geschrieben werden wie die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner es formulieren wirden.

Erfahrungen mit trialogischen Seminaren

Trialogische Seminare werden von den Bewohnerinnen und Bewohnern fir Menschen,
die in ihrer Erkrankung als stabil beschrieben werden kénnen, als gewinnbringend
bezeichnet. Jedoch nur, wenn die Angehérigen der Erkrankten, welche zumeist Tell
eines trialogischen Seminars sind, die Erkrankten auch verstehen wollen.

Erfahrungen mit nichterkrankten Menschen

Die Bewohnerinnen und Bewohner berichten, dass sie manchmal anders behandelt
werden als andere Menschen. Sie werden anders eingeschatzt, zum Teil erleben sie
Vorurteile oder abfallige Handbewegungen. Viele kénnten mit ihrer Erkrankung nur
wenig anfangen, einige hatten auch Angst.

»Wir sind so wie andere Menschen, auch wir mussten uns erst an diese Lebensform ge-
wohnen. Wir haben nur ein kleines Problem, man muss keine Angst vor uns haben.
Jeder kann durch Stress oder einen Schicksalsschlag erkranken. Das Handicap der
psychischen Erkrankung ist nicht so schlimm wie viele denken. Durch Therapie und
Medikamente bekommt man es in den Griff. Psychosen und Erkrankungen sind heil-
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bar.”

Die Bewohnerinnen und Bewohner fordern die Gleichbehandlung eines jeden Men-
schen, insbesondere im Hinblick auf die Anforderungen von Inklusion. Wichtig ist
ihnen eine starkere Aufklarung tber psychische Erkrankungen in den Alltagsmedien,
etwa in Form von Info- Broschiren, Werbespots oder Internetanzeigen. Eine teil-
nehmende Person erzahlt das Beispiel, dass ein Mitglied im Sportverein verwundert
war, ,wie man denn so leben kénnte“. Ein kurzer Besuch in der Einrichtung hat dies
sofort aufgeklart: ,Oh, die sind ja harmlos.”

Einige Bewohnerinnen und Bewohner wiirden sich gerne starker politisch engagieren,
um auf diese Weise mehr Mdglichkeiten der Mitbestimmung und gesellschaftlichen
Mitgestaltung zu erhalten.

4. Psychische Gesundheit in Schleswig-Holstein

4.1 Haufigkeit psychischer Erkrankungen in der Bundesrepublik
keine Anlagen vorhanden

4.2 Psychische Erkrankungen in SH

keine Anlagen vorhanden

4.3 Beeintrachtigungen durch seelische Belastungen .....................
keine Anlagen vorhanden

4.4 Hiufigkeit psychischer Erkrankungen nach Art der
ErKranKuNg oo

keine Anlagen vorhanden
4.5 Arbeitsunfahigkeit aufgrund von psychischen Erkrankungen

keine Anlagen vorhanden
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4.6 Frihberentungen wegen psychischer Erkrankungen

Anlage zu 4.6: Frihberentungen wegen psychischer Erkrankungen in SH 2010 bis
2014

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014

FO0-FO9 Organische, einschlieBlich

113 115 102 99 72
symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltens-
storungen durch psychotrope Substanzen 2 278 32 270 22
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 222 211 257 234 194

wahnhafte Stérungen
F30-F39 Affektive Stérungen 1268 1323 1412 1352 1347
F40-FA8 Neurotische, Belastungs- und

. S80 438 4683 £35 433

somatoforme Stérungen
F?U-FS'_? Verhaliff:nsaufféilligkeiten mit 1 15 27 1 1
kdrperlichen Stérungen und Faktoren
F60-F69 Pers_._i:'-nlichkeits- und 212 221 238 245 233
Verhaltensstérungen
F70-F79 Intelligenzminderung el 52 45 58 36
F80-F89 Entwicklungsstérungen 5 8 21 12 12
F90-F98 Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit 9 3 9 7 10
und Jugend
F99-F99 Nicht nédher bezeichnete " 3 2 )

i & .a. 1
psychische Stérungen
FO0-F99 2757 2870 3108 2926 2m

(Statistisches Bundesamt, GBE, Nach der Statistik des Rentenbestands bzw. Rentenzugangs der
Deutschen Rentenversicherung Bund)
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4.7 Schwerbehinderung wegen psychischer Leiden

Anlage zu 4.7: Schwerbehinderte in SH 2003 — 2015 nach ausgewahlten Arten der

schwersten Behinderung

Schwerbehinderte in Schleswig-Holstein 2003-2015 nach ausgewihiten Arten
der schwerzten Behinderung

darunter Art der schwersten Behinderung ("seelische
Behinderungen")

krperlich

Anteil an
nicht Meurosen, I
Jahres-ende | insgesamt | begrindbare | persgnlich- | Sucht- aren
(endogens) . Zu- Behinder
keits- und krank-
Psychosen | i sammen | ungen
(Schizophre- | Verhaltens-|  heiten insas. in
nie, affektive | strungen gu#,u
Psychosen)
2003 225794 6 162 2 537 660 9 359 414
2005 237 TN T 629 2 647 822 11 09& 4 67
2007 243934 T 871 3645 934 12 450 5,10
2009 248 176 7703 5322 1054 14 079 5,67
2011 253724 T 683 7312 1120 16 115 6,35
2013 262 626 T 684 9 875 1286 18 845 718
2015 264 188 T 624 12 048 1378 21050 T.97

Statistisches Amt fir Hamburg und Schieswig-Holstein - AGR, 2018

4.8 Zusammenfassung
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5.1

Rechtentwicklung von Psychiatrie und Mal3regelvoll-
zug seit 2000

Rechtsentwicklung in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(SGB V) i

keine Anlagen vorhanden

5.2

Rechtsentwicklungen im Bereich der sozialen
Pflegeversicherung (SGB XI)

keine Anlagen vorhanden

5.3

Eingliederungshilfe (SGB XiIl)

keine Anlagen vorhanden

5.4

Rechtsentwicklung im Betreuungsrecht..........ccoooiviiiiiiiiiinieennnn,

keine Anlagen vorhanden

5.5

Psychisch-Kranken-Gesetz ........ccccovviiiiiiiiiiiie e

keine Anlagen vorhanden

5.6

(Rechts-) Entwicklung des MalRregelvollzugs 2000 bis heute

keine Anlagen vorhanden
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6. Psychiatrische Versorgungsangebote in Schleswig-

Holstein

6.1 Offentlicher Gesundheitsdienst

Anlage zu 6.1.1: Die funf Kernaufgaben der Sozialpsychiatrischen Dienste

Begutachtung

Beratung und

Begleitung

Krisenintervention
(einschl. Unterbringung
gem. PsychKG)

Beschwerde-
management und
Fachaufsicht

Koordination

Psychiatrische
Begutachtung

PsychKG, SGB Xl SGB II,
SGB VIII, FeV, AsylbLa,
GDG, BBG, LBG, U.A.

Auftragsgeber ext.:
Behdrden, Anstalten
offentlichen Rechts,
Blrgerlnnen, Gerichte
Aufraggeberint.:
Amter der eigenen
Kommunalverwaltung

Entscheidungshilfe /
Grundlagen fiir
Auftraggeber

Auf Ladung im Amt
Angekindigt aufsuchend

Unangekiindigt aufsuchend

(PsychKG)

Beratung und Hilfen fir
psychisch kranke
Menschen, deren
Angehdrige, soziales
umfeld und mit ihnen
befasste Institutionen

GDG, PsychKG, BGG

Psychisch erkrankte
Menschen
Angehdrige

Personen aus dem
personlichen Umfeld
Befasste Institutionen

1.Kldrung von
Problemsituationen
Fritherkennung und
Diagnostik

Aufkldrung und Beratung zu
midglichen Hilfen unter
Beriicksichtigung der
Umfeldressourcen
2.Beratung , Hilfe und
Hilfeplanung

3.Beratung und Hilfen fiir
Angehdrige, Umfeld und
befasste Einrichtungen und
Institutionen

4. Psychosoziale Begleitung
bei Menschen, die von
anderen Hilfesystemen
nicht erreicht werden

In Sprechstunden
Aufsuchend

poffensiv aufsuchend”
(Kontaktaufnahme nach
Hinweisen Dritter)

Hilfen fiir psychisch kranke
Menschen primar zur
Vermeidung und
erforderlichenfalls
hinsichtlich der
Durchfiilhrung von
Unterbringungen gem.
PschKG

GDG, PsychKG, BGG, FGG,
LVwG

Psychisch erkrankte
Menschen
Angehdrige

Personen aus dem
persdnlichen Umfeld
Befasste Institutionen

Kldrung psychiatrischer
Krisensituationen,
deeskalierende Einwirkung
auf Betroffene und Umfeld,
Aufzeigen alternativer
Handlungsméglichkeiten,
Beratung zu
Hilfsmdglichkeiten und ggf.
Einleitung der Hilfen
Priifung der Notwendigkeit
von Unterbringungs-
malknahmen gem. PsychKG
und erforderlichenfalls
Organisation und
Durchfiihrung

Aufsuchend

»offensiv aufsuchend”
(Kontaktaufnahme nach
Hinweisen Dritter)

In offenen Sprechstunden

Beschwerdemanagement,
Fachaufsicht
Durchfiihrung,
Geschaftsfiihrung,
Teilnahme,
Protokollfiihrung

PsychKG

Psychisch kranke
Menschen, Angehdrige und
Menschen aus dem Umfeld,
Eachkliniken, Gffentlichkeit
Verwaltung,

politische Gremien

Anliegenvertretung fiir
psychisch kranke
Menschen,
Qualitdtskontrolle der
klinischen psychiatrischen
Behandlung

Unterstitzung der
Anliegenvertretung /
Geschaftsfiihrung der
Besuchskommission
RegelméRige Durchfiihrung
der Fachaufsicht in den
unterbringenden Kliniken

Koordination der
Hilfsangebote fiir psychisch
kranke Menschen

PsychKG, GDG

Leistungserbringer und
Leistungstriger
psychiatrischer Hilfen
Verwaltung,

politische Gremien

Sicherstellung eines
passgenauen
psychiatrischen
Versorgungsnetzes
Vermeidung regionaler
Versorgungsliicken
Verhinderung von
Aufgabeniiber-
schneidungen
Steigerung der Wirksamkeit
der angebotenen Hilfen
Ressourcenverteilung
entsprechend der
bestehenden Bedarfe

Geschaftsfithrung:

Ak gemeindenahe
Psychiatrie”
pEemeindepsychiatrischer
Verbund®

Anlage zu 6.1.1 Konzeptionelle Vorgaben (Facharbeitskreis ,Psychiatrie* der Arbeitsgemeinschaft
»Gesundheitsdienst” im Schleswig-Holsteinischen Landkreistag und dem Stadteverband (2012): Leis-
tungsstandards der Gesundheitsamter Schleswig-Holstein: Die fiinf Kernaufgaben der Sozialpsychiat-

rischen Dienste)

6.2 Offene niedrigschwellige Hilfen ..........ccooooiiii i,
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keine Anlagen vorhanden
6.3 Ambulante medizinische Versorgung - SGB V
Keine Anlagen vorhanden
6.4 Psychiatrische Krankenhausversorgung .......cccooeeevviiieviiinienennnnn.

Anlage zu 6.4.1: Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl.
Stunden- und Sterbefalle) 2014; Hauptdiagnosen F00-F99 - Psychische und Verhal-

tensstérungen nach dem Wohnort/Behandlungsort der Patienten

a)

b)

Sitz des Krankenhauses: Hamburg; Wohnort: Schleswig-Holstein

Sitz des Krankenhauses: Kreis oder kreisfreie Stadt in Schleswig-Holstein;

Wohnort: Hamburg

a) Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Stunden- und Sterbefal-
le) 2014; Hauptdiagnosen F00-F99 - Psychische und Verhaltensstérungen nach dem Wohnort
der Patienten; Sitz des Krankenhauses: Hamburg

Hau | Wohnort der Patienten (Kreis)
ptdi- o1 To [0 010 (010 |01 |[010 |00 0L [0 [010 |01 |01 |01 |01 | Ge-
a9~ 100 |1 (1 |04 |51 |05 |54 |55 |05 |1 [58 |05 |06 |06 |06 |samt
MOS€ 11 |0 |0 |Neu|Dith |3 |Nor |Ost|6 |0 [Re |9 |0 |1 |2 |sum
(ICD |Fle |0 |0 |[mi | mar |Hz | dfrie |hol |Pin |5 |nds |Sc |Se [sSt | St | me
-3- ns |2 |3 |nst |sche|gt |slan |stei |ne |7 |bur |hle |ge |ein |or
Stel- | pyr |Ki|L |er n La |d n ber | Pl | g- swi | ber | bur | ma
ler) |g el |u ue g |6 |Eck|g- |g |g |m

b nb n | ernf | Fle

e urg nsh

k urg
FO1 - - - X - X - X 6 - X - 9 X 6 26
FO3 | - - I x |- X 6 - - 7 - |- 6 - 11 | 32
FO5 | - - - - 4 - X 57 |- | x - 91 | - 36 | 191
FO6 | - X - - 3 - - 9 - |- X 14 | x 8 37
FO7 | x - |- |x 4 3 - 4 4 - |7 X 8 4 9 46
FO9 | - - |- - - - - - - - |- - - - X X
F10 | x 4 |1 |- 8 59 | x X 28 |- |5 X 22 |16 |15 | 776

2 3 5 8
F11 | - 114 |- 3 17 |3 - 51 |- |3 - 41 |14 | 49 | 198

3

F12 | - - |6 |- X 9 X X 12 |- |- - 18 | 4 10 | 62
F13 | - - |- - - X - - 15 |- |x - 8 - 12 | 40
F14 | - X | X |- - X - X X - - - 6 X 3 17
F15 |- - I x |- - X - X 4 - |- - 4 X - 14
F16 | - - |- - - - - - X - |- - X - - X
F18 | - - |- - - - - - - - |- - - 4 4
F19 |- - I x |- X - - - 6 - |- - 10 |- 11 | 31
F20 | x X |7 |5 9 10 | 4 4 50 |- |3 5 78 | 8 37 | 224
F21 | - - |- - - - - X - - |- - - - X X
F22 | - - |- - X - - X - |- - 5 - 4 12
F23 - - - X X X X X 10 | - - - 3 X 5 25
F25 | x X | X |- X X - X 14 | - - - 25 | - 14 | 60
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F29 |- - |- - - - X - - - |- - - - X 3
F30 |- - - - - - - - X - X - X - X 4
F31 |- X |- 3 - - - X 17 |- |- - 28 | - 9 59
F32 | x 4 |3 |3 5 41 | x 5 10 |x |5 4 11 |13 |74 | 382
7 3
F33 | x 8 |5 |5 4 51 |x 5 18 |x |6 8 10 | 8 89 | 484
5 6
F34 |- - - - - - - - - - - - X - X X
F40 | - X |- - X X X - 6 X |- - 8 - 4 24
F41 | - - |- - X 10 | x - 32 3 24 | x 8 81
F42 | - X | x |- X X X - 4 - - - 4 - - 13
F43 |4 3 |6 [X 9 19 |3 5 40 |x |5 X 34 |5 36 | 173
F44 | x X |3 |- X 6 3 X 14 | x |4 X 7 5 15 | 64
F45 | - X |- |x 4 14 |4 - 85 |- |Xx X 44 | 9 42 | 207
F48 | - - - - - X - - X - - - - - X
F50 | - X |3 |- 8 10 7 25 | x |5 X 10 | 7 26 | 107
F51 | x - |- - - - - - X - - X - X 5
F52 |- - |- - - - - - - X |- - - - X X
F53 | - - - - - - - - - - - - X - - X
F55 |- - |- - - - - - - - |- - - - X X
F60 | x 1|7 |3 4 19 |3 9 48 | x | - X 96 |19 |39 | 265
3
F61 | - - |- - X 4 - - 4 - |- - X - 11
F62 | - - |- - - - - - X - |- - - - - X
F63 | - - - |- - X - - X - |- - - - X 3
F64 | - X | X |- - X X 3 3 - |- - - - X 12
F68 | - - |- - - - - - - - |- - - - X X
F70 |- - |- - - X - - - |- - X X - 3
Fr1 | - - - - - X - - - - - - - - X
Fr2 | - - - |- - - - - X - |- - - - - X
F79 |- - |- X - - - - - - |- - - - - X
F80 |- - |- - - X - - - - |- - - X X 4
F83 | - - - |- - X - - - - |- - X - - 3
F84 | - - - |- - 3 - - - - |- X - X X 7
F89 |- - |- - - X X - X - |- - X - - 5
Fo0 | - X |- - 3 X - X 6 - | x - 4 - X 19
Fo1 | - - - |- - X - - X - |- - X X X 6
F92 | - - | x X - X - - 9 - |- - 4 - 3 20
F93 | - - I x |- - X - X 5 - |- - 6 - 3 17
Fo4 | - - |- - X - - - X - |- - X - X 7
F95 | - - - - - - - X - |- X X - 5 10
Fo98 | - - |- X - 3 X - 23 |- |X - 18 | 9 3 62
F99 | - - |- - - - - - X - |- - - - X
Ge- |15 |6 |6 |28 73 32 |34 57 (11 |1 |54 |30 |10 |13 |75 |3.87
samt 0|7 3 63 |3 72 | 4 3 6
sum
me
x = Wert ist
geheim zu
halten
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Statistisches Amt fir Hamburg
und Schleswig-Holstein - AR,
2015

2b) Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Patienten (einschl. Stunden- und Sterbe-
falle) 2014; Hauptdiagnosen F00-F99 - Psychische und Verhaltensstérungen nach dem Be-
handlungsort der Patienten (Sitz des Krankenhauses); Wohnort Hamburg

Haupt- | Behandlungsort der Patienten (Kreis)
diag- 010 {01 |01 | 0100 | 010 | 010 |0O10 |010 |0O10 |01 | 010 | 010 | 010 | Ge
nos€ o1 |00 (00 |4 51 |53 |54 |55 |56 |05 |58 |60 |62 |sa
(ICD-3- | plen | 2 3 Neu | Dith | Hzg | Nor | Ost- | Pin |7 Ren | Se- | Sto | mt-
Steller) | shur | Kie | Lu | man | - t. dfri | hol- | ne- | Pl6 | dsbu | ge- | rma | su
g, I be |ster | mar | Lau | es- |stein|ber |n rg- ber | m
015 ck sch | en- | lan g Eck |g me
90 en, |burg|d ernf.
Schl 010
eswi 61
- Stei
Flen nbu
sbur rg
g
FO1 - R - - - - - - - - X 4 6
FO3 - - - - - X - X - - - - - 3
FO4 - - - | x - - - - - - |- - - X
FO5 - X - X - 3 - 3 - - - 6 6 20
FO6 - - - - - - X 3 - - X 3 9
FO7 - - - X - - - 6 X - - X - 10
F09 - - - - - - - X - - - - - X
F10 8 10 |18 |5 11 7 11 26 64 55 | 8 6 267 | 49
6
F11 - - 9 - - - 3 28 9 - - 12 | 209 | 27
0
F12 3 - 6 - - - X 6 155 | x - 12 11 19
6
F13 - - - - - - - X X - - - 33 |40
Fl14 - - 7 |- - - - 3 14 |- - - 20 |44
F15 - - - - X - - - - - - - X 6
F16 - - - - - - - - - - - - X X
F19 X X 7 - X - 14 15 71 X X 4 X 12
0
F20 3 7 - 3 X X 4 7 X - - 16 |30 |73
F22 X - - - - - - X - - - 3 7 12
F23 - - - - - X - X 3 - - X 3 9
F25 X - - - - - - X 3 - - X 10 17
F28 - - - - - - - - - - - - X X
F30 - - - X - - - - - - - - - X
F31 - - - - - - - - - - - 7 24 |31
F32 X 4 4 X X X X 47 11 - - 81 181 | 33
4
F33 X 14 | 4 - X - 5 70 4 - - 269 | 121 | 49
2
F34 - - - - - - - - - - - 3 - 3
F40 - - X |- - - - - X - - 27 |3 32
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F41 - X - - - - X 4 - - - 10 14 | 30
F42 - X - - - - - X - - - 18 | - 22
F43 X 3 3 - 3 3 8 20 8 - X 12 |9 72
F44 X - - - X X - X X - X - X 10
F45 X 4 4 - - X - 7 X - X 5 7 32
F48 - - - - - - - - - X X X
F50 3 - - - - 15 3 - - 27 |- 48
F51 - - - - - - - - - - X X - 3
F60 X 6 4 - - - - X 8 - - 92 | 4 11
7
F61 - - X - X - - X - - - 17 | - 21
F63 - - - - - - - - 6 - - X X 9
F64 - - - - - - - - - - - - 12 |12
F70 - - - X - - - X - - - - - X
F72 - - - - X - - - - - - - - X
F82 - - - - - X - - - - - - - X
F83 - - - - - X - - - - - - - X
F84 - - - - - X - - - - - - - X
F90 - - X - - - - - - - - X - 10
Fo1 - X X - - - - - - - - - X
F92 X X 3 - - - - - 21 - - - - 27
F93 X - X - - - - - - - - - - 3
F94 - X - - - - - X - - - - 4
F98 - X - - - - - - X - - - - X
Ge- 32 62 |76 |15 23 25 48 272 | 397 |59 |15 647 | 991 | 2.6
samt- 62
summe
X = Wert ist
geheim zu
halten |
Statistisches Amt fir Hamburg
und Schleswig-Holstein - AR,
2015
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Anlage zu 6.4.2: Anzahl der aufgestellten Betten

a) Anzahl der aufgestellten Betten in Krankenh&usern in Schleswig-Holstein, 2013, insge-
samt

