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Vorwort

Mit dem vorliegenden Psychiatrieplan gehen wir neue Wege: Erstmals werden alle Altersgruppen und
Leistungsbereiche einbezogen. Er knlipft an den letzten Psychiatrieplan aus dem Jahr 2010 an, weitet
dabei den Blick unter Beriicksichtigung aktueller gesetzlicher Grundlagen und eingetretener Veranderun-
gen. Der neue Plan zeigt die Dimensionen der psychiatrischen Versorgung mit der damit verbundenen
Komplexitat auf und gibt uns Orientierungen bzw. Handlungsempfehlungen fir die kommenden Jahre.

Seit Februar 2017 sind alle psychiatrischen Betten am Standort Kirchheim innerhalb der medius
KLINIKEN — der Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie — zusammengefihrt. Mit einem Klinikneubau
und einer Ausweitung auf 220 stationare psychiatrische Betten konnte die klinische Versorgung ausge-
baut werden. Wir wollen gemeinsam mit den Partnern zusatzliche Schritte in den tagesklinischen Berei-
chen, bei den Psychiatrischen Institutsambulanzen und der sogenannten stationsaquivalenten Behand-
lung gehen, um sektorenibergreifend die psychiatrische Behandlung in der Akutversorgung zu erweitern
und damit zu verbessern.

Als Landkreis und Trager der Eingliederungshilfe sind wir durch das Bundesteilhabegesetz fir Menschen
mit schweren psychischen Beeintrachtigungen gefordert, die individuellen Bedarfe teilhabeorientiert um-
zusetzen. Leistungen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation stehen neben den Leistungen der
sozialen Teilhabe und missen Leistungstrager Gbergreifend definiert werden. Die Sozialpsychiatrischen
Dienste einschlieRlich dem Sozialpsychiatrischen Dienst fir alte Menschen (SOFA) und die Arbeits-
sowie Wohnangebote gilt es sachgerecht weiterzuentwickeln. Psychiatrie-Erfahrene und Angehdérige sind
Beteiligte und Experten in eigener Sache.

Die Planungsfortschreibung konstatiert fir die ndchsten zehn Jahre zwei zentrale Handlungsfelder. An der
Schnittstelle zwischen den Systemen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der allgemeinen Psychiatrie
(Erwachsene) werden Ubergange in der Behandlung, Therapie und Rehabilitation bendtigt, um Abbriiche
und Chronizitat zu vermeiden. Diesem in erster Linie praventiv gepragten Ansatz flr junge Erwachsene
ist Vorrang einzurdumen. Das zweite Handlungsfeld ist durch die demografische Entwicklung und die
Zunahme gerontopsychiatrischer Erkrankungen bestimmt.

Als handlungsleitende Grundlagen sind ausreichend Fachpersonal, eine Verbesserung der Wohnraumver-
sorgung, Arbeitsplatze fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und eine enge Kooperation im
Gemeindepsychiatrischen Verbund zu berlcksichtigen.

Mein herzlicher Dank gilt allen, die unter Federfihrung unserer Behindertenhilfe- und Psychiatrieplanung
an der Erstellung des Psychiatrieplanes mitgewirkt haben.

Heinz Eininger
Landrat
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1 Grundlagen

1.1 Vorbemerkung

Der Stellenwert psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft hat an Bedeutung gewonnen. Dies
zeigt sich nicht nur an der gestiegenen Zahl der Behandlungen und der Entwicklung einer differen-
zierten Angebotslandschaft, sondern auch an der Befassung mit dem Thema psychische Gesund-
heit am Arbeitsplatz, im privaten Umfeld und umfassend bei der themenbezogenen Herstellung
von Offentlichkeit. Es scheint zumindest partiell gelungen, in den Bereichen der Entstigmatisierung
und Antidiskriminierung einige Schritte nach vorne gemacht zu haben, wenn beispielsweise Firmen
und Verwaltungen fur Fihrungskrafte und Mitarbeiter Fortbildungen zur psychischen Gesund-

heit anbieten. 43 Jahre nach dem Bericht einer Sachverstandigenkommission zur Situation in der
psychiatrischen Versorgung (Psychiatrie-Enquete), eingesetzt durch die Bundesregierung, und 30
Jahre nach dem Bericht der Expertenkommission zur Reform in der Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, ist ein gestiegenes Bewusstsein und mehr Erkenntnis im Umgang mit psychischen
Erkrankungen wahrnehmbar. Dies soll aber nicht als Appell verstanden werden, in den Aktivita-

ten nachzulassen. So geht es nach wie vor darum, eine gute Primarversorgung flr psychische
Gesundheit zu sichern, Erkrankungen umfassend zu behandeln und Chronizitat zu verhindern. Dies
erfordert eine Zusammenarbeit Uber Sektoren bzw. Teilzustandigkeiten hinweg und bendtigt eine
faire sowie angemessene finanzielle Ausstattung. Psychische Gesundheit und Krankheit sind zwei
Seiten einer Medaille, die nahe beieinanderliegen. Sie sind ebenfalls lebenslang ein Thema, das
Familien mit Kindern und Jugendlichen, alle Lebensalter bis hin zu Menschen im hochbetagten
Alter betrifft. Der vorliegende Psychiatrieplan weitet daher das Blickfeld auf alle Lebensalter und die

damit verbundenen Erfordernisse und Zusammenhange.