Krankenhaustyp

Krankenh&user insgesamt

Krankenh&user insgesamt 35
aufgestellte Betten 3022
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 966 377
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 87,60 %
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 22,9 Tage

Allgemeine Krankenhauser

Krankenh&user insgesamt 13
aufgestellte Betten 912
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 271 460
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 81,50 %
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 17,6 Tage

Krankenh&user mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen
oder psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen und/oder
geriatrischen Betten

Krankenh&user insgesamt 22
aufgestellte Betten 2110
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 694 917
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 90,25 %
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 25,9 Tage

| Statistikamt Nord, Krankenhausstatistik | 2013
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b) Anzahl der aufgestellten Betten in Krankenh&usern in Schleswig-Holstein, 2013, Kinder-

und Jugendpsychiatrie

Krankenhaustyp

Krankenhauser insgesamt
Krankenhauser insgesamt

aufgestellte Betten
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt
Nutzungsgrad der Betten insgesamt

Nutzungsgrad der Betten Verweildauer

Allgemeine Krankenhauser
Krankenhduser insgesamt

aufgestellte Betten
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt
Nutzungsgrad der Betten insgesamt

Nutzungsgrad der Betten Verweildauer

Krankenhauser mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen
oder psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen und/oder

geriatrischen Betten

Krankenhduser insgesamt

aufgestellte Betten
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt
Nutzungsgrad der Betten insgesamt

Nutzungsgrad der Betten Verweildauer

| Statistikamt Nord; Krankenhausdiagnosestatistik | Datum
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¢) Anzahl der aufgestellten Betten in Krankenh&usern in Schleswig-Holstein, 2013, Psy-
chiatrie und Psychotherapie

Krankenhaustyp

Krankenh&user insgesamt

Krankenh&user insgesamt 20
aufgestellte Betten 2074
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 644930
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 85,2%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 18,9 Tage

Krankenhduser insgesamt: Schwerpunkt Sucht

Krankenh&user insgesamt 5
aufgestellte Betten 149
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 46372
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 85,3%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 10,0 Tage

Allgemeine Krankenhauser

Krankenhauser insgesamt 8
aufgestellte Betten 793
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 233771
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 80,8%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 16,7 Tage

Krankenhauser mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen
oder psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen und/oder
geriatrischen Betten

Krankenh&user insgesamt 12
aufgestellte Betten 1281
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 411159
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 87,9%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 20,5 Tage

Krankenh&user mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen
oder psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen und/oder
geriatrischen Betten: Schwerpunkt Sucht

Krankenhauser insgesamt 5
aufgestellte Betten 149
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 46 372
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 85,3%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 10,0 Tage

| Statistikamt Nord; Krankenhausdiagnosestatistik | Datum
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d) Anzahl der aufgestellten Betten in Krankenh&usern in Schleswig-Holstein, 2013, Psy-
chotherapeutische Medizin und Psychosomatik

Krankenhaustyp

Krankenh&user insgesamt

Krankenh&user insgesamt 10
aufgestellte Betten 694
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 237713
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 93,8%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 42,2 Tage

Allgemeine Krankenhauser

Krankenh&user insgesamt 4
aufgestellte Betten 89
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 27 363
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 84,2%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 26,5 Tage

Krankenh&user mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen
oder psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen und/oder
geriatrischen Betten

Krankenh&user insgesamt 6
aufgestellte Betten 605
Berechnungs-/Belegungstage insgesamt 210350
Nutzungsgrad der Betten insgesamt 95,3%
Nutzungsgrad der Betten Verweildauer 45,7 Tage

Anlage zu 6.4.3: Diagnosedaten der Krankenhauser ab 2010 (Félle) nach ICD 10“;
» Vollstationare Patientinnen und Patienten der Krankenh&auser 2013 nach Hauptdiag-
nose und Altersgruppen”, a—c
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Diagnosedaten der Krankenh&user ab 2010 (Falle) nach ICD 10

Jahr 2010 2011 2012 2013

FO0-FO9 Organische, einschlieBlich

symptomatischer psychischer Stérungen 3022 2972 3042 2927

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen 1620216371 16667 16300

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

F30-F39 Affektive Stérungen 8 254 9221 9261 9442

4458 4519 4545 4444

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und

N 4519 4735 4842 4614
somatoforme Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

F60-F69 Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

F70-F79 Intelligenzminderung 331 334 262 267
F80-F89 Entwicklungsstérungen 251 245 258 246

470 510 532 534

2357 2165 2287 2236

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend 1258 1212 1312 1201

F99-F99 Nicht ndher bezeichnete
psychische Stérungen

Quelle: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhdusern,
Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn | 2013
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Diagnosedaten der Krankenh&user ab 2010 (Falle) nach ICD 10

F00-FO9

Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer
Stérungen

F10-F19

Psychische und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope
Substanz

F20-F29
Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen

F30-F39
Affektive Stérungen

F40-FA8
Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F50-F59
Verhaltensauffalligkeiten
mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

F60-F69
Perssnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

F70-F79
Intelligenzminderung

F80-F89
Entwicklungsstérungen

F90-F98

Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

F99-F99
Nicht ndher bezeichnete
psychische Stérungen

1
1
1

251
245
258
246

0
1
2

1.258

1.212
1312

1.201

16.202

16.371
16.667

16.300
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a) Vollstationare Patientinnen und Patienten der Krankenhauser 2013 nach Hauptdiagno-
se und Altersgruppen; einschl. Stundenfélle; Schleswig-Holstein, insgesamt

SH Insgesamt Insgesamt Davon
Pos.-Nr. der ICD-10/  F00-F99 F10 F33 F32 F20 F43
Hauptdiagnose Psychische und Psychische und Rezidivierende Depressive Schizophrenie Reaktionen auf
Verhaltens- Verhaltensstérun-  depressive Episode schwere Belastun-
stérungen. gen durch Alkohol  Stérung gen und Anpas-
sungsstsrungen
Insgesamt 48 717 13 481 5728 4802 3095 2553
davon im Alter
0-1 28 -
1-5 166 - - 4
5-10 428 - 4 - 28
10-15 1216 67 5 174 4 230
15-20 3864 774 177 537 61 458
20-25 3789 585 392 360 183 297
25-30 3713 594 380 325 345 238
30-35 3944 783 427 305 413 188
35-40 3540 975 402 307 304 171
40 - 45 4723 1677 590 441 383 199
45 -50 6089 2546 872 518 430 215
50-55 4745 2096 743 437 339 181
55-60 3336 1450 544 348 205 90
60 - 65 2254 919 328 213 164 68
65-70 1459 453 224 151 103 35
70-75 1767 311 297 240 81 46
75-80 1433 169 195 186 48 40
80-85 1058 54 100 147 22 36
85-90 774 19 41 85 8 22
90-95 352 9 10 21 5
95 und mehr 39 - 3

194



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

Drucksache 18/4921

b) Vollstationare Patientinnen und Patienten der Krankenhauser 2013 nach Hauptdiagno-
se und Altersgruppen; einschl. Stundenfalle; Schleswig-Holstein, ménnlich

SH Mannlich Insgesamt
Pos.-Nr. der ICD-10/  FO0-F99
Hauptdiagnose Psychische und
Verhaltens-
stdrungen.
Insgesamt 25904
davon im Alter
0-1 15
1-5 105
5-10 303
10-15 540
15-20 1726
20-25 1888
25-30 1966
30-35 2330
35-40 2056
40-45 2725
45-50 3561
50-55 2818
55-60 1852
60 - 65 1222
65-70 680
70-75 741
75-80 628
80 -85 396
85-90 244
90-95 99
95 und mehr 9

Davon

F10

Psychische und
Verhaltensstérun-
gen durch Alkohol

9722

35
429
398
452
605
737

1220
1901
1624
1031
672
278
188
107

F33
Rezidivierende
depressive
Stérung

2022

52
131
127
154
144
239
327
272
225
110

60

84

62

26

F32
Depressive
Episode

195

1981

40
158
162
139
147
154
197
234
220
153
86
65
81
60
49
27

F20
Schizophrenie

1814

39
128
257
295
171

257
187
105
77
42
32
13

F43

Reaktionen auf
schwere Belastun-
gen und Anpas-
sungsstérungen

982

19
67
156
130
98
70
60
84
88
76
42
27
12
18
14
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c) Vollstationare Patientinnen und Patienten der Krankenhauser 2013 nach Hauptdiagno-
se und Altersgruppen; einschl. Stundenfalle; Schleswig-Holstein, weiblich

SH Weiblich

Pos.-Nr. der -10/
Hauptdiagnose

FOO0-F99

Insgesamt

Psychische und

Verhaltens-
storungen.

Insgesamt 22 813
davon im Alter

0-1 13
1-5 61
5-10 125
10-15 676
15-20 2138
20-25 1901
25-30 1747
30-35 1614
35-40 1484
40 - 45 1998
45-50 2528
50-55 1927
55-60 1484
60 - 65 1032
65-70 779
70-75 1026
75-80 805
80 -85 662
85-90 530
90 -95 253
95 und mehr 30

Davon

F10

Psychische und
Verhaltensstérun-
gen durch Alkohol

3759

32
345
187
142
178
238
457
645
472
419
247
175
123

62

26

F33

Rezidivierende

depressive
Stérung

3706

125
261
253
273
258
351
545
471
319
218
164
213
133

74

34

F32
Depressive
Episode

2821

134
379
198
186
158
153
244
284
217
195
127

86
159
126

98

58

15

F20
Schizophrenie

1281

22
55
88

118

133

174

173

152

100
87
61
49
35
22

F43

Reaktionen auf
schwere Belastun-
gen und Anpas-
sungsstérungen

1571

163
302
167
140
118
111
115
127
105
48
41
23
28
26
25
16

Anlage zu 6.4.4: Krankenhauser in Schleswig-Holstein, Patientinnen- und Patientenzu-

gange, 2012
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Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie: 2744 106 - -
Krankenhauser insgesamt

Psychiatrie und Psychotherapie:

« . 33965 2 557 116 106
Krankenhauser insgesamt

Psychiatrie und Psychotherapie:
Krankenhduser insgesamt, 4 652 110 83 33
Schwerpunkt Sucht

Psychotherapeutische Medizin/
Psychosomatik: 5438 188 - 172
Krankenhauser insgesamt

Psychiatrische Fachabteilungen
zusammen: 42 147 2 851 118 278
Krankenhduser insgesamt

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie: 325 13 - -
Allgemeine Krankenhé&user

Psychiatrie und Psychotherapie:

Allgemeine Krankenhé&user 14004 1215 12 B

Psychotherapeutische Medizin/
Psychosomatik: 1032 77 - -
Allgemeine Krankenh&user

Psychiatrische Fachabteilungen
zusammen: 15361 1305 12 -
Allgemeine Krankenh&user

Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie: Krankenh&user

mit ausschlieBlich psychiatrischen,

psychotherapeutischen oder 2419 93 - -
psychiatrischen, psychothera-

peutischen und neurologischen

und/oder geriatrischen Betten

Psychiatrie und Psychotherapie:
Krankenhauser mit ausschlieBlich
psychiatrischen, psychotherapeuti-
schen oder psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und neurologischen
und/oder geriatrischen Betten

19 961 1342 104 106
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Psychiatrie und Psychotherapie:

Krankenh&user mit ausschlieBlich

psychiatrischen, psychotherapeuti-

schen oder psychiatrischen, psycho- 4 652 110 83 33
therapeutischen und neurologischen

und/oder geriatrischen Betten,

Schwerpunkt Sucht

Psychotherapeutische Medizin/

Psychosomatik:

Krankenh&user mit ausschlieBlich

psychiatrischen, psychotherapeuti- 4 406 111 - 172
schen oder psychiatrischen, psycho-

therapeutischen und neurologischen

und/oder geriatrischen Betten

Psychiatrische Fachabteilungen

zusammen:

Krankenh&user mit ausschlieBlich

psychiatrischen, psychotherapeutischen 26 786 1546 106 278
oder psychiatrischen, psychothera-

peutischen und neurologischen und/

oder geriatrischen Betten

Quelle: | Statistikamt Nord; Krankenhausdiagnosestatistik | 2013
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Anlage zu 6.4.6: Einzelbeschreibungen der vollstationéren, teilstationaren und ambu-
lanten Einrichtungen in Schleswig-Holstein

Kreis Dithmarschen

Psychiatrische Tagesklinik Heide Briicke
Schleswig-Holstein gGmbH (5105)

Westkustenkliniken Brunsbuttel und
Heide gGmbH (5102_03)

Stadt Flensburg

Krankenhaus Ev. Luth. Diakonissen-
anstalt zu Flensburg (0102)

Kreis Herzogtum Lauenburg

Johanniter-Krankenhaus Geesthacht
(5302)

Landeshauptstadt Kiel

Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik
Kieler Fenster (0218)

Zentrum fur Integrative Psychiatrie Kiel
- ZIP gGmbH (0224)

AMEOS Klinikum Kiel

Hansestadt Libeck

AHG Klinik Libeck (0312)

AMEOS Klinikum Libeck
Tagesklinik Die Briicke GmbH (0310)

Zentrum fir Integrative Psychiatrie
Liubeck, ZIP gGmbH

Psychiatrische Tagesklinik

» Tagesklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

» Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

» Tagesklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalterspsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

» Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

» Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
» Psychiatrische Tagesklinik fir Erwachsene

» Tagesklinik fir Psychosomatik

» Psychiatrische Tagesklinik fir Altere

» Institutsambulanz fir Allgemeinpsychiatrie und Suchterkrankungen
» Institutsambulanz fur Kinder und Jugendliche

» Allgemeine Psychiatrie

» Allgemeine Psychiatrie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten/KIZ (I1)

» Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fur teilstationére Pflegeséatze)

» Psychosomatik/Psychotherapie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten/
Home (Il)

» Psychiatrische Institutsambulanzen

» Allgemeine Psychiatrie/Tageskliniken (fir teilstationare Pflegesatze)

» Psychiatrische Tagesklinik
» Psychiatrische Institutsambulanz

» Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

» Psychosomatik und Psychotherapie

» Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie - Tageskliniken
(fir teilstationare Pflegesatze)

» Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik - Tagesklinik
(fir teilstationére Pflegesatze)

» Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

» Institutsambulanzen”

Klinik fur Psychiatrie, Schwerpunkt Suchtbehandlung

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik fir Psychiatrie, Schwerpunkt Suchtbehandlung

» Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
» Sozialpsychiatrische Institutsambulanz der BRUCKE

» Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
» Psychosomatik und Psychotherapie
» Institutsambulanzen”
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Stadt Neumdinster

DRK-Fachklinik Hahnknll GmbH
Psychiatrisches Behandlungszentrum
(0402)

Friedrich-Ebert-Krankenhaus (0401)

Psychiatrische Tagesklinik Neuminster
gGmbH (0404)

Kreis Nordfriesland

Fachkliniken Nordfriesland gGmbH
(5409)

Kreis Ostholstein

AMEOS Klinikum Heiligenhafen (5506)

AMEQS Klinikum Neustadt (5505)

Curtiusklinik G. Wagner GmbH & Co
KG. Fachklinik fur Psychosomatik und
Psychotherapie (5516)

Tagesklinik Ostholstein GmbH (5515)

Kreis Pinneberg

Fachklinik Bokholt (5608)

Regio Klinikum Elmshorn (5603_06)

Kreis Plon

AMEQS Klinikum Preetz

Fachklinik Freudenholm-Ruhleben
(5702)

Psychiatrische Tagesklinik PI&n (5708)

Psychiatrische Tagesklinik Preetz (5706)

Psychiatrie

» Klinik fir Neurologie und Psychiatrie/Teil Psychiatrie

» Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik

» Demenzsprechstunde und Psychiatrische Institutsambulanz mit
spezieller Gedachtnissprechstunde

» Psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosomatische Privat-
sprechstunde

» Psychiatrische Institutsambulanz

» Psychiatrische Tagesklinik
» Institutsambulanz

» Fachklinik fir Psychiatrie und Psychosomatik
» Tageskliniken
» Psychiatrische Institutsambulanzen

» Tagesklinik
» AMEOS Psychiatrische Institutsambulanz am Standort Heiligenhafen
» Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie"

» Psychiatrische Institutsambulanz
» Psychiatrische Institutsambulanz fir Kinder und Jugendliche
» Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie"

Psychosomatik

Psychiatrische Tagesklinik

» Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung
» Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Klinik fir Allgemeine Psychiatrie

» Institutsambulanz

» Psychiatrische Tageskliniken

» Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)

» Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationére Pflegesétze)"

» Psychiatrische Institutsambulanz
» Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Fachklinik

» Psychiatrische Tagesklinik
» Institutsambulanz

» Psychiatrische Institutsambulanz
» Psychiatrische Tagesklinik

200



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Imland Klinik Eckernférde (5802_03)

Imland Klinik Rendsburg (5802_03)

Kreis Schleswig-Flensburg

Diakoniewerk Kropp Fachkrankenhaus

fur Psychiatrie und Psychotherapie

HELIOS Fachklinik Schleswig GmbH
(5908)

» Tagesklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
konsiliarische Neurologie
» Psychiatrische Institutsambulanz

» Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
» Psychiatrische Institutsambulanz

» Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychotherapie
» Tagesklinik mit gerontopsychiatrischem Schwerpunkt
» Psychiatrische Institutsambulanz"

» Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
» Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Drucksache 18/4921

» Psychiatrie und Psychosomatische Medizin - Tagesklinik
» Tagesklinik Baumhaus Schleswig
» Tagesklinik Baumhaus Husum"

Kreis Segeberg

Psychiatrisches Krankenhaus Rickling
(6005)

» Psychiatrisches Krankenhaus
» Tageskliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie
» Psychiatrische/Psychotherapeutische Institutsambulanz"

Schén Klinik Bad Bramstedt (6012) » Psychosomatik/Psychotherapie
» Ausbildungsambulanz des Institutes fir Verhaltenstherapie und

Psychotherapeutische Medizin IVPM"

Segeberger Kliniken GmbH (6008) » Psychiatrische und Psychosomatische Ambulanz
» Psychosomatik/Psychotherapie

» Tagesklinik fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Kreis Steinburg

Klinikum ltzehoe (6101) » Zentrum fir Psychosoziale Medizin

» Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
» Psychosomatische Tagesklinik

» Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

» Psychiatrische Institutsambulanz

Stadtklinik Glickstadt » Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

» Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Kreis Stormarn

Heinrich Sengelmann Krankenhaus
gGmbH (6204)

» Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
» Psychiatrisches Zentrum Reinbek - Tagesklinik

» Psychiatrische Tagesklinik Ahrensburg

» Tagesklinik Bargteheide

GBA - Strukturierte Qualitatsberichte 2014

6.5 Kinder-und Jugendpsychiatrie.........ccoooiiiiiiiiiiiiii e,
keine Anlagen vorhanden

6.6 Weitere SGB V-Leistungen

keine Anlagen vorhanden

6.7 Suchthilfe in Schleswig-Holstein

keine Anlagen vorhanden

6.8 Versorgung &alterer Menschen .....cccoooooiiiiii i,
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keine Anlagen vorhanden

6.9 Leistungen fur Menschen mit seelischer Behinderung (SGB
Xll)

keine Anlagen vorhanden
6.10 Bildung/ Beruf/ Rehabilitation (SGB IX)

keine Anlagen vorhanden
6.11 MalRregelVOllZUg ..o

keine Anlagen vorhanden
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7. Exkurse

7.1 Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention......................
keine Anlagen vorhanden

7.2 Pravention und Gesundheitsforderung.......cccceeiiiiiiiiinnnnn,
keine Anlagen vorhanden

7.3 Kinder psychisch kranker Eltern

Anlage zu 7.3: Angebote fir Kinder psychisch kranker Eltern nach Kreisen/ kreisfreien
Stadten

Dithmarschen

Heide Kreisgesundheitsamt - Beratungsstelle fiir Abhangige und
Suchtkranke:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern
Meldorf Diakonisches Werk Dithmarschen - Beratungs- und ambu-

lante Behandlungsstelle fir Suchtkranke:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Herzogtum Lauen-
burg

Geesthacht Verein "VergiBmeinicht":
- Gruppenangebot fur Kinder psychisch erkrankter El-
tern (wochentlich)

Kontaktladen "Kola":
- Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

Nordfriesland -

Husum Diakonisches Werk Husum:
- Sozialraumorientierte Kinder- und Jugendhilfen , u.a.
Gruppenarbeit fiur Kinder psychisch kranker Eltern

- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Husumer Insel:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern

Kreis Nordfriesland — Kreisgesundheitsamt:
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- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Leck Diakonisches Werk Sudtondern:
- Gesprachs- und Unterstitzungsgruppe fur Kinder
aus suchtbelasteten Familien von 12 bis 17 Jahren
Niebdall Kreisgesundheitsamt - Suchtberatung, Sozialpsychiatri-

scher Dienst:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Wyk auf Fohr

Die Brlicke e.V — Suchtberatungsstelle:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Ostholstein

Bad Schwartau; Burg
— Heiligenhafen; Eutin;
Oldenburg

Kreis Ostholstein in Kooperation mit der Briicke Ostholstein
gGmbH, dem Landesverein fur Innere Mission in Schles-
wig-Holstein e. V. und der Vorwerker Diakonie gGmbH:
- TIPInetz-Hilfen fur Kinder aus seelisch und suchtbe-
lasteten Familien, Fachberatung und Schulung fur
beteiligte Institutionen und Berufsgruppen

Burg auf Fehmarn;
Lensahn; Ratekau

"Lichtblick" - Drogenhilfe Ostholstein e. V.:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Oldenburg

ATS — Suchtberatung:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Pinneberg

Bonningstedt

ATS — Suchtberatung Bonningstedt:
- Angebote flr Kinder suchterkrankter Eltern

Elmshorn

AWO Schleswig-Holstein gGmbH - Ambulante Dienste:
- Gruppenangebot fur Kinder seelisch kranker Eltern
(14-taqgig)

Brucke Elmshorn e.V.:

- Gruppenangebote flr drei bis maximal 8 Kin-
der/Jugendliche gemacht, die inhaltlich fur die Al-
tersgruppen 6-10 Jahre, 10-13 Jahre, 13-18 Jahre
differenziert gestaltet werden

- Patenschaftsprojekt Regenbogen fur Kinder psy-
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chisch erkrankter Eltern

Diakonie Suchtberatung Rantzau-Munsterdorf gGmbH -
Suchtberatung Elmshorn:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern

SHZ Elmshorn - Suchthilfezentrum d. Ahornhofes:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern

Therapieverbund Suchtberatungsstelle Schenefeld / Klini-
kum Elmshorn - Ambulante Rehabilitation Sucht:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern

Halstenbek AWO Schleswig-Holstein gGmbH - Suchtberatungs- und
Praventionsstelle Halstenbek
- Einzel- und Gruppenangebote fir Kinder und Ju-
gendliche aus suchtbelasteten Familien

Pinneberg Diakonisches Werk Hamburg-West/Sidholstein:
- Spiel- und Gesprachsgruppe fur Kinder ab 6 Jahren,
Beratungs- und Gruppenangebote fur Jugendliche

Quickborn ATS des Landesvereins fur Innere Mission SH, Fachstelle
Kleine Riesen Quickborn
- Information und Pravention

- alters- und geschlechtsdifferenzierte Angebote fur
Kinder aus suchtbelasteten Familien, Einzel- und
familienbezogene MalRnahmen

Diakonisches Werk Hamburg-West/Sudholstein:
- Spiel- und Gesprachsgruppe fur Kinder ab 6 Jahren,
Beratungs- und Gruppenangebote fur Jugendliche

Rellingen AWO Schleswig-Holstein gGmbH - Suchtberatungs- und
Praventionsstelle Rellingen
- Einzel- und Gruppenangebote fir Kinder und Ju-
gendliche aus suchtbelasteten Familien

Schenefeld AWO Suchtberatungs- und Praventionsstelle Schenefeld:
- Einzel- und Gruppenangebote fir Kinder und Ju-
gendliche aus suchtbelasteten Familien

Tornesch ATS des Landesvereins fur Innere Mission SH, Fachstelle
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Kleine Riesen Tornesch
- Information und Pravention

- alters- und geschlechtsdifferenzierte Angebote fur
Kinder aus suchtbelasteten Familien, Einzel- und
familienbezogene MalRnahmen

Diakonisches Werk Hamburg-West/Sudholstein:
- Spiel- und Gesprachsgruppe fur Kinder ab 6 Jahren,
Beratungs- und Gruppenangebote fur Jugendliche

Wedel AWO Suchtberatungs- und Praventionsstelle Halstenbek:
- Offene Gruppe fur Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien (1x wdchentl.)
Plon
Plon Amt fur Gesundheit des Kreises Plon — Sozialpsychiatri-
scher Dienst:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern
Preetz Institutsambulanz der psychiatrischen Tagesklinik Preetz:
- Regelm. Therapiegruppe fur Kinder psych. kr. Eltern
in der mit ca. 8 — 14 Teilnehmenden
ATS - Suchtberatung Preetz:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern
Rendsburg-
Eckernforde
Rendsburg Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik der imland Klinik

Rendsburg in Kooperation mit dem Deutschen Kinder-
schutzbund, Landesverband Schleswig- Holstein e.V.:

- Fachtagungen und Seminarreihe fur Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der zustandigen Institutionen
aus Eingliederungshilfe, Jugendhilfe sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie
zum Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern”

- Organisation eines landesweiten Austausches psy-
chosozialer Anbieter und Kliniken zum Thema ,Kin-
der psychisch kranker Eltern*®

- Projekt ,Mit Kindern ins Gesprach kommen* Kinder
als Angehorige von psychisch kranken Eltern in der
Erwachsenenpsychiatrie
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Klinik far Psychiatrie und Psychosomatik imland Klinik
Rendsburg:
~Spezialambulanz Mutter-Kind“ mit einer wéchentlich
stattfindenden psychotherapeutischen Gruppe (fort-
laufend, 9 Themenstunden) fur Frauen mit periparta-
len psychischen Erkrankungen. Psychotherapeuti-
sche Einzel- und Familiengesprache, medikamento-
se Therapie, Sozialberatung.
- Tagesklinische und stationare Behandlungsmoglich-
keit (2 Platze) fur die Aufnahme von Mutter/Vater mit
Kind (Alter bis 12 Monate)
- Netzwerkarbeit mit vierteljahrlichen Treffen zwischen
der imland Klinik und Anbietern/Institutionen im
Kreis Rendburg/Eckernférde mit dem Ziel, auf ,Kin-
der psychisch kranker Eltern* aufmerksam zu ma-
chen.

KJHV Rendsburg:
- Wadchentliches Gruppenangebot fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern im Alter von 8 - 12 Jahren

Briicke gGmbH - "Weiche" Adaption, Teilstationare und
ambulante Betreuung:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Zentrum fir ambulante Rehabilitation und psychosomati-
sche Nachsorge - Suchtberatung und Sekundarpravention:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Schleswig-Flensburg

Schleswig Schleiklinikum Schleswig:
- Arbeitskreis Kinder psy. kranker Eltern des Kreises
Schleswig-Flensburg

Kreisgesundheitsamt — Beratungsstelle fiur Alkohol-und
Suchtkranke:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Suchthilfezentrum Schleswig (incl. Au3enstellen in Kappeln
und Satrup):
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern
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Suderbrarup Diakonisches Werk des Kirchenkreises Schleswig-
Flensburg:
- Gruppenangebot "Regenbogengruppe” fur Kinder
psychisch kranker Eltern
Segeberg

Bad Bramstedt

therapiehilfe e.V. - Suchtberatung im Familienbdro:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

ATS — Suchtberatung:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Kaltenkirchen

ATS — Suchtberatung:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Drogenhilfe Kaltenkirchen:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Psychosoziale Wohngemeinschatt:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Norderstedt

ATS des Landesvereins fur Innere Mission SH, Fachstelle
Kleine Riesen Quickborn
- Information und Pravention

- alters- und geschlechtsdifferenzierte Angebote fur
Kinder aus suchtbelasteten Familien, Einzel- und
familienbezogene MalRhahmen

Wahlstedt

ATS - Suchtberatung:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Steinburg

Itzehoe

Blaues Kreuz Deutschland e.V. - Begegnungs- u. Bera-
tungsstelle:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Fureinander e.V. — Beratungsstelle:
- Angebote fiur Kinder suchtkranker Eltern
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Stormarn

Ahrensburg

AWO Kreisverband Stormarn e.V.
-  BEHERZT - Stormarner Praventionsprojekt fur Kin-
der psychisch erkrankter Eltern und ihre Familien

therapiehilfe e.V. - Sucht- und Drogenberatung Nord- und
Mittelstormarn:
- Angebote fur Kinder suchterkrankter Eltern

Landesverband Schleswig-Holstein der Angehérigen und
Freunde psychisch kranker Kinder:

- Selbsthilfegruppe der Kinder psychisch kranker El-
tern Ahrensburg (1x monatl.)

Bad Oldesloe

AWO Kreisverband Stormarn e.V.
-  BEHERZT - Stormarner Praventionsprojekt fur Kin-
der psychisch erkrankter Eltern und ihre Familien

Sucht- und Drogenberatung Sudstormarn:
- Angebote flr Kinder suchterkrankter Eltern

Bargteheide

Sucht- und Drogenberatung Sudstormarn:
- Angebote flr Kinder suchterkrankter Eltern

Barsbuttel

Sucht- und Drogenberatung Sudstormarn:
- Angebote flr Kinder suchterkrankter Eltern

Glinde

Sucht- und Drogenberatung Sudstormarn:
- Angebote fir Kinder suchterkrankter Eltern

Reinbek

Sucht- und Drogenberatung Sudstormarn:
- Angebote flr Kinder suchterkrankter Eltern

Trittau

Sucht- und Drogenberatung Sudstormarn:
- Angebote flr Kinder suchterkrankter Eltern

Flensburg

ADS Grenzfriedensbund e.V. in Kooperation mit dem Deut-
schen Kinderschutzbund OV Flensburg:
- Pateneltern Flensburg fir Kinder psychisch kranker
Eltern
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Suchthilfezentrum Flensburg - Sucht- und Drogenbera-
tungsstelle:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Kinder

Familienpsychiatrische Hilfen der Villa Paletti und der Bri-
cke Flensburg:
- Elternkurs flr Mitter und Vater mit psychischen
Schwierigkeiten (2x jahrlich, jeweils 10 Termine a
1,5 Stunden)

- Nachsorgegruppe fur Eltern, die an einem Elternkurs
teilgenommen haben (14-tagig)

- Kindergruppe fir Kinder von Eltern mit psychischen
Belastungen/ Erkrankungen (14-tagig)

- Klarungsgesprache fur psychisch belastete Eltern
mit Kindern in Bezug auf Hilfestellung hinsichtlich
der Kinder und der Familie

- Sozialpsychiatrische Hilfestellung fir Familien mit
einem psychisch belasteten Elternteil und Kindern
bei entsprechenden Fragestellungen vor Ort in der
Familie

- Bucherkoffer mit Kinder- und Jugendbichern zum
Thema ,Mit Kindern Uber psychische Schwierig-
keiten, Belastungen bzw. Erkrankungen von Eltern
reden (Blcherkoffer stehen in versch. psychosozia-
len Einrichtungen und Arztpraxen)

Klinik far Psychiatrie der Diako Flensburg:
- Mattergruppe fur Mitter mit psychischen Belastun-
gen mit kleinen Kindern und Schwangere mit psy-
chischen Belastungen (1x wochentl.)

- Eltern-Kind-Musikgruppe fur Mitter und Vater mit
psychischen Belastungen zusammen mit ihren Kin-
dern (0-2 Jahre), die ambulant oder stationar am El-
tern-Kind- Behandlungsangebot der Diako- Flens-
burg teilnehmen

Haus der Familie u. Kinderschutzbund Flensburg:
- Patenschaftsmodell: Pateneltern fur Kinder von psy-
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chisch erkrankten / belasteten Eltern

Sozialpadagogische Familienhilfen SchwalbenstralRe
GmbH & Co. KG:
- Intensiv-Wohngruppe flr psychisch beeintrachtigte
Mutter mit Kind

Kiel

Brucke SH:

- Tiergestitzte Hilfe zur Selbsthilfe mit Schwerpunkt
auf Kinder psychisch kranker Eltern (2-3 Klientinnen
und Klienteneinséatze pro Woche, 12 Stunden pro
Monat, pro Klientin/ Klient 8-12 Einsatze insgesamt
als Paket)

Deutscher Guttempler Orden / DPWV:
- Angebote fir Kinder und Jugendliche suchtkranker
Eltern

Drogenhilfe Kiel:
- Angebote fir Kinder suchtkranker Kinder

Ev. Stadtmission Kiel gGmbH
- Angebote und Gruppen fir Kinder suchtkranker El-
tern

Fachambulanz Kiel/ FAK MVZ:
- HiKiDra - Hilfen fur Kinder drogenabhangiger Eltern
Beratungstelle fur Kinder und Eltern (u.a. Einzelbe-
treuung, Gruppenangebote und Ferienfreizeiten)

Frauen Sucht Gesundheit e.V. - Die Frauensuchtberatung
- Angebote fiur Kinder suchtkranker Kinder

Kieler Fenster, Ambulantes Zentrum:
- Geleitete Gruppe speziell fir erwachsene Kinder
von psychisch kranken Eltern (7 — 8 Personen, 1x
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monatl.)

- Traumkind-Gruppe fur psych. belastete Frauen in
der Schwangerschaft oder mit Kinderwunsch

Marie-Christian-Heime e. V.:
- Vollstationar betreutes Wohnen fir Mitter mit einer
seelischen Behinderung und deren Kinder

Soliton e. V.
- KiM - Kinder im Mittelpunkt - Psychosoziale Hilfen
fur Familien in besonderen Lebenslagen

Libeck

AWO Drogenhilfe Lubeck:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Eltern

Bricke Lubeck gGmbH:
- Pampilio-ergotherapeutisches/ sozialpéad. Forderan-
gebot fur Kinder psychisch erkrankter oder belaste-
ter Eltern

Deutsche Rentenversicherung Nord:
- Angebote fiur Kinder suchtkranker Eltern

Landesverband Schleswig-Holstein der Angehérigen und
Freunde psychisch Kranker e.V.:
- Selbsthilfegruppe fir erwachsene Kinder psychisch
kranker Eltern (1x monatl.)

Sprungtuch e.V.:
- Patenprojekt fur Libecker Kinder

Soliton e.V.:
- KiM - Kinder im Mittelpunkt - Psychosoziale Hilfen
fur Familien in besonderen Lebenslagen
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Neumunster

Briicke Neuminster gGmbH in Kooperation mit dem Deut-
schen Kinderschutzbund:

- Zwei Gruppenangebote der Bricke Neumunster
gGmbH im Jahr fur je 6 Kinder psychisch kranker EI-
tern, seit 2013 drei Gruppenangebote (zwei Be-
ginnergruppen fur Kinder von 8 bis 12 Jahren und
eine fortlaufende Gruppe fur Jugendliche)

- Entwicklung eines Patenprojektes

Suchtberatungsstelle in der alten Tuchfabrik:
- Angebote fur Kinder suchtkranker Kinder

Abb. zu 7.3 (Abfrage der Wohlfahrtsverbande in SH vom 27.04.2016; Dachverband Gemeindepsychi-
atrie e.V.: Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern, online abrufbar unter http://kinder.mapcms.de/die-
br%C3%BCcke-schleswig-holstein; Suchthilfeverzeichnis S-H, Stand Februar 2015, online abrufbar unter
http://www.lssh.de/images/suchthilfe/suchthilfefuehrer februar 2015.pdf; Internetrecherche auf den In-
ternetprasenzen schleswig-holsteinischer Trager und Einrichtungen)

7.4 Gewaltund Psychiatrie

keine Anlagen vorhanden
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7.5 Beschwerdeanlaufstellen

Anlage zu 7.5: Regionale Verteilung der verschiedenen Beschwerdeanlaufstellen in SH

Kreis Rendsburg-Eckernférde

Stadt Flensburg Reha-Servicestellen 1
Reha-Servicestellen 1 Ombudsleute 1
Ombudsleute 1 Beschwerdestellen 1

Landeshauptstadt Kiel
Kreis Schleswig-Flensburg andeshauptstadt Kie

Reha-Servicestellen

Reha-Servicestellen 1

Ombudsleut:
Ombudsleute 1 mbudsieute
Beschwerdestellen 1

Landesbiirgerbeauftragte

]
1
Landesbehindertenbeauftrager 1
1
]

Unabhéngige Patientenberatung

Kreis Plén

. Ombudsleute 1
P4 Beschwerdestellen 1

| Qa

Kreis Dithmarschen Dy ‘ Kreis Ostholstein
Reha-Servicestellen \M 1 Ombudsleute 1
Ombudsleute 1 ‘ Beschwerdestellen 1
Beschwerdestellen 1
Kreis Steinburg 1 f
Ombudsleute 1 ‘ '

Kreis Nordfriesland

Reha-Servicestellen

'—

1
Ombudsleute 1
1

Beschwerdestellen

Hansestadt Libeck

Reha-Servicestellen 1

Ombudsleute 1

Beschwerdestellen 1 Beschwerdestellen 1

Kreis Pinneberg Kreis Herzogtum Lauenburg

Reha-Servicestellen 1 Ombudsleute 1
Ombudsleute 1 Beschwerdestellen 1
Beschwerdestellen 1
Kreis Stormarn
Stadt Neumiinster Reha-Servicestellen 1
Reha-Servicestellen 1 Ombudsleute 1
Ombudsleute 1
Beschwerdestellen 1
Kreis Segeberg
Reha-Servicestellen 1
Ombudsleute 1
Beschwerdestellen 1

Abb. zu 7.16 (Eigenrecherche)
7.6 Partizipation und Empowerment

Anlage zu 7.6.2: Trialogische Angebote nach Kreisen/ kreisfreien Stadten

Dithmarschen

Heide Briicke Dithmarschen e.V.

- Trialogische Seminare (regelm.)

Herzogtum Lauen-
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burg
Geesthacht Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft im Kreis Herzogtum-
Lauenburg (PSAG)
- Trialogische Seminare (1x monatl.)
MolIn Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft im Kreis Herzogtum-

Lauenburg (PSAG)

- Trialogische Seminare (1x monatl.)

Nordfriesland

Bredstedt Husumer Insel, Briicke SH, Mirwiker Werkstatten AWO SH
SPE:
- Psychose-Seminar (1x monatl.)
Ostholstein
- keine Angebote bekannt
Pinneberg
Elmshorn Briicke SH
- Psychose-Seminar (1x monatl.)
Pinneberg Briicke SH
- Trialogischer Gesprachskreis (unregelm.)
Plon
- keine Angebote bekannt
Rendsburg-
Eckernférde
Bidelsdorf Arbeitskreis "Nichts Gber uns ohne uns!":
- Offenes Burgerforum ,Nichts tber uns ohne uns*
Schleswig-
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Flensburg
Kropp Stiftung Diakoniewerk Kropp
- Borderline-Trialog (regelm.)
Schleswig Betreuungsverein Schleswig und Umgebung e.V.:
- Psychose-Seminare (im Februar, April, Juni, September;
November)
Segeberg

Bad Bramstedt

Schon Klinik Bad Bramstedt

- Trialogische Seminare, Uberwiegend zum Thema Border-
line (regelm.)

Bad Segeberg

Psychosoziales Zentrum Bad Segeberg:

- Psychose-Seminare

Norderstedt Psychosoziales Zentrum ATP:
Trialogische Seminare (1x monatl. excl. Juli, August, De-
zember)
Steinburg
Itzehoe Briicke Schleswig-Holstein:
- Trialogisches Angebot
Stormarn
- keine Angebote bekannt
Flensburg
Briicke Flensburg
- Psychose-Seminare (1x monatl. auf3er Juli und August)
Kiel

Kieler Fenster:

- Trialogische Seminare in der Pumpe Kiel (4x pro Jahr)
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Libeck

Die Briicke Lubeck gGmbH

- Trialogische Seminare und Workshops zu verschiedenen
Themen

Libecker Borderline-Trialog

- Trialogische Seminare (1x monatl.)

Neumunster

Briicke Neumunster gGmbH

- Trialogische Veranstaltungen und Seminare (1x monatl.)

(Anlage zu 7.6: Abfrage der Wohlfahrtsverbénde in SH vom 27.04.2016; Trialogseminare in SH, online
abrufbar unter http://www.trialog-psychoseseminar.de/de/43/Schleswig-
Holstein.html?statelD=15&action=showCities; Internetrecherche auf den Internetprasenzen schleswig-
holsteinischer Trager und Einrichtungen)

7.7 Opferhilfe .

keine Anlagen vorhanden

7.8 Flucht und PSYChiatrie ....cooiiiiiii e
Anlage zu 7.8.5: Ubersicht der Aktivitaten und Themen des AK Migration und Gesund-
heit

Arbeitskreis
\ 0 Migration & Gesundheit
Schleswig-Holstein

Historie des

Arbeitskreises Migration und Gesundheit

Der Arbeitskreis Migration und Gesundheit existiert seit dem Jahr 2000 und ist auf Initiative des
»Migrationspolitischen Runden Tischs” der Landesregierung eingerichtet worden.

Der Arbeitskreis hat das Ziel, eine interkulturelle Offnung des Gesundheitssystems zu erreichen und
die Gesundheitsversorgung der Migrantinnen und Migranten in Schleswig-Holstein zu verbessern.
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Die Ziele sollen durch

Sensibilisierung medizinischer Fachkrafte fir die Lebenssituation von Migranten
Vermittlung interkultureller Kompetenz durch Fachtagungen und Fortbildungen
Vermittlung interkultureller Kompetenz schon in der Ausbildung medizinischer Berufe
Interkulturelle Offnung des Gesundheitswesens

Informations- und Aufklarungsarbeit tber das deutsche Gesundheitssystem fiir Migranten

Zusammenarbeit mit Multiplikatoren in der Migrationsarbeit verwirklicht werden.