Der Gesundheitsreport verschiedener Krankenkassen verdeutlicht die Situation in Bezug auf psy-
chische Stérungen bzw. Erkrankungen. So flhlen sich - laut einer aktuellen Studie der AOK - rund
ein Viertel aller Eltern psychisch stark belastet, MUtter deutlich mehr als Vater." Familie, Beruf und
Alltag sind nicht leicht unter einen Hut zu bringen. Laut dem DAK-Gesundheitsreport von 2018
lagen psychische Erkrankungen mit einem Anteil von rund 16,7 Prozent hinsichtlich ihrer Bedeutung
far den Krankenstand nach Muskel-Skelett-Erkrankungen wieder an zweiter Stelle.? Als ausschlag-
gebende Diagnosen wurden die depressiven Episoden und die rezidivierende depressive Storung,
gefolgt von Belastungs- und Anpassungsstdrungen, identifiziert.® Zu den Fehlzeiten aufgrund
psychischer Erkrankung stellt die Techniker Krankenkasse fest, dass es zwischen 2006 und 2014 zu
einer erheblichen Zunahme von Fehlzeiten mit entsprechenden Diagnosen um mehr als vier Flinftel
gekommen ist, wobei diese Fehlzeiten erst in den Jahren 2014 bis 2017 weitgehend stabil auf
einem hohen Niveau stagnieren.*

Laut Bundesministerium flr Arbeit und Soziales sind psychische Erkrankungen seit einigen Jahren

die Hauptursache fur Erwerbsminderungsrenten.

1 https://www.aok.de/pk/plus/inhalt/aok-familienstudie-2018-3/

2 DAK Forschung, Martin Kordt, DAK-Gesundheitsreport Hamburg 2018
3ebd. S. 22

4 Gesundheitsreport 2018 der Techniker Krankenkasse S.68
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Untersuchungsergebnisse zur Haufigkeit von psychischen Erkrankungen sind im sogenannten
Gesundheitssurvey 1998 mit den Erganzungen , psychische Stérungen” zusammengefasst.

Neuere Untersuchungen — veroffentlicht in den Jahren 2014 und 2016 — haben ergeben, dass die
12-Monate-Pravalenz (Anteil der erkrankten Personen im Verhaltnis zu untersuchten Gesamtperso-
nen innerhalb von 12 Monaten) psychischer Stérungen bei 27.8 % liegt, wobei grofRe Unterschiede
in verschiedenen Gruppen (Geschlecht, Alter, sozialer Status) zu verzeichnen sind.® Ein unmittelba-
rer Vergleich mit dem Gesundheitssurvey ist allerdings schwierig, da die Altersverteilung nach oben
ausgeweitet wurde und sich die Zusammensetzung der Diagnosen verandert hat. Angststérungen
stellten mit 15,3% die grof3te Gruppe dar, gefolgt von unipolaren Depressionen (77 %) und Stdrun-
gen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7%). Psychotische Storungen lagen bei 2,6 %.°
Die Autoren verweisen auch auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, dass etwa jeder
dritte Versicherte im Laufe von drei Jahren mindestens einmal Kontakt zum Gesundheitswesen hat-
te, bei dem eine psychische Storung kodiert und der Krankenkasse gemeldet wurde.” Zu beachten
sind aulRerdem Autismus-Spektrums-Stdorungen als Entwicklungsstoérungen, die durch Einschran-
kungen in sozialen Kontakten und sozialen Situationen gekennzeichnet sind. Hier sind nicht immer
passende Behandlungs- und Teilhabemaoglichkeiten gegeben. Auf die Besonderheiten im Bereich
der Kinder und Jugendpsychiatrie und der Gerontopsychiatrie wird im Psychiatrieplan in den jeweili-

gen Kapiteln eingegangen.

Die Bundesagentur fur Arbeit weist in ihrer Statistik den Bestand an Rehabilitanden nach der fir
die Rehabilitation relevanten Behinderungsart auf. Der Anteil ,,psychisch beeintrachtigter” Personen
stieg in den letzten Jahren kontinuierlich an, bei Erwachsenen noch starker als bei Jugendlichen. Im
Jahresdurchschnitt 2017 befanden sich im Landkreis Esslingen 237 Leistungsberechtigte in Einglie-
derungsmalfinahmen Uber die Agentur fur Arbeit (rund 30% aller Rehabilitanden). Dies entsprach

einer Zunahme im Vergleich zum Vorjahr um 8,2%.8

1.2 Kommunalisierung und Planungsaufgaben

Behandlung, Therapie und Betreuung psychisch erkrankter Menschen sind grundlegend eine kom-
munale Aufgabe im Rahmen der Daseinsvorsorge. Beginnend mit der 1979 erdffneten Psychiatri-
schen Abteilung am Kreiskrankenhaus Nirtingen besteht seit fast 40 Jahren ein klinisch-psychiat-
risches Versorgungsangebot, das kontinuierlich weiterentwickelt wurde. Beratungsmaglichkeiten,
Wohn- und Arbeitsangebote wurden in diesem Zeitfenster ebenfalls bedarfsbezogen auf- und
ausgebaut.