Folgende Institutionen sind aktuell im Arbeitskreis vertreten:

Arztekammer Schleswig-Holstein

Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Beauftragter fur Fllichtlings-, Asyl- und Zuwanderungsfragen der Landes
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung
Ministerium flr Inneres und Bundesangelegenheiten

Gesundheitsamt der Hansestadt Liibeck

Der PARITATISCHE Schleswig-Holstein e.V.

Briicke Schleswig-Holstein

Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neum{inster

Segeberger Kliniken GmbH

Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP) gGmbH

Campuszentrum Kiel

Schonklinik Bad Bramstedt

KIBIS-Kiel

Tirkische Gemeinde in Schleswig-Holstein e. V.

Fachhochschule Kiel

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V. in Schleswig-Holstein

Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Schleswig-Holstein, Fachausschuss
Migration
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Durchgefiihrte Veranstaltungen und erarbeitete Themen:

2000

e Fachtagung ,Migrantinnen und Gesundheit in Schleswig-Holstein“ am 1.4.2000

2001
e Intensiver Austausch Uber folgende Thematiken:
> |nitiierung einer Informationsveranstaltung zum deutschen Gesundheitssystem

> Planung von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte und medizinisches
Fachpersonal im Hinblick auf den Erwerb interkultureller Kompetenz

> Planung von Fortbildungsveranstaltungen fiir Dolmetscherlnnen

2002

e Fachtagung ,Migrantlnnen und Gesundheit in Schleswig-Holstein zum Thema ,Gesund blei-
ben — und bei Krankheit die richtige Hilfe“ am 24.8.2002

e Fachtagung ,Migrantinnen und Gesundheit in Schleswig-Holstein zum Thema ,,Umgang mit
traumatisierten Flichtlingen in der Praxis“ am 25.9.2002

e Fachtagung ,Migrantinnen und Gesundheit in Schleswig-Holstein zum Thema , Kinderspezifi-
sche Traumatisierung von Fliichtlingen“ am 4.12.2002

e Mitarbeit beim Integrationskonzept der Landesregierung 2002

2003

e Fortbildung fiir Dolmetscherlnnen, die bereits bei psychotherapeutischer Behandlung von
traumatisierten Flichtlingen tatig sind zum Thema ,,Dolmetschen im arztlichen und psycho-
therapeutischen Kontext”“ am 19./20.9.2003

e Veranstaltung zum Thema ,,Brustlife“ am 22.10.2003

e Veranstaltung zum Thema ,Junge Migrantinnen und Sucht —im Blickpunkt: Jugendliche aus
der ehemaligen UdSSR” am 29.10.2003

e Das Projekt ,,Mit Migranten fir Migranten — Interkulturelle Gesundheitslotsen in Schleswig-
Holstein“ beginnt — und es lduft auch 2016 immer noch sehr erfolgreich

2004

e ,Wirsind flr alle da — einmal anders gesehen Diversity-Management: Nutzen Sie das Anders-
sein der Anderen” am 27.9.2004

e Richtig erndhren — aber wie?“ ab 7. Sept. - 21..9.2004
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e _Wie bleibt meine Familie gesund?“ am 1.,8. und 15.12.2004
e ,Tanz und Bewegung halt gesund!“ ab 5.11. bis 31.12.2004

e ,Gib AIDS und Drogen keine Chance!“ am 22. und 24.11.2004
e, Ausbildung von jugendlichen Migrantlnnen“ am 22.11.2004
e , Brustlife”am 21.9,, 11,, 19. und 23.11., 2.12.2004

e ,Anforderungen an die Dolmetschertatigkeit: Dolmetschen im medizinischen und psychothe-
rapeutischen Kontext fiir Asylbewerber und Traumatisierte Fllichtlinge” am 15./16.10.2004

e, Auswirkungen der Gesundheitsreform
auf die medizinische und psychotherapeutische Versorgung
von Asylbewerbern und traumatisierten Fliichtlingen” am 20.10.2004

e ,Beratung von Flichtlingen mit traumatischen Erfahrungen — die
Bewaltigung des Unbewaltigbaren” am 1. und 29.9.2004

e , Diversity im Gesundheitswesen” am 27.9.2004

2005

e ,Dolmetschen im Krankenhaus” am 7.5.2005, 17.9.2005 und 21.10.2005
e Erst das Baby und dann...” ganzjahrig
e _Gesunde Gewichtsreduktion” ganzjahrig

e ,Beratung von traumatisierten Flichtlingen — Erfahrungsaustausch, Fallbesprechungen und
Umgang mit Belastungen” am 8.6.2005

e Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Aufenthaltsrecht” am 21.9.2005
e Vermittlung interkultureller Kompetenz“ am 5.11.2005

e ,Das schmeckt gut” ab 19.12.2005

e Vermittlung interkultureller Kompetenz” am 14.10.2006

e Psychotherapie mit traumatisierten Fliichtlingen unter Beteiligung von Dolmetschern” am
10.5.2006

e, Pravention von Kinderkrankheiten”“ am 5.10.2006 und 12.10.2006
e  Pravention von AIDS“ am 12.10.2006
e ,Dolmetschen im Krankenhaus” am 3.11.2006 und 8.11.2006

e ,Dolmetschen im Gesundheitswesen: Anforderungen in Psychotherapie und arztlich-
psychiatrischer Behandlung” am 10.11.2006

e ,Drogenprobleme bei tiirkischsprachigen Migrantinnen und Migranten” ganzjahrig

e, Muttersprachliche Informationsreihe zu besonderen Gesundheitsthemen” ganzjahrig
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2007

2008

2009

2010

2011

,,BRUSTIlife” ganzjahrig

Intensiver Austausch tber folgende Thematiken:
> tagliche Zusammenarbeit mit Migrantinnen und Migranten

> Erarbeitung von Themenschwerpunkten fiir Veranstaltungen im Rahmen des Projekts
,Mit Migranten fir Migranten”

76 Personen haben die Ausbildung zum Gesundheitslotsen erfolgreich abgeschlossen und
sind somit auch fir die Durchfiihrung weiterer Veranstaltungen zu Gesundheitsthemen ge-
eighet.

Regionale Koordination und Implementierung des MiMi-Projektes, insbesondere durch die
Mitwirkung in der Steuerungsgruppe des schleswig-holsteinischen Projektes und in der Bri-
ckenfunktion zum Ethno-Medizinischen Zentrum in Hannover.

Fortbildungsseminar zum Thema , Transkulturelles Lernen und konstruktive Konfliktberatung
nach ATCC und Theatermethoden nach A. Boal”“ am 09. und 16.9.2009

Fachtagung , Kultursensibler Umgang und Interkulturalitdt im Gesundheitswesen” am
25./26.9.2009 (UKSH, Kiel)

Fortbildungsreihe ,Folgen von Gewalt im interkulturellen Kontext” im Rahmen der Interkul-
turellen Wochen in Liibeck am 16., 23. und 30.9.2009

Veranstaltung bei der Hermann-Ehlers-Akademie in Kiel am 23.2.2009

Veranstaltung fiir MiMi-Gesundheitslosinnen und -lotsen zum Thema , Alter, Pflege und Ge-
sundheit“am 11.9.2010

Veranstaltung zum Thema , Verstehen und verstanden werden” im Rahmen der Interkulturel-
len Wochen 2010 in Liibeck am 1.10./26.10./5.11.2010

Veranstaltung zum Thema ,,Psychischer Druck durch Migration? Suizidgefahrdung bei Frauen
mit Migrationshintergrund“ am 4.11.2010

Veranstaltung fiir MiMi-Gesundheitslosinnen und -lotsen zum Thema ,Seelische Gesundheit
von Kindern- und Jugendlichen/ Gesunde Ernidhrung und Vermeidung von Ubergewicht” am
29.10.2011
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2012

2013

2014
°
.

Sieben Veranstaltungen zu verschiedenen Gesundheitsthemen (Osteoporose, Mund-, Kiefer-
und Gesichtskrankheiten, Diabetes, Gesunde Erndhrung und Sport, Verwandtschaftsheirat
und biologische Risiken)

,Fit for Young Kiel” - Sozialraumprojekt fir Madchen und junge Frauen mit Migrationshinter-
grund

Erstellung eines Versorgungsatlas fiir Schleswig-Holstein fir muttersprachliche Facharzte/-
innen und Psychotherapeuten/-innen

Planung der Fachtagung , Vielfalt macht gesund — Kultur und Migration als Herausforderung
in der Gesundheitsversorgung”

Herstellung des ,MiMi-Gesundheitsleitfaden” in den Sprachen tiirkisch, russisch, griechisch,
arabisch und deutsch fir den Standort Libeck

Herstellung von Folienvorlagen fir die Themenbereiche ,Suchtpravention” und , Alter und
Pflege” fur die Standorte Kiel und Neumiinster

Sechs Veranstaltungen im Rahmen des Kleinprojektes ,,Gesunde Erndhrung fir Grundschul-
kinder in Kiel”

Projekt ,Mannergesundheit und deren Teilnahme an Veranstaltungen zu gesundheitlichen
Themen im Rahmen von MiMi-Veranstaltungen”

Herstellung des ,MiMi-Gesundheitsleitfaden” fiir den Standort Liibeck

,Einsatz von Gesundheitslotsen: MiMi — Mit Migranten fiir Migranten in Kiel und Neum{ins-
ter

Fortbildung zum Thema ,,Psychotherapie zu Dritt. Uber die Arbeit mit Dolmetscherinnen und
Dolmetschern in therapeutischen Gesprachen. Erfahrungen mit einer scheinbar unmaoglichen
Anndherung”

Intensiver Austausch Uber die verschiedenen Projekte der Arbeitskreismitglieder:

e Projekt , Aktive Teilhabe in Schleswig-Holstein“, Tlrkische Gemeinde in Schleswig-
Holstein e.V.

e Vorstellung der Arbeit eines Integrationsbeauftragten in Krankenhdusern

e Vorstellung der Arbeit des Medibiiro Kiel

Entwicklung eines Logos fiir den Arbeitskreis Migration und Gesundheit
Erstellung einer Dokumentation der BafF-Jahrestagung 2013

Konzepterstellung zum Aufbau eines Traumazentrums in Schleswig-Holstein
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e Strukturelle Anbindung des Landesarbeitskreises ,,Migration und Psychiatrie” an den AK Mig-
ration und Gesundheit

e Vorstellung des Projektes ,Berufsbezogene Deutschférderung von internationalen Arztinnen
im Krankenhaus” durch das Bundesamt fir Migration und Flichtlinge

e Vorstellung des Projektes ,Selbsthilfe und Migration” durch die Selbsthilfekontaktstelle in
Kiel

2015
¢ Entwicklung folgender Hauptanliegen:

o Dolmetscher = Kassenleistung

o Leistungskatalog fiir Asylbewerber

o Migration = Internationalisierung

o Altenhilfe fiir Migrantinnen und Migranten

o Teilhabe/ Starkung der Migrantenorganisationen

o Selbsthilfe fiir Migrantinnen und Migranten

o Aufklarung, Pravention

o Aufenthalt behinderte Migrantinnen und Migranten

o Gesundheitskarte/ Medicard

o Mittelzustandigkeit im Sozialministerium

> Interkulturelle Offnung der Regelversorgung

o Berichterstattung traumatisierte Fllichtlinge
¢ Weiterentwicklung des Konzeptes zum Aufbau eines Traumazentrums in Schleswig-Holstein
¢ Berichterstattung tber die Einfihrung der Gesundheitskarte fiir Leistungsberechtigte nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz

e Vorstellung der Einrichtung ELELE Sozialpddagogisches Begleitungs- und Beratungszentrum fir
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, Kiel

¢ Kurzbericht aus dem Psychiatrischen Krankenhaus Rickling
e Thematisierung ,,Migration und zahnarztliche Gesundheit”

¢ Unterstlitzung des Modellprojektes ,Erste Hilfe fur tiefe Wunden”

2016
¢ Kurzbericht aus der Erstaufnahmeeinrichtung in Neumuinster

e Vorstellung des Zentrums fiir integrative Psychiatrie (ZIP) gGmbH
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Psychiatriebericht 2016

Handlungsfelder
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1. Handlungsfeld Offene Hilfen: Evaluation der Landes-
forderung

1.1 Relevanz

Die Einrichtungen der offenen Hilfen stellen niedrigschwellige Anlaufstellen flr ein generati-
onstubergreifendes Kontakt- und Beratungsangebot dar. Krisendienste, (aufsuchende) Bera-
tung und die Betreuung am Ubergang sowie Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion bilden
den Kern der gemeindenahen sozialpsychiatrischen Versorgung. Die offenen niedrigschwel-
ligen Hilfen sind daher ein wichtiger Baustein in der Versorgung von Menschen mit und ohne
Psychiatrieerfahrung. Niedrigschwellige offene Hilfen leisten in vielen Fallen einen wichtigen
Beitrag zur Stabilisierung der Betroffenen und helfen damit, weitergehende Hilfe- und Be-
handlungsbedarfe zu vermeiden.

Nach dem Gesundheitsdienstgesetz (GDG) ist die Gestaltung und Finanzierung der offenen

niedrigschwelligen Hilfen eine origindre Aufgabe der Kommunen. Das Land unterstiitzt diese
bereits seit Jahrzehnten im Rahmen freiwilliger Leistungen. Der weit Uberwiegende Finanzie-
rungsanteil wird jedoch von den Kommunen getragen.

1.2 Analyse

Ab 2012 wurden die Forderungen mit Landeszuwendungen auf eine neue Grundlage gestellt
(vgl. Kapitel 7.2.2, S. 39). Der sogenannte ,Rahmenvertrag Uber die Grundsatze der Neu-
strukturierung und Kommunalisierung sozialer Hilfen in Schleswig-Holstein® trat in Kraft. Die-
ser wurde erstmals zwischen dem Sozialministerium und den kommunalen Landesverban-
den geschlossen. Der Rahmenvertrag hatte zunachst eine Laufzeit bis zum 31. Dezember
2014. Um eine gerechte Verteilung der Landesmittel zwischen den Kommunen zu erreichen,
wurde unter wissenschaftlicher Begleitung und umfangreichen Arbeiten das sogenannte In-
dikatorenmodell entwickelt (vgl. Kapitel 7.7.2, S. 40), auf dessen Grundlage ab dem Jahr
2013 die Verteilung der Landesmittel auf die Kreise und kreisfreien Stadte erfolgt. Ziel dieses
Modells ist es, die relative Bedarfsorientierung zu bestimmen, um so eine gerechte Vertei-
lung der Landesmittel auf die einzelnen Kommunen in Schleswig-Holstein zu erméglichen.

Vom 01. Januar 2015 bis 31. Dezember 2018 gilt der sogenannte ,Rahmenstrukturvertrag
Uber die Grundsatze der Neustrukturierung und Kommunalisierung der Férderung sozialer
Hilfen in Schleswig-Holstein“ (Rahmenstrukturvertrag soziale Hilfen in Schleswig-Holstein).
Die Regelungen entsprechen weitgehend denen des Vorgangervertrages.

Durch die Umstellung der Férderung vom Sozialvertrag Il auf Zuwendungsvertrage mit den
Kreisen und kreisfreien Stadten sollen die Voraussetzungen fiir eine wirksame, an den Be-
durfnissen der Menschen ausgerichtete Angebotsstruktur erhalten und nach Mdglichkeit wei-
terentwickelt werden.

1.3 Ziele

Gemeinsames sozialpolitisches Ziel der Landesregierung und der Kommunen ist es, die Le-
bensqualitat der Menschen zu sichern.

Psychisch kranken und behinderten Menschen soll ein niedrigschwelliger und generations-
Ubergreifender Zugang zum Hilfesystem ermaoglicht werden. Hier sind insbesondere Einrich-
tungen mit Kontaktstellenfunktion in Form von Begegnungsstatten, Teestuben, Clubs und
Treffs geeignet. Deren Leistungen sollen von Angeboten zur Tagesstruktur Gber Hilfen zur
Kontaktgestaltung bis hin zu Angeboten zur Teilnahme am 6ffentlichen Leben reichen. Fer-
ner sollen psychisch kranken Menschen Beratung und Begleitung von einer Betreuungsform
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in eine andere erhalten.

Die Voraussetzungen fir eine wirksame, an den Bedurfnissen der Menschen ausgerichtete
Angebotsstruktur sollen erhalten und nach Moglichkeit weiter entwickelt werden. Zudem sol-
len die sozialen Hilfen vor Ort noch besser orientiert an den jeweiligen Lebenslagen der
Menschen gestaltet werden. Gleichzeitig wird eine effiziente Steuerung des Einsatzes der
vorhandenen Mittel angestrebt.

Die kommunale Planungs- und Handlungsfahigkeit soll durch die Konzentration der Férde-
rung auf die kommunale Ebene gestarkt und die Grundlagen fir eine zukunftssichernde Inf-
rastruktur geschaffen werden.

1.4 MalRnahmen

Um das ab 2013 fir die Verteilung der Landesmittel zugrunde liegende Indikatorenmodell
sozialvertraglich einzufiihren, wurde dieses sukzessiv umgesetzt. In den Jahren 2013 und
2014 fand die Zuweisung der Landesmittel mit 50 % nach dem alten Verteilungsschlissel
und mit 50 % nach dem neuen Modell statt. Ab 2015 werden 75 % der Landesmittel nach
dem Indikatorenmodell zugewiesen und 25 % nach dem alten Schlissel.

Die Evaluation und Aktualisierung der Datengrundlagen des Indikatorenmodells (Bevolke-
rung/Belastung/Bedarf und Versorgungsstruktur/Inanspruchnahme) ist fir die Jahre 2016
und 2017 vorgesehen.

Es wird, in Zusammenarbeit mit der FOGS GmbH (Gesellschaft fir Forschung und Beratung
im Gesundheits- und Sozialbereich mbH), ein fundiertes Evaluierungskonzept entwickelt, das
die vereinbarten Indikatoren und deren Gewichtung Uberprtft und gegebenenfalls anpasst.
Hierzu werden unter anderem die Daten aus den Kommunen und die Verdnderungen der
Angebotsstruktur ausgewertet.

Dariuiber hinaus soll eine Evaluation der praventiven Wirksamkeit der offenen Hilfen gepruift
und Wege zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situation der Leistungserbringer gesucht
werden.

Akteur: MSGWG, Kommunen, Leistungserbringer
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2. Handlungsfeld Sozialpsychiatrischer Dienst

2.1 Relevanz

Der Sozialpsychiatrische Dienst tragt eine besondere hervorzuhebende Verantwortung im
System der psychischen Versorgung, insbesondere im Verfahren der Unterbringung nach
dem PsychKG. Daneben hat sich der multiprofessionell besetzte Sozialpsychiatrische Dienst
zu einem unverzichtbaren Bestandteil der ambulanten Versorgung entwickelt. Zielgruppen
der Angebote sind vor allem psychisch kranke Menschen mit Chronifizierungsgefahr oder
chronischen Verlaufen mit komplexem Hilfebedarf, schwankender Compliance und hohen
Schwellenangsten. Sozialpsychiatrische Dienste erbringen ihre Leistungen aufsuchend, le-
bensweltorientiert und gemeindenah. Sie sind vor allem beratend und begleitend sowie bei
der Krisenintervention tatig. Sie motivieren psychisch kranke Menschen, die sich trotz Be-
darfs noch nicht oder nicht mehr behandeln lassen wollen.

2.2 Analyse

Um die vielfalligen Aufgaben zu bewaltigen, bedarf es eines interdisziplindren Teams ausge-
stattet mit ausreichendem und qualifiziertem Personal. Der Bericht hat deutlich gemacht,
dass die tatsachlichen Arbeitsbedingungen es derzeit vielen Diensten nicht ermdglichen,
allen Aufgaben nachzukommen. Fehlende Personalressourcen und fehlendes Fachpersonal
erschweren die Aufgabenwahrnehmung. Dieser ,Trend" wird sich zuklinftig noch verschar-
fen, da es immer schwieriger wird, das erforderliche fachlich qualifizierte arztliche Personal
zu finden.

2.3 Ziele

Sozialpsychiatrische Dienste sollten sich in der Kommune verstarkt an der Gemeinwesenar-
beit zugunsten der seelischen Gesundheit in der Bevolkerung und an den Aktivitaten zur
Pravention psychischer Erkrankungen beteiligen. Sie sollen psychisch erkrankte Menschen
befahigen, ein selbstbestimmtes Leben zu flihren und fir deren volle gesellschaftliche Teil-
habe eintreten. Dazu gehdrt die niedrigschwellige Beratung und Betreuung, die Kriseninter-
vention, die Planung und Koordination von Einzelfallhilfen, Netzwerkarbeit und Steuerung im
regionalen Verbund, das Beschwerdemanagement die zwangsweise Unterbringung als letz-
tes Mittel sowie die Fachaufsicht.

Mit Blick auf die zunehmende Bedeutung psychischer Stérungen nehmen die Anforderungen
an den SpDi stetig zu. Sie mussen daher noch stérker als bisher in der Lage sein, krankhafte
psychische Auffalligkeiten zu erkennen. Die SpDi missen eine Schlisselfunktion bei der
Versorgung psychisch kranker Menschen einnehmen und dabei wohnungsnah und nied-
rigschwellig erreichbar sein. Ihre Aufgabe muss es sein, psychisch kranke Menschen durch
das Gesundheitssystem zu lotsen und zu unterstiitzen. Dabei hat sich der SpDi den sich
wandelnden Herausforderungen, veranderten Bedarfslagen, fortentwickelten Konzepte, Rol-
len und Bedeutung der Teilhabe sowie der demografischen Entwicklung zu stellen.