Seit dem 01.01.2005 sind die gesetzlichen Aufgaben der Eingliederungshilfe den Stadt- und Land-
kreisen Ubertragen. Im Rahmen der Neuregelungen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) hat der
Landesgesetzgeber durch ein Ausfihrungsgesetz vom 21.03.2018 die Kreise als Trager der Einglie-

derungshilfe bestimmt.® Weitere Anforderungen des Landes an die kommunale Psychiatrieplanung

5 F Jacobi et al: Psychische Stérungen in der Allgemeinbevélkerung in: Der Nervenarzt 2014-85:77-87 und 2016-87:88-90
6 ebd. S. 80/81

7 ebd. S. 84

8 Bundesagentur fur Arbeit: Bestand an Rehabilitanden, Statistik Service Stidwest August 2018

9 Gesetz zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in Baden-Wirttemberg Drucksache 16/3738
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sind durch das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) beschrieben, in dem die Stadt- und
Landkreise die Koordination der Hilfeangebote in ihrem Zustandigkeitsbereich sicherstellen sollen.
Durch bundesgesetzliche Regelungen schlief3lich sind die Leistungstrager gemafs § 17 SGB |
verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen

in zeitgemaler Weise, umfassend und zlgig erhalt und die zur Ausfiihrung von Sozialleistungen
erforderlichen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfigung stehen.™® Ein
konkreter Planungsauftrag ist auch im & 80 des SGB VIII fur die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe

definiert.

Die Psychiatrieplanung im Landkreis hat im Wesentlichen folgende Aufgaben:

e Fortschreibung der Teilhabeplane in der Psychiatrie,

e Klarung von Bedarfen, Bedarfsfeststellungen und investive Forderung,

e \erhandlungen mit Leistungserbringern hinsichtlich planungsrelevanter Themen und Erarbeitung
von Rahmenkonzeptionen,

e konzeptionelle Begleitung und Bewertung der Planungsumsetzung,

e Beteiligung der 6ffentlichen und freien Leistungstrager und Leistungserbringer, der Stadte und
Gemeinden sowie der Blrger an wesentlichen Entscheidungsprozessen sowie Forderung der
Partizipation,

e Unterstltzung der Leitungsebenen und der politischen Gremien bei der Planung und Strategie-
entwicklung,

e fachbezogene Offentlichkeitsarbeit,

e (Geschaftsfihrung des Psychiatrie-Arbeitskreises,

e fachbezogener Austausch in der Region und in Baden-Wirttemberg,

e Durchfihrung und Auswertung von statistischen Erhebungen,

e Durchfihrung von Projekten und Fachveranstaltungen.

1.3 Basisdaten und demographische Bedingungen
Die demographische Entwicklung stellt den Landkreis Esslingen sowie seine Stadte und Gemein-
den vor zahlreiche Herausforderungen. Dabei sind alle gesellschaftlichen Rahmenbedingungen als

Handlungsfelder zu berlicksichtigen.

Aus der Darstellung der demografischen Entwicklung ergeben sich grundlegende Informationen
fUr die Sozialplanung. Die demografische Entwicklung in Deutschland ist in den letzten Jahren
durch eine Zunahme der alteren und einen gleichzeitigen Riickgang der jingeren Bevolkerung
gekennzeichnet. Fur diese Entwicklung gibt es unterschiedliche Ursachen: Die durchschnittliche
Lebenserwartung ist pro Jahr um rund zwei Monate gestiegen. Jeder Geburtsjahrgang kann also
damit rechnen, zwei Monate alter als der vorangegangene zu werden. Gleichzeitig ging die Zahl der

Geburten bis zum Jahr 2011 zurlck. Seither nimmt die Zahl der Geburten wieder zu. Da es

10 SGB-Texte mit SGG Boorberg-Verlag
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mehr altere Menschen als jlingere gibt, wird die Alterung der Gesellschaft weiter voranschreiten.™
Zusatzlich zur Alterung ging die Bevolkerungszahl bis zum Jahr 2013 zurlck. Das lag zum einen
daran, dass mehr Menschen starben als geboren wurden, aber auch, dass weniger Menschen nach
Deutschland zu- als wegzogen. In den letzten Jahren wandern mehr Menschen aus dem Ausland
zu als Menschen ins Ausland wegziehen. Auf Dauer reicht die Zuwanderung nicht aus, um das
grofRer werdende Geburtendefizit auszugleichen. Die Bevolkerung in Deutschland wird deshalb
langfristig abnehmen.

Nach der Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Bundesamtes auf der Basis der Bevol-
kerungsfortschreibung zum 31.12.2015 wird die Bevolkerung in Deutschland in den kommenden
finf Jahren weiter zunehmen, danach zunachst stagnieren und dann zurlickgehen. Wahrend die
Alterung alle Stadte und Gemeinden gleichermalien trifft, verlauft der Rlickgang der Bevdlkerung

regional sehr unterschiedlich.

Im Folgenden werden die aktuellen Bevolkerungsdaten und die aus heutiger Sicht wahrscheinliche
demografische Entwicklung bis zum Jahr 2030 im Landkreis Esslingen und in seinen Stadten und

Gemeinden dargestellt. Bei den Vorausrechnungen in die Zukunft handelt es sich um wahrschein-

liche Entwicklungen. Die Berechnungen werden mit jedem zusatzlichen Jahr, das vom Basisjahr

entfernt ist, unsicherer.

Die demografische Entwicklung lasst sich durch die Entwicklung der Bevolkerungszahl, die Zu- und

Abnahme der Bevolkerung und durch die Altersstruktur beschreiben.

Die Bevolkerung im Landkreis Esslingen nimmt deshalb zu, weil viele Menschen zuwandern. Im
Gegensatz zu vielen anderen Landkreisen, hatte der Landkreis Esslingen zusatzlich auch in den
meisten Jahren seit 2001 einen GeburtenlUberschuss, das heifst, dass die Zahl der geborenen
Kinder die der gestorbenen Menschen Uberstieg. In den wenigen Jahren mit Geburtendefiziten war
dieses jeweils sehr gering. Fir die Zukunft kann davon ausgegangen werden, dass mehr Menschen
versterben als Kinder geboren werden. Ob die Bevolkerungszahl weiter zunimmt, wird dann von

der Wanderung abhangen.

Einen Blick in die Zukunft ermdglicht die aktuelle Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen
Landesamtes.™ Der Landkreis Esslingen kann damit rechnen, dass die Bevolkerung bis zum Jahr
2030 zunimmt. Bis zum Jahr 2025 steigt die Bevolkerung noch relativ deutlich an, danach verlauft
die Bevolkerungszunahme bis zum Jahr 2030 moderater. Die Bevolkerungsvorausrechnung ergibt
fUr den Landkreis Esslingen einen Bevolkerungszuwachs zwischen 2016 und 2030 um rund 12.900
Menschen.

Im Unterschied zum Landkreis Esslingen wird fir das Land Baden-Wirttemberg und die meisten

Landkreise vorausberechnet, dass die Bevolkerung ab 2025 zurlickgehen wird.™

11 https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Bevoelkerung.html

12 Basis fir die Vorausrechnung ist die Bevolkerungsfortschreibung zum 31.12.2014

13 Brachat-Schwarz, Werner, 2017: Stoppt die hohe Zuwanderung den demografischen Wandel? in: Statistisches Monatsheft Baden-
Wirttemberg 2/2017, S. 7.
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Die Entwicklung der Bevolkerung in den Gemeinden des Landkreises

Die 532.447 Einwohner des Landkreises (Stand 31.12.2017 - Fortschreibung basierend auf der
Volkszahlung vom 09.05.2011) verteilen sich auf 44 Gemeinden und die Grofden Kreisstadte Ess-
lingen, Filderstadt, Kirchheim u.T., Leinfelden-Echterdingen, Nurtingen und Ostfildern. Die kleinste

Gemeinde ist Altdorf mit 1.685 Einwohnern, die grofRte Stadt Esslingen mit 93.004 Einwohnern.

Bis zum Jahr 2030 wird die Einwohnerzahl in 21 Gemeinden des Landkreises Esslingen voraus-
sichtlich abnehmen. In den meisten Stadten und Gemeinden gibt es nur einen geringen Bevol-
kerungsrlckgang. Lediglich in acht Gemeinden des Landkreises Esslingen wird er deutlicher aus-
fallen. In Owen, wird die Einwohnerzahl um mehr als zehn Prozent zurlickgehen. Die Gemeinden
Bissingen a.d.T., Hochdorf, Lenningen, Neckartailfingen, Notzingen, Kohlberg und Wendlingen a.N.
werden eine Abnahme ihrer Einwohnerzahl bis zum Jahr 2030 zwischen funf und zehn Prozent ver

zeichnen. In den anderen 23 Stadten und Gemeinden wird die Bevolkerung hingegen zunehmen.

Anteil der Bevolkerung in unterschiedlichen Altersgruppen von 1995 bis 2030 im Landkreis Esslin-

gen:

100% +
= alter als 80

90% -

80% -
= 65 bis unter 80

70% -

60% - 55 bis unter 65

50% -
40 bis unter 55
40% -

30% -

# 20 bis unter 40

20% -

10% = unter 20

0% -

1995 2000 2016 2030

Abb. 1: Grafik: KVJS. Datenbasis: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Bevoélkerungsfortschreibung jeweils zum
31.12. sowie Bevolkerungsvorausrechnung auf der Basis der Bevoélkerungsfortschreibung zum 31.12.2014. Eigene Berech-
nungen Berechnungen KVJS.