Dabei geht es um die bedarfsbezogene Passgenauigkeit der Angebote und Leistungen —
gerade in Krisensituationen, sowie um die Vernetzung der Hilfesysteme sowie ihre Steue-
rung und Optimierung auf ortlicher, regionaler und Landesebene. Zudem sind zeitgemalie
sozialpolitische und sozialethische Vorgaben insbesondere zu Inklusion, Lebensweltbezug,
Patientinnen- und Patientenorientierung, Partizipation und Vielfalt (Diversity) zu berlcksichti-
gen.

Vor allem geht es auch um sektoreniibergreifende Maf3nahmen.
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2.4 Malnahmen
Um die Ziele zu erreichen, bedarf es
e der Verbesserung der Pravention,
e einer verstarkten Einbindung von Selbsthilfe und Angehdrigen,

o regelmaliger Berichterstattung Gber ZwangsmafRnahmen und tber die Zahl unterge-
brachter Menschen in Einrichtungen,

e einer zentralen Erfassung von Zwangsmafinahmen und Unterbringungen in allen Ein-
richtungen, also auch aufRerhalb psychiatrischer Kliniken,

¢ eine ausreichende und qualifizierte Personalausstattung,

o der Weiterentwicklung des Aufgabenspektrums, vor allem im Bereich der Koordinati-
on innerhalb der vorhanden Angebote,

¢ der Einrichtung von Krisendiensten, um Krisensituationen ambulant aufzufangen und
stationdre Behandlung zu vermeiden,

o der Weiterentwicklung ambulanter Angebote, um Betroffenen einen flexiblen und fir
sie passgenauen Zugang zu psychotherapeutischer Betreuung zu erméglichen,

o regelmafiger Aus- und Weiterbildung sowie
e einer Starkung und einem Ausbau sektorenibergreifender Zusammenarbeit.

Daruber hinaus ist ein einheitliches Berichtswesen sinnvoll, um in allen Kreisen und kreis-
freien Stadten mdglichst einheitliche Angebote fur psychisch kranke Menschen und deren
Angehdrigen und Freunde vorzuhalten.

Akteur: MSGWG, Kommunen; Adressat: Kommunen, Leistungserbringer, Betroffenen- und
Angehdrigen-Vertretungen
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3. Handlungsfeld ambulante Versorgung

3.1 Relevanz

Ambulante Psychotherapie ist nach § 1 Absatz 3 Psychotherapeutengesetz jede mittels wis-
senschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Téatigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psycho-
therapie indiziert ist. Eine ambulante Versorgung ist ohne niedergelassene Psychotherapeu-
tinnen und —therapeuten nicht denkbar. Gerade in den vergangenen Jahren hat die Psycho-
therapie als wesentlicher Eckpfeiler unserer Gesundheitssystems deutlich an Bedeutung
gewonnen. Insbesondere die gesteigerte Sensibilitdt in der Bevolkerung fur psychische und
psychosomatische Storungen fuhrt zu einer hohen Inanspruchnahme von psychotherapeuti-
scher Hilfe. Ahnlich wie bei der hausarztlichen Versorgung wird auch eine abnehmende Ver-
sorgung durch niedergelassene Vertragspsychotherapeuten, insbesondere in landlichen Re-
gionen und damit einhergehende lange Wartezeiten und lange Wege beklagt.

3.2 Analyse

Der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins (KVSH) obliegt nach § 75 SGB V die
Sicherstellung der vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen Versorgung. Die-
sem Sicherstellungsauftrag kommt die KVSH mit einer Vielzahl von Instrumenten nach. Das
Land hat keine eigene Zustandigkeit bzw. Planungskompetenz bei den niedergelassenen
Vertragspsychotherapeuten.

Ein wichtiges Instrument der Versorgungsplanung ist die sog. Bedarfsplanung. Mit dem Ge-
setz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-VStG) vom 22. Dezember 2011 wurden die gesetzlichen Regelungen zur Bedarfspla-
nung in der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung modifiziert,
um die Moglichkeit fur eine zielgenauere und den regionalen Besonderheiten Rechnung tra-
gende flexible Ausgestaltung der Bedarfsplanung zu schaffen.

Auf der Grundlage der gesetzlichen Regelungen hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) zum 1. Januar 2013 eine neue Bedarfsplanungsrichtlinie beschlossen. Erstmalig wurde
in der Bedarfsplanungsrichtlinie eine Abweichungsmaglichkeit bei der Aufstellung des Be-
darfsplans auf Landesebene verankert, soweit dies zur Beriicksichtigung regionaler Beson-
derheiten, insbesondere der Demografie und Morbiditét, fiir eine bedarfsgerechte Versor-
gung erforderlich ist. Damit kann spezifischen oder tUberdurchschnittlichen Versorgungsbe-
darfen, die sich aus einer regionalen demografischen Entwicklung und Morbiditatsstruktur
ergeben konnen, Rechnung getragen werden. Von dieser Regelung wurde auch in Schles-
wig-Holstein Gebrauch gemacht.

Mit der Neufassung der Bedarfsplanungsrichtlinie und deren konkreten Umsetzung auf Lan-
desebene konnte eine Verbesserung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
erreicht werden. Gleichwohl hat es sich gezeigt, dass die derzeitige Bedarfsplanung im Be-
reich der psychotherapeutischen Versorgung einer grundlegenden wissenschaftlichen Unter-
suchung und Analyse bedarf, um diese im Hinblick auf das Versorgungsgeschehen adressa-
tengerecht tberarbeiten zu kénnen. Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)
vom 16. Juli 2015 hat deshalb der G-BA den Auftrag erhalten, eine solche Uberarbeitung
vorzunehmen. Die Ausschreibung eines solchen wissenschaftlichen Gutachtens wird derzeit
im G-BA, Unterausschuss Bedarfsplanung, vorbereitet.

Umgesetzt wird die Bedarfsplanung durch den Zulassungsausschuss fiir Arzte nach § 96
SGB V. Dieses ebenfalls paritatisch von Krankenkassen und Arzten besetzte Gremium ent-
scheidet Uiber die Zulassungsantrage der Arzte und Psychotherapeuten in Schleswig-
Holstein. Das heil3t, dass nicht die KVSH, sondern der Zulassungsausschuss entscheidet, ob
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sich Arzte und Psychotherapeuten in einer bestimmten Region des Landes niederlassen
durfen. Der Zulassungsausschuss ist auch kein Ausschuss der KVSH, sondern — wie die
Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen nach § 90 bzw. § 116b Abs. 3i.V.m. § 90
SGB V - ein unabhéngiges Gremium. Bei der KVSH ist allein die Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses angesiedelt.

Daruber hinaus wurde mit GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) dem G-BA die
Aufgabe zugewiesen, in seinen Richtlinien die Rahmenbedingungen fur die Erbringung von
ambulanter Psychotherapie zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung zu regeln und
weiterzuentwickeln. Eine entsprechende Richtlinie wurde zwischenzeitlich erarbeitet®. Sie ist
aber noch nicht in Kraft getreten? In der Richtlinie werden Regelungen zur Flexibilisierung
des Therapieangebotes, insbesondere die Einrichtung von Psychotherapeutischen Sprech-
stunden, die Forderung der frihzeitigen diagnostischen Abklarung und der Akutversorgung,
die Forderung von Gruppentherapie und der Rezidivprophylaxe und die Vereinfachung des
Antrags- und Gutachterverfahrens festgeschrieben.

Beides, Bedarfsplanung und Umsetzung der Richtlinie, sind wichtige Kernelemente fiur die
Weiterentwicklung des ambulanten vertragspsychotherapeutischen Angebots in Schleswig-
Holstein. Der Selbstverwaltung werden hier Instrumente fur eine bedarfsgerechte Versor-
gung der Patientinnen und Patienten an die Hand gegeben.

3.3 Ziele

KVSH und Krankenkassen haben sich in Schleswig-Holstein darauf verstandigt, dass die
Bedarfsplanung kontinuierlich auf ihre Auswirkungen Uberpruft werden soll, um gegebenen-
falls rechtzeitig die Beschlussfassung eines neuen Bedarfsplanes einzuleiten und so negati-
ven Entwicklungen entgegenzusteuern. Dies gilt selbstverstandlich auch fur die ambulante
psychotherapeutische Versorgung. Insofern werden Anderungen der Bedarfsplanungsrichtli-
nie zeitnah auf Landesebene umgesetzt.

Die Landesregierung ist zum einen mitberatend im Landesausschuss und erweiterten Lan-
desausschuss (8 90 Abs. 4 SGB V bzw. § 116b Abs. 3i.V.m. § 90 Abs. 4 SGB V), sowie als
Mitglied des Gemeinsamen Landesgremiums (8 90a SGB V i.V.m. § 3 AG-GKV-VStG) als
auch als Aufsichtsbehéorde (8 99 Abs. 1 SGB V) in die Planungsprozesse eingebunden.
Gleichzeitig obliegt dem MSGWG als fir die Sozialversicherung zustandige oberste Verwal-
tungsbehdrde die Rechtsaufsicht Uber die KVSH und KZV SH gem. 8§ 78 SGB V bzw. Uber
die landesunmittelbaren Krankenkassen gem. § 90 SGB IV.

Ziel der Psychotherapie-Richtlinie des G-BA zur ,Strukturreform der ambulanten Psychothe-
rapie” ist eine effektivere psychotherapeutische Versorgung. Neben der Biindelung von Res-
sourcen soll ein zeitnaher Zugang sowie erforderlichenfalls eine optimierte psychotherapeu-
tische Behandlung fir chronisch kranke Patientinnen und Patienten gewahrleistet werden.
Sobald die Richtlinie in Kraft getreten ist, finden die Regelungen Uber die Terminservicestel-
len nach § 75 Absatz 1a SGB V auch fiir die Vermittlung von Terminen flr ein Erstgespréach
im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunden Anwendung.

Mit der durch die Psychotherapie-Richtlinie verfolgte Strukturreform werden neue Versor-
gungselemente eingefuhrt, bei denen es insbesondere darum geht, einen behandlungsbe-
durftigen Erkrankungsverdacht friihzeitig diagnostisch abzuklaren, bei einer akuten psychi-
schen Symptomatik schnell und birokratiearm intervenieren zu kénnen und die Méglichkeit
zur Stabilisierung von Behandlungserfolgen zu geben. Ob mit den neuen Versorgungsele-

! Siehe G-BA, Unterausschuss Psychotherapie, Psychotherapie-Richtlinie: Strukturreform der ambu-

lanten Psychotherapie, www.g-ba.de/downloads/40-268-3856/2016-06-16 _PT-RL Aenderung
Strukturreform-amb-PT_Vorabversion-RL.pdf

? Der Beschluss des G-BA wird dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) zur Prifung vorgelegt

und tritt nach Nichtbeanstandung und Bekanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft. Entsprechend

der Ubergangsregelung sollen die Anderungen ab dem 1. April 2017 angewendet werden.
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menten die angestrebten Ziele auch tatséchlich erreicht werden, wird der G-BA innerhalb
von funf Jahren evaluieren.

Die wichtigsten neuen Versorgungselemente sind:

e Psychotherapeutische Sprechstunde:
Die Sprechstunde soll zeitnah einen niedrigschwelligen Zugang der Patientin oder
des Patienten zur ambulanten Versorgung ermdglichen. Sie dient der Abklarung, ob
ein Verdacht auf eine krankheitswertige Stérung vorliegt und weitere fachspezifische
Hilfen im System der gesetzlichen Krankenversicherung notwendig sind. Bei Ver-
dacht auf eine seelische Krankheit findet im Rahmen der Sprechstunde eine orientie-
rende diagnostische Abklarung und, sofern erforderlich, eine differentialdiagnostische
Abklarung statt. Die Sprechstunde kann als Einzelbehandlung bei Erwachsenen in
Einheiten von mindestens 25 Minuten hochstens sechsmal je Krankheitsfall (insge-
samt bis zu 150 Minuten) durchgefihrt werden; bei Kindern und Jugendlichen als
Einzelbehandlung in Einheiten von mindestens 25 Minuten hdchstens 10-mal je
Krankheitsfall (insgesamt bis zu 250 Minuten).

e Psychotherapeutische Akutbehandlung:
Die Akutbehandlung ist eine zeithahe psychotherapeutische Intervention im An-
schluss an die Sprechstunde zur Vermeidung von Fixierungen und Chronifizierungen
psychischer Symptomatik. Ziel ist es, Patienten mit ambulanten psychotherapeuti-
schen Mitteln von akuter psychischer Symptomatik zu entlasten. Sie dient der Besse-
rung akuter psychischer Krisen- und Ausnahmezustande. Eine Akutbehandlung er-
folgt als Einzelbehandlung in Einheiten von mindestens 25 Minuten bis zu 24-mal je
Krankheitsfall (insgesamt bis zu 600 Minuten) und ist gegeniber der Krankenkasse
anzeigepflichtig.

e Rezidivprophylaxe:
Nach Beendigung einer Langzeittherapie kann es sinnvoll sein, zur Erhaltung der er-
reichten und erarbeiteten Ziele eine weitere Behandlung mit den innerhalb des bewil-
ligten Kontingentsschritts verbliebenen Stunden durchzufihren. Eine solche nieder-
frequente therapeutische Arbeit kann zur Stabilisierung der Patientin oder des Patien-
ten beitragen und wieder auftretende entwicklungsbedingte Herausforderungen und
Krisen abfangen. Die Stunden, die fur die Rezidivprophylaxe genutzt werden sollen,
sind kein eigenstandiges Modul, sondern Bestandteil des bewilligten Gesamtkontin-
gents.

3.4 MalRhahmen

Der Bedarfsplan wird in Schleswig-Holstein durch den paritatisch besetzten Landesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V unter der Beteiligung der Interes-
senvertretungen der Patientinnen und Patienten nach § 140f SGB V und der Stellungnahme
des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V i.V.m. § 2 Abs. 2 AG-GKV-VStG
verabschiedet.

Die Selbstverwaltung wird neben der Umsetzung der Bedarfsplanung die zusatzlichen Re-
gelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur Einrichtung von psy-
chotherapeutischen Sprechstunden, zur Férderung friihzeitigen diagnostischen Abklarung
und der Akutversorgung, zur Férderung von Gruppentherapien und der Rezidivprophylaxe
sowie zur Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens auf der Basis einer Richtlinie
des G-BA nach § 92 Absatz 6a Satz 3 SGB V umsetzen. Die Richtlinie ist bisher noch nicht
in Kraft getreten.

Mit dem Versorgungsstarkungsgesetz hat der Gesetzgeber erstmals vorgesehen, die finan-
zielle Forderung der Facharztweiterbildung in der ambulanten Versorgung durch Kassenarzt-
liche Vereinigungen und Krankenkassen, die es bislang nur fir die Weiterbildung zum Fach-
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arzt fur Allgemeinmedizin gab, auf ausgewéhlte grundversorgende fachérztliche Arztgruppen
auszuweiten. Von der Mdglichkeit, die forderwirdigen Arztgruppen gemeinsam von Kassen-
arztlicher Vereinigung und Krankenkassen zu definieren, wurde in Schleswig-Holstein Ge-
brauch gemacht. Danach kénnen 24,75 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung im Bereich der
Nervenheilkunde im ambulanten Abschnitt ihrer Weiterbildung geférdert werden. Grundsatz-
lich werden mindestens 12 zusammenh&ngende Monate gefordert. Die Férderung in Hohe
von 4.800 EU pro Monat pro Arztin oder Arzt in Weiterbildung wird paritatisch durch die
KVSH und die Krankenkassen finanziert. Um insbesondere die nervenarztliche Grundver-
sorgung zu starken, werden ausschlief3lich Gberwiegend konservativ tatige und nicht spezia-
lisierte Praxen gefordert. Die Regelung ist zum 1.Oktober 2016 wirksam geworden. Die
Selbstverwaltung wird die Umsetzung und ihre Auswirkungen begleiten. Akteure: Selbstver-
waltung ; Adressat: Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V; Zu-
lassungsausschuss fur Arzte nach § 96 SGB V; Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein (KVSH); Landesverbande der Krankenkassen sowie der Ersatzkassen; Gemeinsa-
mes Landesgremium nach § 90a SGB V.
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4. Handlungsfeld Stationare und teilstationare Versor-
gung Erwachsener

4.1 Relevanz

In den letzten Jahren wurde die stationare Versorgung psychisch kranker Menschen weiter
dezentralisiert, zugleich wurde das Angebot der teilstationaren Versorgung (Tageskliniken)
deutlich ausgebaut. Neue Standorte der stationaren Versorgung sind nicht notwendig. Die
Standorte der teilstationaren Versorgung sind weitgehend ausreichend, eine Erhéhung der
Platzzahl wird allerdings unter bestimmten Voraussetzungen als sinnvoll erachtet.

4.2 Analyse

Unabhéangig von den Entwicklungen im Krankenhausentgeltrecht ist in den letzten Jahren
deutlich geworden, dass die Anforderungen an einen quantitativen und qualitativen Ausbau
der Behandlungskapazitaten der psychiatrischen Versorgung fir bestimmte Erkrankungen
bzw. Bevoilkerungsgruppen gestiegen sind.

4.3 Ziele

4.3.1 Adoleszenz

Aus der Diagnosestatistik ist erkenntlich, dass in den letzten Jahren die stationédre Behand-
lung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen deutlich zugenommen hat. Zumindest bis 18
Jahre profitiert die Altersgruppe der alteren Jugendlichen jedoch nur unterdurchschnittlich
von einer stationsersetzenden und/oder —verkirzenden tagesklinischen Versorgung. Das
Land wird prifen, wie die Versorgungssituation durch spezifische Angebote verbessert wer-
den kann. Eine Voraussetzung dafir ist eine enge Kooperation zwischen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der Erwachsenenpsychiatrie.

4.3.2 Gerontopsychiatrie

Die gerontopsychiatrische Versorgung erfolgt teilstationdr und stationar in der Psychiatrie.
Hier ist eine relative Zunahme der Zahl der Patientinnen und Patienten zu erwarten. Auch
hier wird zu prifen sein, wie die Versorgung zukiinftig ausgebaut werden kann und stations-
ersetzende und —verkirzende Behandlungsangebote zu konzipieren sind. Der Kooperation
zwischen Geriatrie, Somatik und Psychiatrie kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.

4.3.3 Teilstationare Versorgung

Die Behandlung von psychisch kranken Menschen im Rahmen eines Regionalbudgets zeigt
eindrucksvoll, dass der stationare Aufenthalt bei vielen Patientinnen und Patienten nur ein
kleiner Teil der Behandlungskette ist. Der geeignete Ausbau der tagesklinischen Kapazitaten
ist daher auch weiterhin ein Ziel der Landesregierung.

4.4 MalRnahmen:

Der Fokus der Landesregierung liegt auf der Sicherstellung der notwendigen Investitionsfor-
derung und den krankenhausplanerischen Entscheidungen. Bei dem Aus- bzw. Aufbau spe-
zieller Behandlungsangebote wird das MSGWG zwischen potentiellen Leistungsanbietern
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und den Kostentrdgern moderieren, um die krankenhausplanerischen und versorgungspoliti-
schen Zielsetzungen umzusetzen.

Eine Ausweisung von Subdisziplinen in der Psychiatrie ist in der Uberarbeitung der Kranken-
hausplanung nicht vorgesehen.

Beim Ausbau der tagesklinischen Kapazitaten wird auch weiterhin erwartet, dass damit ein
Abbau stationdrer Kapazitaten verbunden ist. Im Einzelfall — bei einem entsprechenden
Nachweis — kann auch die Stabilisierung der stationaren Kapazitaten ein Grund fir den Aus-
bau der teilstationdren Kapazitaten sein.

Bevor weitere Modellversuche konzipiert werden bzw. weitere Regionalbudgets verhandelt
werden, sollte die Gesetzgebung zum Psychiatrieversorgungsgesetz abgewartet werden.
Das Land geht davon aus, dass dieses Gesetz auch neue — starker sektorentibergreifende —
Versorgungsangebote ermdglichen wird.

Akteur/Adressat: MSGWG, Leistungstrager, Leistungserbringer
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5. Handlungsfeld Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

5.1 Relevanz

Bei insgesamt sinkenden Geburtenzahlen steigt relativ die Gruppe an Kindern, die unter
prekaren Bedingungen geboren werden und die somit eine Risikogruppe darstellen. Die de-
mografische Entwicklung lasst — bei Abnahme der Zahl der Kinder und Jugendlichen auch
eine Abnahme der Fallzahlen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie erwarten. Kinderarmut
und Benachteiligungen in der individuellen Entwicklung dagegen sind gegenlaufige Risiko-
faktoren, die zu einer héheren Inanspruchnahme der Kinder- und Jugendpsychiatrie fiihrt.
Das wird auch dadurch verstéarkt, dass die Haushalte Alleinerziehender zunehmen — gemaf
KIGGS, Armutsbericht und anderer Studien ein weiterer Risikofaktor .