Die durchschnittliche Lebenserwartung von neugeborenen Jungen betragt im Landkreis Esslingen
gegenwartig 80,2 Jahre, bei neugeborenen Madchen 84,1 Jahre.™ Neben der verringerten Saug-
lingssterblichkeit hat auch die Sterblichkeit im hoheren Alter aufgrund der besseren gesundheitli-

14 Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stuttgart 2016 (PM 59/2016)
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chen Vorsorge und Versorgung deutlich abgenommen.
75-jahrige Manner kénnen durchschnittlich mit einer weiteren Lebensdauer von knapp 11 Jahren,

Frauen im gleichen Alter mit knapp 13 Jahren rechnen.™

Die Altersarmut ist ein hervorzuhebendes Thema mit Blick auf die demographische Entwicklung

in den kommenden Jahren und Jahrzehnten. Einer grofRen Zahl von alteren Menschen ging es
finanziell noch nie so gut wie heute. Dies wird fur kiinftige Altersgenerationen nicht mehr gelten.
Brlchige Erwerbsbiografien und ein sinkendes Versorgungsniveau in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung werden sich in der Altersarmut widerspiegeln.’® Um der Altersarmut zu begegnen, wird ein

Anstieg der Erwerbsbeteiligung der alteren Bevolkerung unabwendbar sein.

Wahrend landesweit im Jahr 2016 auf 100 Personen im erwerbfahigen Alter 33 nichterwerbsta-
tige Personen im Alter von 65 und mehr Jahren entfielen, dirfte der sogenannte Altersquotient

im Jahre 2030 sogar auf 43 ansteigen."” Diese Berechnung zeigt, welche Anforderungen auf die
Rentenversicherung zukommen werden. Es ist zu vermuten, dass vor allem die Erwerbsbeteiligung
der Frauen weiter ansteigen und sich die Zahl alterer Menschen, die erwerbstatig sein werden,
erhdhen wird.™®

Der Wohnungsbestand im Landkreis stieg von 2003 bis 2015 um rund 7,7% auf 251.157 Wohnun-
gen, die Zahl der Wohngebaude um 73 % auf 111.271. Die Belegungsdichte je WWohnung liegt seit
2006 konstant bei 2,1 Einwohnern.'® Trotz der Zunahme an \Wohnungen und \Wohngebauden fehit

es im Landkreis insbesondere an bezahlbarem Wohnraum.

Die demografische Entwicklung hat Auswirkungen auf alle psychiatrischen Versorgungssysteme

und im Besonderen auf die Gerontopsychiatrie.

Haushalt und Finanzen

Das Haushaltsvolumen 2018 liegt bei Uber 580 Mio. EUR. Der Planansatz (Nettoaufwand aller
sozialen Leistungen) 2018 betragt im Haushalt 171.546 Mio. EUR. Den grofR3ten Ausgabeposten

im sozialen Leistungsbereich bildet die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen mit
einem Planansatz von 67585 Mio. EUR. Die Kinder, Jugend- und Familienhilfe liegt bei 38,657 Mio.
EUR, die Hilfe zur Pflege bei 16,090 Mio. EUR.?°

Die Nettoausgaben in der Eingliederungshilfe (ohne Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunter
halt) lagen im Landkreis Esslingen in 2016 bei 116 EUR pro Einwohner, damit deutlich unter dem
Landkreisdurchschnitt von 143 EUR.?' Der Planansatz flr 2017 lag bei 122 EUR, fir 2018 bei 129
EUR. Vergleichszahlen fir 2017 stehen erst ab 2019 zur Verfligung.

15 ebd.

16 Eggen, Bernd Dr., Einkommenssicherung im Alter, Statistisches Monatsheft Baden-Wirttemberg 5/2010
17 Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Stuttgart 2016 (PM 68/2016)

18 ebd.

19 Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stuttgart 2017

20 Haushaltsplan 2018 des Landkreises Esslingen S.70ff

21 KVJS Berichterstattung 2016: Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl
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Die medius KLINIKEN werden eigenstandig gefihrt, konnten entschuldet und wirtschaftlich stabili-
siert werden. Die Finanzierung groRRerer Investitionsvorhaben erfolgte in den Jahren 2012 bis 2015

nach Kreistagsbeschllssen Uber Investitionskostenzuschisse durch den Landkreis.

1.4 Psychiatrische Hilfen im Landkreis Esslingen

Psychiatrische Krankenhauser und Tageskliniken:

Bei den medius KLINIKEN sind 220 stationare psychiatrische Betten am Standort des Klinikums in
Kirchheim unter Teck vorhanden, welche vor allem fir die Pflichtversorgung auf Kreisebene zustan-
dig sind. Der Auftrag umfasst alle stationaren Behandlungen der allgemeinen Psychiatrie einschlief3-
lich Sucht und Gerontopsychiatrie. Im Einzelfall wird auch ein tagesklinischer Status umgesetzt. Das
Klinikum Esslingen, die Klinik ftr Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
verflgt Uber 26 stationdre und 11 tagesklinische Betten und deckt die klinische Kinder und Jugend-
psychiatrie ab. Tagesklinische Platze flr Erwachsene bestehen in Nirtingen mit 25 Platzen und in
Esslingen mit 30 Platzen in Tragerschaft der Samariterstiftung. In Bernhausen werden durch die
medius KLINIKEN 20 Tagesklinikplatze fur allgemeine Psychiatrie und 6 Platze Gerontopsychiatrie
vorgehalten, weitere 18 gerontopsychiatrische Tagesklinikplatze durch die medius KLINIKEN beste-

hen am Standort Kirchheim unter Teck.

Gemeindepsychiatrische Verbiinde Landkreis
- Behandlung, Beratung und Begleitung - Esslingen

Verbund Esslingen
100.541 Einwohner

Verbund Filder

Verbund Plochingen
136.617 Einwohner

82.395 Einwohner

Verbund Kirchheim
99.931 Einwohner

B Tagesstitte
I sozialpsychiatrischer Dienst

Zustindigkeit fiir den gesamten Landkreis: Nidekartenziingen—<Sroabetinger

T PR

#  medius KLINIKEN {Klinik fiir Psychiatrie)
{1 Tagesklinik

#  Tageskiinik Kinder- und Jugendpsychiatrie
#  Wiinikum Esslingen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) Verbund Niirtingen
At for Gmsinbemben urd Veresmmeng 22002018 112.963 Einwohner

Erwerrarmbien: Stard 3192 2007
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Ambulante Strukturen und Angebote:

Standorte flr Psychiatrische Institutsambulanzen der medius KLINIKEN gibt es in Esslingen, Bern-
hausen, Nurtingen, Plochingen und Kirchheim, der Samariterstiftung an den Standorten der Tages-
kliniken in Ndrtingen und Esslingen, der Kinder und Jugendpsychiatrie in Esslingen und Kirchheim
(AufRensprechstunde).

5 Sozialpsychiatrische Dienste,

5 Tagesstatten,

2 psychiatrische Pflegedienste in Esslingen und Nurtingen,

Werkstatten fir Menschen mit seelischer Behinderung an den Standorten Ostfildern-Nellingen,
Dettingen u.T.,, Wendlingen a.N. und Wernau (Neckar).

Stationare Wohneinrichtungen in Denkendorf, Esslingen (mit zusatzlichen Platzen ab 2019), Notzin-
gen, Ndrtingen und Wernau (Neckar).

Ambulante Wohnangebote flachendeckend im Landkreis in verschiedenen Stadten und Gemein-
den.

19 niedergelassene Nervenarzte / Psychiater, 6 niedergelassene Kinder und Jugendpsychiater, 69
Psychologische Psychotherapeuten und 25 Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Der Sozialpsychiatrische Dienst fir alte Menschen (SOFA) in Tragerschaft des Landkreises und die
Einrichtung des Fachpflegeheimes Wohn- und Pflegezentrum (WPZ) St. Vinzenz der Paul Wilhelm

von KepplerStiftung in Filderstadt sind flr den gesamten Landkreis zustandig.

Gemeindepsychiatrische Verbiinde Eanldkreis
- Wohnen und Werkstéatten - sslingen

Verbund Esslingen
100.541 Einwohner

Verbund Filder
136.617 Einwohner

Verbund Plochingen
82.395 Einwohner

Lan
rohheim unter Teck @ Verbund Kirchheim

99.931 Einwohner

‘ Stationdres Wohnen P
d ] Verbund Nurtingen
Werkstattplitze 112.963 Einwohner

At for Geeindermation und Veiresaing 25000078
Elrmshrarzahiar Stand 31123017
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1.5 Gesetzliche Grundlagen
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG)

Mit dem am 01. Januar 2015 in Kraft getretenen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz regelt das Land
Baden-Wurttemberg Hilfen fir Personen, die aufgrund einer psychischen Stérung krank oder behin-
dert sind, die Unterbringung dieser Personen sowie den Vollzug der als Mal3regel der Besserung
und Sicherung angeordneten Unterbringung nach 8 61 Nummer 1 und 2 des Strafgesetzbuches.
Die Sozialpsychiatrischen Dienste, die Gemeindepsychiatrischen Verblinde, die Koordination der Hil-
fen (Psychiatriekoordination) und die neu auszurichtenden Informations-, Beratungs- und Beschwer

destellen werden in einen gesetzlichen Rahmen gestellt.

Gesetz fiir unterstiitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG)

Das Gesetz ist am 31. Mai 2014 in Kraft getreten und |6st das bisherige Landesheimgesetz ab.

Ein Leitgedanke des WTPG ist die Er6ffnung neuer Wohn- und Versorgungsformen in Baden-W(rt-
temberg.?? Bei ambulanten WWohngemeinschaften fir Behinderte und Menschen mit psychischer
Erkrankung wird eine Obergrenze von acht Personen definiert. Das Gesetz beschreibt das selbst-
verantwortete gemeinschaftliche Wohnen, die ambulant betreuten Wohngemeinschaften, Erpro-
bungsregelungen sowie die stationare Einrichtung und legt abgestufte Kontrollen der Heimaufsicht

abhangig vom Grad der Fremdbestimmung fest.

Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das BTHG am 23. Dezember 2016 beschlos-
sen. Der Gesetzgeber hat die Absicht, ein modernes Teilhaberecht auf Grundlage der UN-Behin-
dertenrechtskonvention umzusetzen, die Rechtsstellung der Menschen mit Behinderung in der
Gesellschaft zu starken und die Leistungen personenzentriert zu gewahren.

Seit 01. Januar 2017 greifen erste Leistungsverbesserungen (Einkommens- und Vermodgenseinsatz)
in der Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch XlI. Im Jahr 2018 folgten unter anderem ver
tragsrechtliche Regelungen, die Einflhrung eines Budgets flr Arbeit und Teilhabe- und Gesamtplan-
verfahren. Ab 2020 wird die Eingliederungshilfe in einen Teil 2 des Sozialgesetzbuches IX Gberflhrt
und ab 2023 soll der leistungsberechtigte Personenkreis nach vorab erfolgter wissenschaftlicher
Untersuchung und modellhafter Erprobung neu bestimmt werden. Das Gesetz beschreibt zahlrei-

che Prifungsauftrage und enthalt finanzielle Risiken fur die Trager der Eingliederungshilfe.

Pflegestarkungsgesetze (PSG Il und Ill)

Die Einflihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wurde mit dem Pflegestarkungsgesetz
(PSG II'und Ill) umgesetzt. Pflegebedurftigkeit wird mit einem neuen Begutachtungsinstrument
ermittelt. Seit 01.01.2017 gibt es anstatt drei Pflegestufen finf Pflegegrade. Bei der Begutachtung
werden sechs Module (Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweise und
psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung von krankheitsbedingten Anforderungen,
Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte) bertcksichtigt. Die Schnittstellen Pflege und

Eingliederungshilfe sind nicht streitfrei geklart.?®

22 Landkreistag Baden-Wirttemberg Rundschreiben Nr. 602/2014
23 Landkreistag Baden-Wurttemberg Rundschreiben Nr. 671/2016
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Versorgungsstarkungsgesetz

Mit dem Versorgungstarkungsgesetz vom 23.07.2015 wurden mehrere Anderungen vor allem im
SGB YV eingefthrt. Unter anderem wurde die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband gemal’ 8 39 ABs.1a Satz 9 SGBV beauftragt,
einen Rahmenvertrag Uber das Entlassmanagement zu schliefden. Nachdem zunachst keine
Einigung erzielt werden konnte, hat das Bundesschiedsamt am 13.10.2016 den Rahmenvertrag
definiert, der dann mit geringfigigen Anderungen zum 01.10.2017 in Kraft trat.24 Er hat bundesweit
Gultigkeit fur die gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung. Die Rechte der Patienten
werden gestarkt, die Uberleitung in die Anschlussversorgung verbessert, notwendige Verordnun-

gen erschlossen und der Informationsaustausch bzw. die Beratung gesichert.

Kinderschutz und Kindeswohl

Kindesmisshandlung und Vernachlassigung haben unmittelbar nachteilige Auswirkungen auf die
Entwicklung des Kindes, insbesondere auf das seelische Wohlbefinden und die psychosoziale Sta-
bilitat.

Deshalb kommt dem Kinderschutz eine zentrale Bedeutung im Zusammenhang der kinder- und
jugendpsychiatrischen und der allgemeinen psychiatrischen Versorgung zu. Das oberste Ziel, der
Schutz des Kindes, hat hochste Prioritat.

Die Jugendamter werden im § 8a Abs. 1 SGB VIII verpflichtet, gewichtigen Anhaltspunkten Uber
eine drohende Kindeswohlgefahrdung nachzugehen und, wenn notwendig, weitere Informati-
onen einzuholen. Bei Hinweisen auf eine Gefahrdung hat das Jugendamt im Zusammenwirken
mehrerer Fachkrafte das Gefahrdungsrisiko abzuschéatzen. Die regelhafte Einbeziehung der betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen sowie der Personensorgeberechtigten wird verlangt, soweit der
Schutzauftrag dadurch nicht in Frage gestellt ist. Der § 8a Abs. 2 SGB VIII stellt dabei klar, dass der
in § 1 Abs. 3, Nr. 3 SGB VIII verankerte Schutzauftrag auch Bestandteil des Hilfeauftrags von freien

Tragern ist, die Leistungen nach dem SGB VIII erbringen.?®

Eine psychiatrische Symptomatik von jungen Minderjahrigen oder von erkrankten Elternteilen erfor
dert professionelle Aufmerksamkeit auf mogliche Risiken fiir das Kindeswoh!:

Kinder psychisch erkrankter Elternteile erscheinen haufig auffallend unauffallig und angepasst. Dies
ist oft nicht Ausdruck innerer Stabilitat, sondern Folge der Dynamik einer Tabuisierung aus Scham
und einer Parentifizierung. Die Kinder Ubernehmen notgedrungen elterliche Funktionen wie Verant-
wortung, die sie langfristig Uberfordern und ihre Entwicklung hemmen. Die psychiatrische Sympto-
matik von Kindern und Jugendlichen kann Ausdruck der schwer belasteten familiaren Situation sein.
Diese Lebenslage kann mit Risiken flir das Kindeswohl verbunden sein, welche sich durch klinisch-
psychiatrische Interventionen allein nicht aufldésen lassen.