Dazu kommt aktuell die Risikogruppe der Kinder von Gefllichteten, deren Therapiebedarf z.
B. durch Traumatisierungen sich erst in den néchsten Jahren zeigen wird.

Alle Kinder- und Jugendpsychiatrien verzeichnen steigende Zahlen in der Notfallversorgung.
Jugendhilfeeinrichtungen und auch Schulen weisen zunehmend direkt zu. Die Inanspruch-
nahme durch notfallmafiige Krisenbehandlungen von wenigen Tagen steigt ebenfalls an.

Eine umfassende Behandlung und eine psychosoziale Betreuung sind fur die Zukunft der
Betroffenen von besonderer Bedeutung. Dabei hat die Schnittstelle zur Familie oder zu Ein-
richtungen der Jugendhilfe eine herausragende Bedeutung.

Die Besonderheiten in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen und zunehmend auch
der Gruppe der jungen Erwachsenen (16 bis 25 Jahre) und die besondere Schutzbedurftig-
keit im Bereich der Psychiatrie erfordern spezifische diagnostische und multimodale thera-
peutische Strategien, um dieser Komplexitat hinreichend gerecht zu werden (z.B. Familien-
therapieansatz und die Zusammenarbeit mit der Jugendendhilfe).

5.2 Analyse

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie war in den letzten Jahren ein stetiger Anstieg der Fall-
zahlen zu beobachten, dem eine Erhéhung der tagesklinischen Platzkapazitaten folgte. Eine
landesweit rucklaufige Bevolkerungsentwicklung bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jah-
ren brachte keine Kompensation. Eine Trendumkehr ist nicht zu erkennen. Vielmehr haben
alle Einrichtungen im vollstationaren, im tagesklinischen und im ambulanten Behandlungs-
setting erhebliche Wartezeiten.

Nur fur Krisensituationen und Notfélle ist in der Regel eine sofortige Aufnahme madglich.

5.3 Ziele

Insbesondere fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt, dass alle Angebote weiter sektoren-
Ubergreifend ausgebaut werden missen, um die Lebenswelt mit in die Behandlung einbe-
ziehen zu kdnnen (Familientherapie) und hier Konzepte zur Optimierung der Versorgung
insbesondere fiir den Ubergang ins Erwachsenenalter zu entwickeln (Transition: Gruppe der
16- bis 25-Jahrigen).

Mit den derzeit in der parlamentarischen Beratung befindlichen neuen Regelungen zur Ver-
gutung in der stationaren Versorgung sollen die Moglichkeiten der stationséquivalenten auf-
suchenden Krankenhausbehandlung gestéarkt werden. Diese umfasst Bezugspflege, Homet-
reatment und Krisenintervention zuhause.

Daruber hinaus ist es ein besonderes Ziel, personenzentrierte, individuelle, entwicklungsfor-
dernde Behandlungskonzepte Uber die Sektorengrenzen hinweg zu realisieren. Dieses er-
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fordert eine deutliche Intensivierung der Kooperation mit der Jugendhilfe, den Schulen und
der Familie. Dies gilt in besonderem Mal3e fir die unbegleiteten minderjahrigen Auslander,
die Gberwiegend in Einrichtungen der Jugendhilfe untergebracht sind und ein spezifisches
Angebot bendtigen.

Bisher gibt es kein flachendeckendes Versorgungsangebot in Schleswig-Holstein, das eine
regelhafte enge Kooperation zwischen stationdren bzw. teilstationdren Einrichtungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Einrichtungen der Jugendhilfe vorsieht.

5.4 MalRnhahmen:

Die Landesregierung wird mit den Akteurinnen und Akteuren ein Mal3hahmenpaket erdrtern
und schrittweise realisieren mit folgenden Schwerpunkten:

e Eine enge Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe ist unabdingbar und muss durch Ko-
operationsprojekte wie z.B. das Kooperationsprojekt ,,Grenzganger” (seit 2014 in den
Kreisen Steinburg und Pinneberg mit Landesférdermitteln finanziert) gestarkt werden.
Dessen Forderung lauft Ende des Jahres 2016 aus.

o Dieses Projekt soll - abhangig von der anstehenden Auswertung - in die Regelver-
sorgung tbernommen werden und an anderen Kliniken und Tageskliniken der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie etabliert werden.

e Zentrale Elemente der Weiterentwicklung werden sein: Verbesserung der Diagnose-
stellung, passgenaue psychosoziale Handlungsempfehlung, Scheiterfaktorendiag-
nostik, Einbezug der Lebenswelt.

o Die angestrebten Kooperationsvereinbarungen mussen in ihrer Ausgestaltung (z. B.:
Krisenbewaltigung, Procedere bei Aufnahmen und Entlassungen) ein hohes Mal3 an
Verpflichtung beinhalten. Fir die Ausgestaltung des Projektes kdnnen Erfahrungen
aus anderen Bundeslandern genutzt werden (z.B. Mecklenburg-Vorpommern: ,Leit-
faden zur Zusammenarbeit: Kinder- und Jugendhilfe mit Kinder- und Jugendpsychiat-
rie”).

e Erfolgversprechend ist auch das Konzept der sogenannten Visitenbetreuung in Ju-
gendhilfeeinrichtungen, die konzeptionell besonders auf die Aufnahme und Betreu-
ung von besonders betreuungsbediirftigen Kindern und Jugendlichen (haufig § 35a
SGB VI, Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche) ausge-
richtet sind. Hierbei besuchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Psychologeninnen
und Psychologen, Psychotherapeuteninnen und Psychotherapeuten) der KJPen in
regelmafigen Abstéanden von ca. 6 Wochen die Einrichtungen und besprechen mit
dem Erziehungsteam die Vorgehensweise im Umgang mit besonders betreuungsbe-
durftigen Kindern und Jugendlichen. Hierflr gibt es auch schon Beispiele in Schles-
wig-Holstein.

¢ Notwendig erscheint fur diese bereits im Vorfeld erkennbar betreuungsbedurftigen
Kinder eine fundierte psychosoziale Diagnostik ggfs. verbunden mit einer Scheiterfak-
toren-Diagnostik, um individuelle und passgenaue Unterstiitzungsmafinahmen einlei-
ten zu kénnen. Auf diese Weise lieRen sich sogenannte Heimkarrieren, daf3 heif3t,
ein haufiger Wechsel von MalRBhahmen und Einrichtungen in den Biografien von
Heimkindern deutlich verringern.

¢ Notwendig ist dartber hinaus eine Erweiterung sowohl der stationéren wie auch der
teil-stationaren Kapazitaten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die baulichen Er-
weiterungen werden neue Therapieansatze und die medizinischen Entwicklungen be-
rucksichtigen. Dazu gehoren z.B.

o familientherapeutische Angebote,
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0 Therapiekiichen
0 Sporthallen sowie
o Raumlichkeiten fur die Krisenintervention

e Derzeit gibt es konkrete Planungen fur Erweiterungen bzw. Teil-Neubauten in der He-
lios Fachklinik Schleswig, Vorwerker Diakonie Lubeck und der Regio Klinik EImshorn.

e Fur eine Erweiterung der teil-stationaren Kapazitaten werden zunachst verschiedene
Standorte gepruft. Mit den Akteuren werden Behandlungskonzepte fir bestimmte
Gruppen erdrtert und abgestimmt fir die ein noch nicht gedeckter Bedarf gesehen
wird. Dazu gehoren z.B. altere Jugendliche und jugendliche (unbegleitete) Fliichtlin-
ge.

Akteur/Adressat: MSGWG, Leistungstrager, Leistungserbringer, Kommunen
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6. Handlungsfeld Eingliederungshilfe fir Menschen mit
seelischer Behinderung

6.1 Relevanz

Die Zahl der Menschen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung schwerbehindert ist,
steigt von Jahr zu Jahr. Im Zeitraum von 2003 bis 2015 hat sich die Anzahl in Schleswig-
Holstein mehr als verdoppelt, siehe Abschnitt 4.7.

Die Betroffenen haben neben einem hohen Bedarf an medizinischer Versorgung auch zur
Uberwindung von Teilhabebeschrankungen auch Anspruch auf Leistungen der Eingliede-
rungshilfe. Der Zugang zu Leistung der Eingliederungshilfe wegen seelischer Behinderungen
ist in den vergangenen Jahren tUberdurchschnittlich angestiegen. Die Zahl der Leistungsbe-
rechtigten in Tagesférderstatten flir Menschen mit seelischer Behinderung weist eine der
hdchsten Wachstumsraten der Leistungen der Eingliederungshilfe auf. Von 2005 bis 2012
betrug diese bundesweit durchschnittlich jahrlich rund 7 Prozent. Rund 40% der Menschen
die in ein Eingangsverfahren der Werkstatt fir behinderte Menschen aufgenommen werden,
sind seelisch behindert. Bei einer nicht unerheblichen Zahl dieser Personen handelt es sich
um ,Quereinsteiger, die bereits einer Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt nachge-
gangen sind.

6.2 Problembeschreibung/Analyse

Fur psychisch erkrankte Menschen mit ihren unterschiedlichen individuellen Bedarfen beste-
hen vielfaltige Hilfs- und Unterstitzungsangeboten. Die getrennten Regelungen in verschie-
denen Sozialgesetzbichern und die unterschiedlichen Finanzierungsarten erschweren je-
doch eine abgestimmte Planung und Steuerung und ein gemeinsamen Vorgehen im Interes-
se der Patienten und Leistungsberechtigten. So werden die Leistungen der medizinischen
Versorgung gemalR SGB V erbracht und von den Krankenkassen finanziert. Hingegen sind
fur die Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB Xl und fur deren Finanzierung in
Schleswig-Holstein die Kreise und kreisfreien Stadte verantwortlich. Die gezielte Verande-
rung und Weiterentwicklung des Versorgungs- und Unterstiitzungsangebotes wird auch da-
durch beschrénkt, dass Strukturen und Angebote anderen Grundsétzen folgen. In der Ein-
gliederungshilfe gilt umfassend das Individualisierungsprinzip, demgegeniber es fur die
Schaffung von Betreuungsplatzen, z.B. in Wohnheimen, keine zentrale Bedarfsplanung gibt,
wie sie beispielsweise flr stationdre Akutbetten in der Krankenhausplanung besteht.

Die folgenden Ausfuhrungen zu Problemen und Modellprojekten beziehen sich auf den Kreis
Dithmarschen.

Der Anteil der vollstationar versorgten Betroffenen im Kreis Dithmarschen ist im Vergleich zu
anderen Kreisen in Schleswig-Holstein tberdurchschnittlich hoch, der Anteil der ambulant
Versorgten hingegen unterdurchschnittlich niedrig. Die Eingliederungsleistungen erfolgen
durch mehrere gemeinniitzige/private Anbieter. Die angebotenen Leistungen orientieren sich
bisher nur wenig an den individuellen Erfordernissen der Betroffenen.

6.3 Ziele

Die Inanspruchnahme von Leistungen der Eingliederungshilfen soll sich verstarkt an den
Bedurfnissen und dem individuellen Teilhabeedarf der betroffenen Menschen orientieren. In
den Blick genommen werden muss dabei insbesondere Mdglichkeiten niedrigschwelliger
Zugang zu Begegnungsangeboten, der Verankerung der Hilfen im Sozialraum und der Stabi-
lisierung in den personlichen Lebensverhaltnissen einschliel3lich der Beschéaftigung.
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Es soll eine Reduktion der vollstationaren Platze in der Eingliederungshilfe und eine Verlage-
rung in ambulante Eingliederungshilfeleistungen erreicht werden. Die Kosten der Eingliede-
rungshilfe sollen gesenkt werden. Es wird angestrebt, die Inanspruchnahme stationarer psy-
chiatrischer Leistungen zu reduzieren und stattdessen die der komplementéarer Leistungsbe-
reiche zu steigern. Der sog. Drehtireffekt zwischen der klinischen Psychiatrie und der Ein-
gliederungshilfe soll mit gezielten Unterstiitzungsangeboten in Krisenfallen besser vermieden
werden

Die Qualitat der Versorgung soll sich verbessern, die Zufriedenheit mit der Versorgung soll
steigen.

Menschen mit psychischen Erkrankungen sollen mehr Wahimdglichkeiten haben, ihnen sol-
len Alternativen zur stationaren Unterbringung aufgezeigt werden. Sie sollen ihr Recht auf
ein selbstbestimmtes Leben im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention stéarker als bisher
wahrnehmen kénnen.

Die Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen/seelischen Behinderungen soll
gefordert werden.

6.4 MalRnahmen

In einem Modellprojekt im Kreis Dithmarschen sollen in den Jahren 2015 bis 2019 die beste-
henden Grenzen in der Versorgung zwischen dem Sozialgesetzbtchern XIl und V Gberwun-
den und damit die Hilfen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen flexibler werden. Die
vertraglichen, strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir das Modellprojekt ,In-
klusion“ sind bereits geschaffen worden. Beteiligt daran sind der Kreis Dithmarschen, die
Briicke Dithmarschen und das Westkustenklinikum.

Eine wesentliche Rolle spielt das Gemeindepsychiatrische Zentrum in Heide. Es soll fur alle
psychisch kranken Personen des Kreises und gemeinsam mit ihnen den jeweiligen individu-
ellen Hilfebedarf ermitteln und die Inanspruchnahme von Hilfs-, Behandlungs- und Begeg-
nungsangeboten koordinieren.

Das Modellprojekt arbeitet mit einem regionalen Budget. Die Verteilung des Geldes und die
Ausgestaltung der Leistungen liegen damit in den Handen der Fachleute.

Um die Effekte der Beratungs- und Koordinationsarbeit des Gemeindepsychiatrischen Zent-
rums genauer zu untersuchen, soll das Modellprojekt mit finanzieller Unterstiitzung des
MSGWG evaluiert werden. Die Evaluation soll insbesondere folgenden Fragen nachgehen:

e Werden durch die Arbeit des Gemeindepsychiatrischen Zentrums und seine Koordi-
nierungstatigkeit die Kosten fur die Eingliederungshilfe gesenkt?

¢ Ist die Koordinierungs- und Beratungstatigkeit des Gemeindepsychiatrischen Zent-
rums kosteneffektiv?

e Wie sind die Erfahrungen mit der Arbeit des Gemeindepsychiatrischen Zentrums aus
der Perspektive der Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden?

Erfolgversprechende Ansatze sollen herausgearbeitet und ggf. fur die Verbesserung der
Versorgung in anderen Regionen Schleswig-Holsteins genutzt werden.

Akteur/Adressat: Leistungstrager, Leistungserbringer
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7. Handlungsfeld Demenzielle Versorgung

7.1 Relevanz

Demenzerkrankungen sind in unserer Gesellschaft ein nach wie vor tabuisiertes Thema. Be-
sonders die Personlichkeitsveranderungen, die mit der Krankheit einhergehen, haben haufig
zur Folge, dass sich soziale Kontakte verringern. Ausgrenzung und Isolation der Betroffenen
und ihrer Angehdrigen sind nicht selten. Eine gesellschaftliche Realitat wird auf ein persénli-
ches Problem reduziert, mit dem sich die Familien und Nahestehenden oft allein gelassen
fuhlen.

7.2 Analyse

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der damit verbundenen steigen-
den Anzahl von Menschen mit einer Demenz hat der schleswig-holsteinische Landtag im
Februar 2013 beschlossen, einen Demenzplan zu erstellen (LTSH-Drucksache 18/491). Der
Landtag hat dabei das Ziel formuliert, die Lebensqualitdt von Demenzkranken und ihren An-
gehorigen zu verbessern und die Gesellschaft fir das Thema zu sensibilisieren. Der De-
menzplan soll einen fundierten Beitrag fur die zuklnftige Versorgungsplanung in SH leisten
und ist ein wichtiger Schritt fiir eine flachendeckende und sektoreniibergreifende Unterstut-
zung und Versorgung von Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen. Die mit der Un-
terstiitzung der beteiligten Akteurinnen und Akteure gewonnenen Erkenntnisse wurden do-
kumentiert und in Empfehlungen zusammengefasst. Diese sind Ende 2016 im Demenzplan
nachzulesen.

7.3 Ziele

Die Lebensbedingungen von Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen zu verbessern
ist als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu begreifen.

Ziel des Demenzplans ist es, eine Lebensumwelt zu beschreiben, die Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen soziale Teilhabe und ein moglichst selbstbestimmtes Leben ermdg-
licht. Dabei soll auf die — teilweise unterversorgten - landlichen Regionen in Schleswig-
Holstein ein verstarktes Augenmerk gelegt werden.

Die Gestaltung einer wohnortnahen und qualitdtsgesicherten Versorgung und Begleitung ist
orientiert an den Prinzipien der Wertschatzung, der Teilhabe, der Normalitat, der Autonomie
und der Starkung von Ressourcen. In der Begegnung mit Menschen mit Demenz sollten die-
se Prinzipien fiur alle Akteure handlungsleitend sein.

Die Erreichung dieser Ziele erfordert eine komplexe politische, gesellschaftliche und fachli-
che Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz. Deshalb setzt der vorliegende Demenz-
plan auf ein Zusammenspiel aller Akteure und verschiedener Handlungsansatze. Jeder ist
aufgefordert, in seinem Verantwortungsbereich zu handeln und entsprechende MalRnahmen
einzuleiten und umzusetzen. Laut UN-Behindertenrechtskonvention werden Menschen erst
in etwas ,behindert’, wenn es ein Ungleichgewicht zwischen der individuellen Funktionsein-
schrankung und den vorherrschenden Umweltbedingungen und Einstellungen gibt.

7.4 MalRnahmen

Fur die Weichenstellung zur Umsetzung des Demenzplans wurden zusammenfassend fol-
gende Bereiche von besonderer Relevanz erarbeitet:

e Starkung des Verantwortungsbewusstseins in den Kreisen und kreisfreien Stadten fur
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eine sozialraumorientierte Infrastrukturplanung und die Schaffung kleiner sozialer
Netzwerke, niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote und die Star-
kung der Nachbarschaftshilfe

Erhéhung der Inanspruchnahme von Beratung. Eine friihzeitige und umfassende Be-
ratung fir Menschen mit Pflegebedarf und ihre Angehérigen kann Versorgungsman-
gel und Uberforderungen reduzieren, rechtzeitig auf Entlastungs- und Betreuungs-
madglichkeiten hinweisen und ggf. Barrieren der Inanspruchnahme minimieren. Insbe-
sondere im landlichen Raum ist hierbei das Erfordernis einer zugehenden (mobilen)
Beratung zu prifen

Verstarkung der zielgruppenspezifischen Information und Beratung mit dem Ziel einer
deutlichen Erhéhung der Inanspruchnahme von Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen; Aufbau von landesweiten Beratungskompetenzen im Bereich der alltagsrelevan-
ten technischen Anpassung im Wohnraum zum Erhalt der eigenen Hauslichkeit

Verbesserung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit zur Sicherstellung der
Versorgung im landlichen Raum fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen (z.
B. Nahverkehr, Einkauf, Betreuungs- und Entlastungsangebote, pflegerische und
arztliche Versorgung)

Weiterentwicklung der vorhandenen Unterstiitzungsstrukturen im landlichen Raum
hin zu umfassenden ,Unterstiitzungszentren"

Sicherstellung der arztlichen Diagnostik und Therapie. Erarbeitung und Umsetzung
von (mobilen) Konzepten der arztlichen/fachérztlichen Diagnostik und Therapie fir
den landlichen Raum vor dem Hintergrund des demografischen Wandels

Erleichterung eines Zugangs zu MaRnahmen der Erhaltung der Mobilitat, der Gesun-
derhaltung und der sozialen Teilhabe und Aufbau eines landesweiten Angebots

Verbesserung der ambulanten rehabilitativen und ergotherapeutischen Versorgung

Etablierung von Konzepten der Versorgung und Begleitung von Menschen mit De-
menz in Krankenh&usern

Ausbau der zielgruppenspezifischen/berufsbezogenen und berufsiibergreifenden re-
gionalen Fortbildungsangebote zu unterschiedlichen Aspekten der Demenz und des
Umgangs mit Menschen mit einer Demenz

Hieraus resultiert, dass fir erkannte Bedarfe in Zukunft vermehrt ortsbezogene, intelligente,
vernetzte Losungen neu entwickelt werden missen, weil tradierte Wege einer einfachen
Ausweitung von Angeboten aufgrund des demografischen Wandels nicht mehr realisierbar
sein werden. Auch deshalb wurde bei der Erstellung des Demenzplans grol3er Wert auf ei-
nen partizipatorischen Ansatz gelegt.

Akteur/Adressat: MSGWG, andere Ministerien, Kommunen, Leistungstrager, Leistungser-
bringer, Selbstverwaltung, Anbieter von Fortbildungsangeboten,Selbsthilfeorangisationen
(insbesondere Alzheimer Gesellschaften) — Blrgernetzwerke, Gesetzliche Betreuerinnen
und Betreuer, Koordinierungsstelle innovative Wohn-Pflegeformen (KIWA), Pflegestitzpunk-
te, Mehrgenerationenhduser, Kompetenzzentrum Demenz, Hochschulen, verschiedene Ver-
bande und Interessenvertretungen
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8. Handlungsfeld Teilhabe am Arbeitsleben flur Menschen
mit seelischer Behinderung: Budget fir Arbeit SH

8.1 Relevanz

Wenngleich die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung Aufgabe der Kreise und
kreisfreien Stadte in kommunaler Selbstverwaltung ist, tragen Land und die 6rtlichen Trager
der Sozialhilfe gemeinsam Verantwortung effektive personenzentrierte Hilfen fur ein selbst-
bestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu gewahrleisten.

Eine steigende Zahl von Menschen mit seelischen Behinderungen (2012: rd. 20%) sind lan-
gerfristig oder sogar dauerhaft in Werkstatten fur behinderte Menschen beschéftigt, darunter
Menschen, die eine qualifizierte Schul- und Berufsausbildung abgeschlossen und langjéahrige
Erfahrungen in Beschéaftigungsverhaltnissen haben (sog. Quereinsteiger).

Ein bedeutender Baustein fur gesellschaftliche Teilhabe ist der Zugang und die Sicherung
von Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt und die Mdglichkeit des Ubergangs aus
Werkstétten fiur Behinderungen in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis. Das
Schwerbehindertenrecht bietet die Moglichkeit, zur Verbesserung der Integration in das Ar-
beitsleben die MaRnahmen der Trager der Sozialhilfe zu ergdnzen und zu stlitzen.

Zur Verbesserung der Wabhlfreiheit und —mdglichkeiten fir Menschen mit Behinderung fir die
Teilhabe am Arbeitsleben wurde das Budget fur Arbeit Schleswig-Holstein geschaffen. Es
fordert auch Unternehmen, die diesen Menschen eine sozialversicherungspflichtige Beschaf-
tigung im ersten Arbeitsmarkt bieten. Das Budget fur Arbeit tragt dazu bei, die Lebenssitua-
tion von Menschen mit Behinderungen zu festigen ihnen Beschéftigung im Betrieb im Kreis
von Arbeitnehmerinnen mit und ohne Behinderungen zu erméglichen und wesentlich eigen-
verantwortlich den Lebensunterhalt zu verdienen. Es erméglicht individuelle Teilhabe im Sin-
ne der UN-BRK.

Das Budget flir Arbeit Schleswig-Holstein wird dezentral von den 6rtlichen Tragern der Sozi-
alhilfe organisiert und ist Gegenstand der Teilhabeplanung . Es umfasst eine Kombination
von Leistungen der Eingliederungshilfe und aus der Ausgleichsabgabe.

8.2 Problemdarstellung/-analyse

Fur das Budget firr Arbeit Schleswig-Holstein kommt vorrangig der Ubergang von Beschaftig-
ten in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung oder einem Beschéftigungsprojekt der
Eingliederungshilfe auf einen sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz in Betracht. Es bie-
tet insbesondere Chancen fir Menschen mit seelischer Behinderung mit besonderen Poten-
tialen und Fahigkeiten, die am Arbeitsmarkt nachgefragt sind.

Die Gewahrung der Leistungen aus dem Sondervermdgen Ausgleichabgabe setzt eine aner-
kannte Schwerbehinderung oder eine Gleichstellung nach dem SGB IX durch die Bunde-
sagentur fur Arbeit voraus. Dieses Zugangserfordernis einer anerkannten Schwerbehinde-
rung oder einer Gleichstellung erweist sich gerade fiir psychisch erkrankte oder behinderte
Menschen oft als problematisch, weil bei diesem Personenkreis eine anerkannte Schwerbe-
hinderung oder Gleichstellung noch nicht vorliegt. Bei diesem Personenkreis ist daher die
Akzeptanz des Schwerbehindertenstatus zu verstarken.

Auch sozialversicherungsrechtliche Regelungen erschweren die Beschéaftigung von Leis-
tungsberechtigten der Eingliederungshilfe mit dem Budget fiir Arbeit.
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8.3 Ziele

Es bleibt eines der vorrangigen Ziele der Landesregierung, die Anzahl der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Budget fur Arbeit zu erhéhen. Es hat sich bisher als ein taugliches In-
strument fiir den Ubergang aus einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen in den ers-
ten Arbeitsmarkt mit einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung erwiesen.

8.4 MalRnahmen

Schleswig-Holstein wird sich im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes gemeinsam mit den
anderen Landern dafur stark machen, die sozialversicherungsrechtlichen Rahmenbedingun-
gen, die das Budget fur Arbeit stlitzen, zu verbessern. Unabhéngig davon sind die Zugangs-
voraussetzungen zum Budget fur Arbeit fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
zu verbessern. Zu diesem Zweck werden in den bestehenden gemeinsamen Arbeitsstruktu-
ren zwischen Land und Kommunen in Schleswig-Holstein zum Budget fir Arbeit die Erfah-
rungen mit dem Budget ausgewertet und die zu Beginn des Jahres 2016 begonnenen Mal3-
nahmen weiterentwickelt.

Akteur/Adressat. MSGWG, Leistungstrager
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9. Handlungsfeld Betriebliches Eingliederungs-
management

9.1 Relevanz

Seit 2009 besteht mit den Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches IX in 88 83 f. im Falle
einer langeren Erkrankung einer Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters die Pflicht, ein soge-
nanntes ,Betriebliches Eingliederungsmanagement* auf den Weg zu bringen. Durch diese
praventive MaRnahme soll sichergestellt werden, dass eine langere Erkrankung sich nicht in
eine Behinderung verschlimmert; bereits eingetretene Behinderungen (z. B. durch einen Un-
fall) sollen gemildert werden und mit entsprechenden Unterstitzungsleistungen fir die Ar-
beitgeberin bzw. den Arbeitgeber und den betroffenen Menschen soll das Arbeitsverhaltnis
stabilisiert und gesichert werden, um einen Zustand der Arbeitslosigkeit durch die Erkran-
kung oder die Behinderung zu verhindern. Das gilt fiir Menschen mit einer psychischen Be-
hinderung besonders.

9.2 Problembeschreibung/-analyse

Die Schleswig-Holsteinische Landesregierung hat im Jahre 2012 mit dem Aktionsbindnis
Schleswig-Holstein in Zusammenarbeit mit dem Unternehmensverband Nord, der Bunde-
sagentur fur Arbeit, den Optionskommunen, der Deutschen Rentenversicherung und den
Tragern der Integrationsfachdienste ein einmaliges Netzwerk geschaffen, in dem alle Kom-
petenzen und Krafte gebindelt werden, die sich mit der Integration von Menschen mit Be-
hinderung in das Arbeitsleben beschéaftigen. Neben der wichtigen Aufklarungs- und Informa-
tionsarbeit fur die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber im Land tber den besonderen Kindi-
gungsschutz nach dem Sozialgesetzbuch IX fuir Menschen mit Behinderung, Férderinstru-
mentarien der unterschiedlichen Reha-Trager und des Integrationsamtes spielt das ,Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement” eine erhebliche Rolle bei der Integration von Menschen
mit Behinderung in die Arbeitswelt, weil es den praventiven Ansatz verfolgt, nach einer
schweren Erkrankung oder dem Eintritt einer Behinderung den Weg in die Arbeitslosigkeit
nach einer entsprechenden Kiindigung des bisherigen Arbeitgebers zu vermeiden. Den Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgebern sollen deshalb unterschiedliche Szenarien durchgespielt
werden, wie der Arbeitsplatz erhalten werden kann und welche Forderinstrumente (z. B. Ar-
beitsplatzausstattung mit einer behindertengerechten Bedienung) erforderlich sind.

Das Land Schleswig-Holstein hat einen Preis ausgelobt, mit dem jahrlich Betriebe ausge-
zeichnet werden, die ein besonderes und beispielgebendes betriebliches Eingliederungsma-
nagement eingeflihrt haben. Der praventive Ansatz des ,Betrieblichen Eingliederungsmana-
gements” ist insbesondere in den Kleinstbetrieben ohne eine eigene Verwaltung und Perso-
nalabteilung nach wie vor noch zu wenig bekannt.

9.3 Ziele

Das Ziel der Landesregierung bleibt, u. a. auch mit dem Aktionsbiindnis Schleswig-Holstein,
die Vorteile des ,Betrieblichen Eingliederungsmanagements” bekannter zu machen und tber
entsprechende Offentlichkeitsarbeit auch Kleinstbetrieben im Lande den Zugang zum Thema
zu offnen.

9.4 MalRnahmen

Folgende Ansatzpunkte zu einer kinftigen Weiterentwicklung und Erreichung des o. g. Zieles
werden verfolgt:
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e Das Aktionsbuindnis Schleswig-Holstein, das zunachst nur in Modellregionen erprobt
wurde, wird auf alle Regionen des Landes ausgeweitet.

o Es wird ein gezieltes Schulungsprogramm fiir die Anwendung im Aktionsbindnis
Schleswig-Holstein entwickelt, das einen noch besseren Zugang zu den Betrieben im
Land ermdéglicht und ihnen die Vorteile des ,Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments" nahebringt.

Akteur/Adressat: MSGWG, Beteiligte des Aktionsbiindnisses
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10. Handlungsfeld Integrationsunternenmen nach § 132
SGB IX

10.1 Relevanz

Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung und ihnen Gleichgestellte profitieren nicht
von der derzeitigen ginstigen konjunkturellen Lage und der damit verbundenen allgemein
verbesserten Arbeitslosenquote. Die Landesregierung Schleswig-Holstein férdert deshalb
sogenannte Integrationsunternehmen nach § 132 SGB X, in denen Arbeitgeber wenigstens
25 % und hdchstens 50 % von einer Behinderung besonders betroffene Menschen beschéf-
tigen.

10.2 Problembeschreibung/-analyse

Die von der Schleswig-Holsteinischen Landesregierung geférderten Integrationsunterneh-
men haben sich im Hinblick auf die Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen be-

wahrt und haben vielen Menschen im Land mit und ohne Behinderung einen dauerhaften
Arbeitsplatz gesichert.

Obwohl die Integrationsunternehmen im Land Schleswig-Holstein im Wesentlichen bewiesen
haben, dass auch Betriebe mit einem sozialen Engagement fiir Menschen mit Behinderun-
gen wirtschaftlich arbeiten kénnen und es schaffen, am Markt zu bestehen, ist die Anzahl der
Unternehmerinnen und Unternehmer im Land mit dem Mut zu einem Integrationsunterneh-
men nach wie vor noch zu gering. Die aus den Mitteln der Ausgleichsabgabe beim Integrati-
onsamt im MSGWG gefdrderten Integrationsunternehmen sollen ausgebaut, modernisiert
und erweitert werden; einige neue Integrationsunternehmen sind hinzugekommen. Gleich-
wohl ist das Interesse der freien Wirtschaft an Integrationsunternehmen noch steigerungsfa-
hig.

10.3 Ziele

Es bleibt eines der vorrangigen Ziele der Landesregierung, die Anzahl der Integrationsunter-
nehmen im Land zu erhdhen. Gleichzeitig werden die bereits bestehenden Integrationsun-
ternehmen modernisiert und ggf. erweitert, um diese marktféahig zu halten.

10.4 MalRnahmen

Die Férdermdglichkeiten von Integrationsunternehmen missen noch bekannter gemacht
werden. Die bestehenden Integrationsunternehmen sollen motiviert werden, in einer gemein-
samen Offentlichkeitskampagne fiir Integrationsunternehmen zu werben. Auch in diesem
Zusammenhang muss Aufklarung Gber den besonderen Kindigungsschutz fur schwerbehin-
derte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen und die Dienstleistungen der Integrations-
fachdienste — gerade beim Krisenmanagement im Bereich der psychischen oder psychiatri-
schen Erkrankungen — missen starker herausgestellt werden. Auch hier wird eine entspre-
chende Offentlichkeitskampagne mit den Integrationsfachdiensten vorgeschlagen.

Akteur/Adressat: MSGWG, Leistungstrager, Leistungserbringer, Integrationsunternehmen
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11. Handlungsfeld Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen
und Angehdorigen

11.1 Relevanz

Im Zwischenbericht Uber die notwendigen Schritte zur Weiterentwicklung und Umsetzung
des Landtagsauftrages (LTDrs. 18/1518) hat die Landesregierung bereits zum Ausdruck ge-
bracht, dass sich das Konzept der personenorientierten Hilfen mit der Anerkennung des psy-
chisch erkrankten und seelisch behinderten Menschen als politischer, als sozialer und als
mitgestaltender Mensch als Leitlinie bei der Ausgestaltung der Hilfen fir Menschen mit psy-
chischer Erkrankung, der Zusammenarbeit und in dem Zusammenwirken in der Region be-
wahrt hat.

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) verfolgt das Ziel der vollstandigen gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen mit einer (seelischen) Beeintrachtigung, welche sie in
Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren, d. h. in der Umwelt, an der vollen, wirksamen
und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen

Dazu gehdrt auch das Recht, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder seeli-
schen Behinderung an allen sie betreffenden Entscheidungen gleichberechtigt und selbstbe-
stimmt mitwirken kénnen (vgl. Kapitel 7.6.1)

Angehdrige spielen bei der Lebensgestaltung und bei der Behandlung der betroffenen Men-
schen eine wichtige Rolle. Sie sind erste und wertvolle Unterstiitzung bei der Versorgung.
Daraus resultiert einerseits Sorge um den erkrankten Menschen, Unsicherheit Uber die eige-
nen Mdoglichkeiten der Hilfe sowie nach wie vor Angst vor Stigmatisierung und Ausgrenzung
wie bei den psychisch erkrankten Personen auch. Gleichzeitig entsteht ein spezifisches Wis-
sen, das flr eine verbesserte medizinische, therapeutische und soziale Versorgung der er-
krankten Menschen eingebracht und genutzt werden soll. (vgl. Kapitel 7.6.1)

11.2 Problembeschreibung/-analyse

Eine gleichberechtigte Teilhabe und Mitbestimmung ist in der Realitat nach wie vor durch
Barrieren begrenzt. Erlernte Hilflosigkeit und mangelndes Zutrauen in die eigenen Fahigkei-
ten, ein Mangel an professioneller oder ehrenamtlicher Unterstiitzung und Assistenz, Vorur-
teile und fehlende finanzielle Ressourcen fihren dazu, dass Psychiatrieerfahrene, aber auch
ihre Angehdrigen bestehende oder eingeraumte Teilhabe- und Mitbestimmungsrechte nicht
geltend machen kénnen.

Sowohl der Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen e. V. (LPE SH e. V.) als auch der
Landesverband Schleswig-Holstein der Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker e. V.
(LVSH AFpK e. V.) tragen vor, dass Vorurteile, Stigmatisierung und Ausgrenzung nach wie
vor vorhanden sind und auch mangelnde Aufklarung und Information der Offentlichkeit hier
Ursache sind.

Innerhalb des Versorgungssystems empfinden Psychiatrieerfahrene und Angehdrige die
Einbeziehung ihrer Bedurfnisse und die Wertschatzung als gleichberechtigte Gesprachspart-
nerinnen/-partner nach wie vor als nicht ausreichend und wiinschen sich eine trialogische
Zusammenarbeit. Die S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen” unterstitzt die damit verbundenen Erwartungen an den Trialog.
(vgl. Kapitel 7.6.2)

Aus Sicht des LPE SH e. V. kdnnte der Einsatz weitergebildeter ehemaliger Psychiatriepati-
entinnen und —patienten zu einer Verbesserung der medizinischen Behandlung beitragen.
Diese Form der Peer-Beratung durch sogenannte EX-IN-Genesungsbegleitung greift den
Recovery-Gedanken auf und findet auch in der oben genannten S3-Leitlinie Berlcksichti-
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gung. (vgl. Kapitel 7.6.2) Eine Beschaftigung von ,EX-IN-lern” ist wie die Ausbildung in
Schleswig-Holstein noch nicht breit etabliert. Die fehlende Ausbildung ist auch auf die man-
gelnde Finanzierung der Kosten (3.000 € fir 12 Module) zurtickzufihren.

11.3 Ziele

Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder einer daraus entstandenen seelischen
Behinderung werden als Expertinnen und Experten in eigener Sache an Prozessen zur Pla-
nung der Hilfesysteme, zu deren Ausgestaltung und in der Phase der Umsetzung und Nut-
zung beteiligt.

Angehdrige von Menschen mit einer psychischen Erkrankung werden in allen Phasen der
(Weiter-)Entwicklung des psychiatrischen Hilfesystems beteiligt.

11.4 MalRnahmen

Folgende Ansatzpunkte einer zuklnftigen Weiterentwicklung zu Erreichung der oben ge-
nannten Ziele werden vorgeschlagen:

e Das MSGWG wird die Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen bei
eigenen Veranstaltungen, Gremien und Projekten fortsetzen und durch eine Weiter-
entwicklung eine barrierefreie Teilnahmemaglichkeit ermdglichen (z. B. zwei Perso-
nen nehmen teil, Assistenzkraft zur Begleitung).

Akteur: MSGWG, Adressat: MSGWG, Betroffenen- und Angehdrigen-Vertretungen

o Das MSGWG wird dieses Vorgehen anderen an der Versorgung beteiligten Institutio-
nen empfehlen (Leistungstrager, Leistungserbringer).
Akteur: MSGWG, Adressat: Leistungstrager, Leistungserbringer

e Das MSGWG wird eine Prifung veranlassen mit dem Ziel, die Teilnahme von Psy-
chiatrie-Erfahrenen und Angehdérigen an Gremien des MSGWG adaquat zu entscha-
digen.

Akteur: MSGWG, Adressat: MSGWG

e Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitutionen fiir soziale, medizinische und weitere im
Umfeld der Hilfen angesiedelte Berufsgruppen (z. B. Polizei und Justiz) sollen die Be-
teiligung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehdérigen durch Einbeziehung in ihren
Qualifizierungsangeboten kontinuierlich verfolgen.

Akteur: MSGWG, Adressat: MSGWG und andere Ministerien sowie die den jeweili-
gen Zustandigkeitsbereichen zugeordneten Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitutio-
nen. Betroffenen- und Angehdrigen-Vertretungen

e Die Wahrnehmung von Beteiligungsrechten durch Selbstvertretungsorganisationen
wie den LPE SH e. V. oder den LVSH-AFpK setzt eine verlassliche und angemesse-
ne Basisfinanzierung voraus
Akteur: MSGWG, Adressat: MSGWG, Kommunen

e Um der qualifizierten EX-IN-Genesungsbegleitung mehr Geltung zu verschaffen sind
nach einer Sensibilisierung von Tragern aus allen Versorgungsbereichen fur das
Thema Modelle finanzieller Unterstiitzungen zu erarbeiten.

Akteur: MSGWG, Adressat: Leistungserbringer, Leistungstrager z. B. der beruflichen
Bildung, (Wieder-)Eingliederung und Rehabilitation, MSGWG, Anbieter von Qualifizie-
rungsangeboten, Betroffenen-Vertretungen

¢ Die Beschaftigung von EX-IN-Genesungsbegleiterinnen/-begleitern in den nied-
rigschwelligen ambulanten Hilfen wird die Landesregierung mit den Kommunen als
Vertragspartner des Rahmenstrukturvertrages erortern.
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Akteur: MSGWG, Adressat: MSGWG, Kommunen

Um einen starkeren Empfehlungsgrad zum Recovery innerhalb der S3-Leitlinie zu er-

reichen, bedarf es der Verbesserung der Evidenzlage durch wissenschaftliche Erfor-
schung in Deutschland.

Akteur: MSGWG, Adressat: wissenschaftliche Fachgesellschaften, Institutionen der
Forschung, Leistungserbringer, Betroffenen-Vertretungen

250



Drucksache 18/4921 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

12. Handlungsfeld Kinder psychisch kranker Eltern

12.1 Relevanz

Von einer psychischen Erkrankung sind nicht nur die erkrankten Menschen selbst, sondern
auch ihr soziales Umfeld wie die Angehérigen betroffen

Unter den Angehdérigen stellen die Kinder psychisch kranker Eltern eine besonders verletz-
bare Gruppe dar, deren Grél3enordnung auf etwa drei Millionen jahrlich bundesweit ge-
schéatzt wird.

Durch krankheitsbedingte Einschrankungen der Beziehungsgestaltung und Erziehungskom-

petenz kdnnen bei den Kindern Belastungen und Entwicklungsrisiken entstehen. Gleichzeitig
tragen Angst vor Ausgrenzung und Stigmatisierung sowie mdglichem Sorgerechtsentzug zu

sozialer Isolation der Familien und keiner oder verspéateter Inanspruchnahme von Hilfen sei-

tens der Eltern bei.

Studienergebnisse zeigen einerseits, dass Kinder psychisch kranker Eltern ein héheres Risi-
ko haben, selbst psychisch zu erkranken, als Kinder, deren Eltern nicht psychisch erkrankt
sind. Andererseits geben die Studien Hinweise auf Schutzfaktoren, die das Erkrankungsrisi-
ko minimieren oder abmildern kénnen. (vgl. Kapitel 7.3)

12.2 Problembeschreibung/-analyse

Angesichts der Zahl betroffener Kinder/Jugendlicher und der Eltern und der Auswirkungen
auf die Entwicklung der Kinder werden die wenigen, in der Regel vereinzelten Unterstiit-
zungsangebote, dem Bedarf nicht gerecht, was auch der Landesverband der Psychiatrie-
Erfahrenen Schleswig-Holstein im Fokusgruppengespréach und die Kommission ,Landeskin-
derschutzbericht” in 2015/2016 festgestellt haben.

Die wenigen in der klinischen psychiatrischen Versorgung vorhandenen bzw. bekannten An-
gebote fur psychisch kranke Eltern und ihre Kinder lassen vermuten, dass das Problembe-
wusstsein verstarkt und die Méglichkeiten zur Lésung noch starker verbreitet werden sollten.

Ausgehend von den unterschiedlichen Finanzierungsmaoglichkeiten richten sich Angebote
meist nur an Teile des unterstitzungsbedurftigen Systems Familie, also nur an die Eltern
oder nur an die Kinder.

Eine - bereits im Landeskinderschutzbericht beschriebene — nach wie vor unzureichende
Kooperation zwischen den hier insbesondere gefragten Systemen Kinder- und Jugendhilfe
und Erwachsenenpsychiatrie verstarkt die Wirkungen des stark gegliederten Systems der
sozialen Sicherung.

12.3 Ziele

Die Belastungsfaktoren und Entwicklungsrisiken fur Kinder und Jugendliche sollen reduziert
oder abgebaut werden.

Die Schutzfaktoren fiir eine gute emotionale und soziale Entwicklung der Kinder und Jugend-
lichen sollen gestarkt werden.

Die Vernetzung der im Feld der klinischen psychiatrischen Versorgung aktiven Institutio-
nen/Trager und mit der Kinder- und Jugendhilfe ist weiterzuentwickeln.
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12.4 Mogliche MallBhahmen

Folgende Ansatzpunkte einer zukinftigen Weiterentwicklung zu Erreichung der oben ge-
nannten Ziele werden vorgeschlagen:

Das MSGWG wird die Entwicklung bedarfsgerechter Angebote und passgenauer Hil-
fen fur Eltern und Kinder unterstiitzen, in dem das Wissen und die Erfahrungen aus
Regionen mit einer bereits gut ausgebauten Hilfestruktur (s. Anlage zu Kapitel 7.3),
zuganglich gemacht werden und fiir eine Adaption an die vorhandenen Gegebenhei-
ten in anderen Regionen zur Verfligung stehen. Die von der Landesregierung inso-
weit unterstitzten Empfehlungen der Kommission ,Landeskinderschutzbericht* sind
dabei einzubinden.

Akteur: MSGWG; Adressat: MSGWG, Kommunen, Leistungstrager, Leistungserbrin-
ger

Das MSGWG wird die Pravention von psychischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen, z. B. durch das evaluierte, im nationalen Gesundheitszieleprozess zer-
tifizierte Projekt ,Verriickt — na und®, das im schulischen Kontext verankert ist, in die
schleswig-holsteinische Praventionsstrategie und die dort geplanten Entscheidungs-
strukturen einbringen.

Akteur: MSGWG; Adressat: Beteiligte der Praventionsstrategie, Leistungserbringer

Die Facheinrichtungen und Dienste, die erwachsene Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung oder seelischen Behinderung betreuen, sollen fiir Problemstellun-
gen der mit diesen gegebenenfalls mitlebenden Kindern sensibilisiert werden (z. B.
Fachtag). Das MSGWG empfiehlt die Erwachsenen in ihrer Funktion als Eltern wahr-
zunehmen, dies und die Betreuung und Versorgung der Kinder zu thematisieren und
Zu unterstiitzen, z. B. durch gebahnte Kooperationen mit anderen Diensten.

Akteur: MSGWG; Adressat: MSGWG, Kommunen, Leistungserbringer

Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitutionen fir soziale, medizinische und weitere im
Umfeld der Hilfen angesiedelte Berufsgruppen (z. B. Polizei und Justiz) sollen das
Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern“ in ihren Ausbildungs- und Qualifizierungs-
angeboten kontinuierlich verfolgen. Die von der Landesregierung insoweit unterstuitz-
ten Empfehlungen der Kommission ,Landeskinderschutzbericht” sind dabei einzubin-
den.

Akteur: MSGWG; Adressat: MSGWG und andere Ministerien sowie die den jeweili-
gen Zustandigkeitsbereichen zugeordneten Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitutio-
nen, Betroffenen- und Angehdrigen-Vertretungen

Anbieter Klinischer Versorgung von (postpartal) psychisch erkrankten Miittern und ih-
ren Kindern sollen sich unter Federfihrung des MSGWG lber den Sachstand der
Versorgung austauschen. Nach Méglichkeit soll diese Gruppe mit dem Ziel der Ent-
wicklung spezialisierter Eltern-Kind-Angebote in diesem Kontext in einem Netzwerk
zusammengebracht werden. Nach Feststellung der aktuellen Problemfelder wird ggf.
ein Austausch zu anderen bestehenden Netzwerken unterstutzt.

Akteur: MSGWG; Adressat: MSGWG, Leistungstrager, Leistungserbringer, beste-
hende (regionale) Netzwerke

Das geplante Gesetz zur Finanzierung der psychiatrischen Versorgung (PsychVGG-
Entwurf) sieht Tagespauschalen fir das Hometreatment (Behandlung zu Hause) vor.
Die Gruppe der postpartal psychisch erkrankten Mutter und ihrer Kinder soll nach
Verabschiedung des Gesetzes fur dieses Versorgungsangebot positioniert werden.
Akteur: MSGWG; Adressat: Leistungstrager, Leistungserbringer
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13. Handlungsfeld Psychisch-Kranken-Gesetz

13.1 Relevanz

Das Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen (Psychisch-Kranken-

Gesetz — PsychKG) des Landes Schleswig-Holstein regelt die Voraussetzungen fiir eine 6f-

fentlich-rechtliche Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer psychiat-
rischen Fachabteilung eines Allgemeinkrankenhauses oder einer Hochschulklinik.

Die zwangsweise Unterbringung ist zum Schutz bei bzw. zur Uberwindung von gegenwarti-
ger erheblicher Selbst- und Fremdgefahrdung vorgesehen und unterliegt verbindlich vorge-
gebenen Verfahrensregeln. Im Rahmen der Unterbringung kénnen sich bei erheblichem
fremd- und selbstgefahrdendem Verhalten die Fragen nach der Anwendung von weiteren
besonderen Sicherungsmaf3nahmen und der Zwangsbehandlung als ultima ratio stellen.

13.2 Analyse

Sowohl der verfassungsrechtliche Grundsatz, dass eine Freiheitsentziehung nur als letztes
Mittel in Betracht kommt als auch die Vorgabe des Ubereinkommens der Vereinten Nationen
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 12. Dezember 2006 (UN-BRK) er-
fordern ein Psychisch-Kranken-Gesetz, in dem fir jede Betroffene und jeden Betroffenen
erreichbare Hilfen zur Verfigung gestellt werden.

Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (Beschliisse vom 23. Marz 2011 und
20. Februar 2013) erfordert eine grundrechtskonforme Regelung zur Zwangsbehandlung.
Erforderlich ist dartiber hinaus eine den Grundrechten der Betroffenen angemessene Rege-
lung weiterer ZwangsmafRnahmen wie Fixierung oder Isolierung.

Die Umsetzung der Beschllsse des BVerfG zur medizinischen Zwangsbehandlung ist in SH
bereits durch Gesetzesanderung erfolgt.

Die zwangsweise Unterbringung und die ggf. im Einzelfall nach sorgfaltiger Abwagung ange-
ordneten weiteren Zwangsmafinahmen stellen erhebliche Eingriffe in das Selbstbestim-
mungsrecht und die Menschenwirde und damit in die Grundrechte der Betroffenen dar.

Zur Sicherung einer entsprechenden Umsetzung, in deren Mittelpunkt die Achtung des Wil-
lens und der Bedurfnisse der Betroffenen steht, sind staatliche Aufsicht, unabhangiger
Rechtsschutz, unabhéangige Beschwerdemaoglichkeiten und unabhangige Kontrolle unab-
dingbar.

13.3 Ziele

Ein modernes Psychisch-Kranken-Gesetz muss neben dem Schutz der Betroffenen und der
Allgemeinheit insbesondere den Anspruch auf Hilfen fir psychisch kranke Menschen und die
Abwendung von zwangsweisen Unterbringungen in den Mittelpunkt stellen.

Es sollte somit die gesetzliche Grundlage bilden, den rechtlichen Rahmen fiir eine kontinuier-
lich gewaltfreier werdende Psychiatrie sicherzustellen und zu garantieren. Zwangsweise Un-
terbringungen, Zwangsbehandlungen und stationare Unterbringung sollten Ausnahmen wer-
den. Wenn allerdings eine zwangsweise Unterbringung im Extremfall nicht vermieden wer-
den kann, muss diese klar und eindeutig geregelt sein. Das Unterbringungsrecht greift am
intensivsten in die Personlichkeitsrechte ein.
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Es wird das Grundrecht auf Freiheit begrenzt und beschnitten, welches im Grundgesetz ein
hohes Gut darstellt Umso wichtiger ist es, klare und eindeutige Regelungen festzuschreiben,
welche die Menschenwiirde und die individuellen Rechte der Person im Blick hat und diese
respektiert.

13.4 MalRnahmen

Bisher wurden die Regelungen zur Zwangsbehandlung umgesetzt. Nun geht es nicht mehr
darum, die Voraussetzungen fur die Behandlung gegen den Willen der betroffenen Men-
schen verfassungsgeman zu bestimmen, sondern das gesamte Regelwerk auf die Hohe der
Zeit zu bringen. Grundsatzlich geht es also darum, die Selbstbestimmung und Eigenverant-
wortung der betroffenen Menschen zu starken und der nach wie vor vorhandenen Stigmati-
sierung entgegenzuwirken. Dabei gibt es folgende wesentliche Punkte, namlich

der arztlichen und pflegerischen Aus- und Weiterbildung in den Einrichtungen einen
grolReren Stellenwert einzuraumen,

das Entlassungsmanagement stetig weiterzuentwickeln, sodass die untergebrachten
Menschen Uber verschiedenen Unterstutzungs- und Hilfsangebote informiert sind, die
Entlassung rechtzeitig vorzubereiten und Entlassungsmaflnahmen im Behandlungs-
plan zu dokumentieren. Da mit dem Tag der Einweisung klar ist, dass auch wieder
eine Entlassung erfolgen muss, ist unverziglich unter Einbeziehung der Betroffenen,
des sozialen Umfeldes sowie der vor- und nachbetreuenden Stellen ein Nachsorge-
konzept als integraler Bestandteil des Behandlungsplans zu entwickeln,

den Zugang zu Versorgungsstrukturen zu prifen bzw. zu verbessern , um personen-
bezogene Hilfen zu gewahrleisten,

regelmafige Erstellung eines Landespsychiatrieberichtes, als Grundlage fir eine
Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und Versorgungsqualitét

die zwangsweise Unterbringung, zwangsweise Behandlung und stationare Unterbrin-
gung als Ausnahme zu betrachten,

in allen Malinahmen die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichtes, des Bundesge-
richtshofes und der UN-Behindertenrechtskonvention (Zwangsbehandlungen, Stér-
kung der Patientenrechte usw.) zu berlcksichtigen,

psychiatrische Einrichtungen mit medizinischen und sozialen Einrichtungen zu ver-
netzen,

die Aufgaben der Fachaufsicht gesetzlich zu normieren,

Regelungen zu schaffen fur Kinder und Jugendliche zu Schutz- und Kontrollmalf3-
nahmen sowie zu Beschwerdemdglichkeiten und Behandlungsangeboten (schulische
und berufliche (Weiter-) Bildung, Therapieangebote, Ausgestaltung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Betreuung, Vorhalten padagogischer Standards),

verbindliche Dokumentations- und Qualitatsstandards zu entwickeln sowie

eine bessere Verzahnung von ambulanten und stationéren Angeboten sicherzustel-
len.

Akteur: MSGWG, Kommunen; Adressat: MSGWG, Kommunen, Leistungserbringer, Be-
troffenen- und Angehdrigen-Vertretungen, Patientenvertretung/Besuchskommission
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14. Handlungsfeld Psychiatrie und Zwang

14.1 Relevanz

Das Betreuungsrecht, die 6ffentliche-rechtliche Unterbringung auf Grundlage des PsychKG
sowie das Unterbringung im Maf3regelvollzug beinhalten Befugnisse zu weitgehenden
Zwangsmalf3nahmen. Neben der Unterbringung selbst gehéren hierzu Sicherungsmalinah-
men wie Einzeleinschluss, mechanische Fixierung oder die Verabreichung von sedierenden
Medikamenten sowie arztliche Zwangsbehandlungen der psychiatrischen Grunderkrankung.
Sie werden von den Betroffenen als sehr belastend empfunden und kénnen das Vertrauens-
verhéltnis in die Behandler oder die Institution Psychiatrie insgesamt grundlegend erschiit-
tern.

Andererseits haben die psychiatrischen Dienste und Einrichtungen den Auftrag, die Betroffe-
nen selbst als auch die Allgemeinheit vor Gefahren zu schitzen, die aufgrund ihrer psychiat-
rischen Erkrankung in bestimmten Situationen von den Betroffenen ausgehen kénnen.

14.2 Analyse

Fachliche Standards und prozedurale Vorkehrungen kénnen dazu beitragen, die Anwendung
von Zwangsmafinahmen zu reduzieren, zu verkirzen und méglichst schonend durchzufih-
ren. Uber die Haufigkeit und Dauer der Anwendung von ZwangsmafRnahmen im Rahmen
psychiatrischer Unterbringungen liegen bislang wenig belastbare Informationen vor. Diese
sind u.a. fur die Aufsicht und zur Selbstkontrolle bedeutsam.

Fur die Anwendung des PsychKG tibt das MSGWG die Fachaufsicht Giber die Kommunen
aus, die ihrerseits die psychiatrischen Einrichtungen in ihrem Zustandigkeitsbereich kontrol-
lieren. Fir den MaRregelvollzug tbt das MSGWG die unmittelbare Fachaufsicht Gber die
beiden Mal3regelvollzugseinrichtungen aus. Im Rahmen des Betreuungsrechtes findet keine
Fachaufsicht Gber die Einrichtungen durch die Landesregierung statt, eine Kontrolle soll Giber
die Betreuerinnen und Betreuer sowie durch den gerichtlichen Rechtsschutz gegeben sein.

14.3 Ziele

Ziel ist es, die Selbstbestimmung der Betroffenen in eine bestmdgliche Ubereinstimmung mit
dem Schutz vor Selbstgefdhrdung und dem Schutz der Allgemeinheit zu bringen.

14.4 MalRnahmen:

e Zentrale Erfassung von Zwangsmalinahmen und Unterbringungen in allen Einrich-
tungen, also auch auf3erhalb psychiatrischer Kliniken

e Umfassende Dokumentation der Anordnung und Durchfiihrung von Zwangsmal3-
nahmen

¢ RegelmaRige Berichterstattung tiber Zwangsmalinahmen und tber die Zahl der un-
tergebrachten Menschen in Einrichtungen

o Kooperation mit wissenschaftlichen Einrichtungen, Initiierung und Unterstiitzung von
Forschungsprojekten u.a. zur Haufigkeit der Anwendung von Zwangsmaf3nahmen,
den ursachlichen Faktoren und Mdglichkeiten zur Vermeidung.

e Forderung des interdisziplinaren Austausches Uber die Handhabung von Zwangs-
mafinahmen und der Erarbeitung fachlicher Standards fur die Anwendung von
Zwangsmal3nahmen unter Einbeziehung der Betroffenen, der Arzteschaft, der Ge-

255



Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode Drucksache 18/4921

richte und der Fachaufsichten.

e Forderung einer starkeren Inanspruchnahme von rechtlichen Instrumente, die die
Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten starken, wie der psychiatrischen
Patientenverfligung, des Behandlungsvertrages und dem Krisenpass.

e Forderung des Austausches und der Entwicklung gemeinsamer Standards der Be-
suchskommissionen

e Unterstitzung der Kommunen zur konzeptionelle Starkung der Fachaufsicht

e Prifung fachaufsichtsrechtlicher Verantwortlichkeiten und Mdglichen bei betreuungs-
rechtlichen Unterbringungen

Akteure/Adressat: Die unmittelbare Anwendung und Entscheidung liegt in der Verantwort-
lichkeit der zustandigen Arztinnen und Arzte. Strukturelle Vorkehrungen sind durch die Klini-
ken sicherzustellen. Die Genehmigung arztlicher Zwangsbehandlungen liegt in der Verant-
wortung der Gerichte. Die Fachaufsicht liegt bei den Kreisen und kreisfreien Stadten sowie
dem Land. Im Rahmen der BGB-Unterbringung sind die Betreuerinnen und Betreuer (mit-)
verantwortlich.
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15. Handlungsfeld Mal3regelvollzug

15.1 Relevanz

Wenngleich der MalR3regelvollzug in der psychiatrischen Versorgung mit einer durchschnittli-

chen Belegung von 315 bis 340 Patientinnen und Patienten zahlenmafiig keine herausgeho-
bene Rolle spielt, so ist er dennoch fiir die psychiatrische Regelversorgung von besonderer

Bedeutung: Die meisten Patientinnen und Patienten im Mafl3regelvollzug haben eine psychi-
atrische Vorerfahrung und werden nach der Entlassung aus dem Vollzug weitere Unterstut-

zung des psychiatrischen Regelsystems bendtigen.

Der Mal3regelvollzug stellt zudem ein besonderes Handlungsfeld der psychiatrischen Ver-
sorgung mit hdchster Grundrechtsrelevanz dar: Die Betroffenen werden gegen ihren Willen
durch ein strafrechtliches Urteil freiheitsentziehend untergebracht, die Einrichtungen verfu-
gen Uber tiefgreifende Eingriffsbefugnisse bis hin zur &rztlichen Zwangsbehandlung und im
63er-Vollzug ist die Dauer der Unterbringung unbestimmt und liegt oftmals weit Gber zehn
Jahren.

Andererseits hat der Maldregelvollzug einen Schutzauftrag gegeniber der Allgemeinheit,
indem er aufgrund ihrer psychiatrischen Erkrankung oder ihrer Sucht als besonders gefahr-
lich angesehene Straftaterinnen und Straftater behandelt und so lange wie erforderlich in
seinem Gewahrsam halt.

Zudem ist der MalRregelvollzug der einzige verbliebene Bereich der psychiatrischen Versor-
gung, in dem das Land die Planungshoheit und die unmittelbare Verantwortung als Aufga-
bentrager behalten hat, da dieser Kernbereich hoheitlicher Gewaltaustibung einer Kommu-
nalisierung nicht zuganglich ist.

15.2 Analyse

Der Bereich des Mal3regelvollzugs war in der Zeit seit der letzten Berichterstattung tiefgrei-
fenden Veranderungen unterworfen:

¢ Die beiden Malregelvollzugseinrichtungen in Neustadt und Schleswig wurden von
Landeseinrichtungen in privatrechtliche Rechtsformen umgewandelt und privaten
Krankenhaustrager tbertragen, die mit der Aufgabenwahrnehmung beliehen worden
sind.

e Eine externe Expertenkommission hat die Arbeitsweise der Einrichtungen begutach-
tet und Empfehlungen zur Weiterentwicklung in konzeptioneller/ behandlerischer,
personeller und baulicher Hinsicht ausgesprochen.

o Den Empfehlungen folgend sind im Rahmen eines erheblichen Investitionspro-
gramms die rAumlichen Gegebenheiten verbessert worden. Der Personalbestand ist
deutlich aufgestockt worden.

e Seit 2005 wird die Arbeit der Einrichtungen durch eine externe Besuchskommission
begleitet.

15.3 Ziele

Die Fokussierung auf Therapie und Wiedereingliederung kann die Riickfallgefahr und eine
erneute Straffalligkeit vermeiden und die gesellschaftliche Wiedereingliederung der Betroffe-
nen fordern.
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15.4 MalRnahmen:

Folgende Ansatzpunkte einer kiinftigen Weiterentwicklung des Mal3regelvollzugs, fur deren
Umsetzung das Gesundheitsministerium die Verantwortung tragt, wurden erarbeitet:

Erneute Inspektion durch eine Expertenkommission im ersten Halbjahr 2018, nach
Abschluss des Investitionsprogramms (Bauplanung: Ende 2017)

Bauliche Weiterentwicklung zu mehr Angeboten in Ein-Bett-Zimmern.

Zwar konnten die im Jahre 2000 noch zahlreich vorhandenen 5-, 4-, und 3-Bett-
Zimmer zwischenzeitlich samtlich aufgelost werden, doch werden auch nach Ab-
schluss des Investitionsprogramm in Neustadt rund zwei Drittel der im hoch gesicher-
ten Bereich untergebrachten Patienten in Zweibett-Zimmern untergebracht sein; an-
zustreben ist eine Uberwiegende Unterbringung in Einzelzimmern.

Enge Begleitung und Unterstitzung der Einrichtungen bezuglich der Behandlungs-
maglichkeiten bei Patienten und Patientinnen mit langer Verweildauer, die mit durch-
schnittlich neun Jahren bei der 63er-Unterbringung deutlich Gber der Unterbringungs-
dauer anderer Lander liegt.

Verbesserung und Erweiterung der Nachsorgeangebote mit den jeweils zustandigen
Tragern, insbesondere der Eingliederungshilfe.

Starkung der Partizipation der Patientinnen und Patienten auch im MaRregelvollzug.

Akteur: MSGWG; Adressat: MSGWG, Leistungserbringer, Kommunen, Besuchskommission,
Patientenvertretung
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