Nach dem Gesetz zur Kooperation und Information zum Kinderschutz (84 KKG) haben auch medizi-

nische Berufsgruppen stationarer, tagesklinischer oder ambulanter Institutionen als Geheimnistra-

24 www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/entlassmanagement
25 Interdisziplinare Zusammenarbeit zum Kinderschutz, Standards und Verfahrensweisen beim Umgang mit Kindesmisshandlung und
Kindeswohlgefahrdung des Landkreises Esslingen mit Stand 2010
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ger die Befugnis, zur Erdrterung der Situation eine ,, Insoweit erfahrene Fachkraft” in Anspruch zu
nehmen. Im Landkreis Esslingen nehmen , Insoweit erfahrene Fachkrafte” aus unterschiedlichen
Handlungsfeldern der Kinder und Jugendhilfe die Aufgaben nach & 8a SGB VIII wahr und leisten die
Beratung. Diese bezieht sich aulRerdem auf einen Beratungsbedarf, der im Kontext der Jugendhilfe
oder der Bildung und Betreuung deutlich wird. Der stationare Aufenthalt eines jungen Menschen in
der Kinder und Jugendpsychiatrie oder der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie kann genutzt werden, um Klarungsprozesse der Gefahrdungslage fir das Kindeswohl system-
Ubergreifend professionell zu gestalten. Insbesondere Kinder und Jugendliche, die im familiaren
Umfeld sexualisierte Ubergriffe erleben, beginnen manchmal, sich im geschiitzten stationaren Auf-
enthalt zu 6ffnen. Alle Fachkrafte der klinischen Versorgung haben dann Anspruch darauf, durch eine
.Insoweit erfahrene Fachkraft’ z.B. von Wildwasser Esslingen oder Kompass Kirchheim, Beratung

und Unterstltzung in der Klarung einer Vermutung und der Planung von Interventionen zu erhalten.

Sozialgesetzbiicher?®
SGB II: Grundsicherung fir Arbeitsuchende
Leistungen zur Eingliederung in Arbeit

Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes

SGB Il Arbeitsforderung und Leistungen

Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben (§ 112ff)

SGBV: Gesetzliche Krankenversicherung
Krankenbehandlung (8 27)
Hausliche Krankenpflege (§ 37)
Soziotherapie (8 37a)
Krankenhausbehandlung (& 39)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 40f)

SGBVI: Gesetzliche Rentenversicherung
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
(§ 15 und 16)

Renten wegen Erwerbsminderung (8 43)

SGBVIII: Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung (&8 8a)
Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche (8 35a)

SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 ff)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (8 33 ff)

26 Sozialgesetzbuch Boorberg-Verlag
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Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§ 55 ff)

Teil 2 Eingliederungshilferecht (8 90ff) ab 01.01.2020

Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen (8 101 ff)
Integrationsfachdienste (8 109 ff)

Werkstatten fur behinderte Menschen (8 136 ff)

SGB XI: Soziale Pflegeversicherung
Leistungen bei hauslicher Pflege (8 36 ff)
Vollstationare Pflege (8 43 f)
Angebote zur Unterstltzung im Alltag, Entlastungsbetrag, Forderung der Weiterent-

wicklung der Versorgungsstrukturen und des Ehrenamts sowie der Selbsthilfe (§ 45)

SGB XIlI: Sozialhilfe
Hilfe zum Lebensunterhalt (8 27ff)
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (8 41ff)
Eingliederungshilfe flr behinderte Menschen (§ 53 ff)
Hilfe zur Pflege (8 61 ff)

Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (§ 67 ff)

Weitere Grundlagen

BGB: Birgerliches Gesetzbuch

BtG: Betreuungsgesetz

FGG: Freiwillige Gerichtsbarkeit

BGG: Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
BTHG: Bundesteilhabegesetz

Psych-KHG:  Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz

Internationale Klassifikation von Erkrankungen (ICD)

Die ICD dient weltweit zur Verschlisselung von Diagnosen. Die derzeit glltige Revision ist die ICD-
10. An der Pflege und Weiterentwicklung dieser und anderer Klassifikationen der Weltgesundheits-
organisation (WHO) beteiligt sich als WHO-Kooperationszentrum flir das System Internationaler
Klassifikationen auch das DIMDI. Parallel zur Weiterentwicklung der ICD-10 der WHO wird an einer
grundlegenden 11. Revision gearbeitet. Die ICD-11 soll 2018 von der WHO verabschiedet werden.?’

27 https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/
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1.6 Pravention
Der Bundestag hat mit Wirkung zum 17 Juli 2015 das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforde-

rung und Pravention beschlossen (Praventionsgesetz — PravG).2® Damit ist der bundesrechtliche
Rahmen geschaffen worden, um Gesundheitsforderung und Pravention zu verbessern. Ziel des
Gesetzes ist die Starkung der Zusammenarbeit von Sozialversicherungstragern, Landern und
Kommunen fir Pravention und Gesundheitsforderung in allen Lebensbereichen und Altersgruppen,

unterstitzt mit Fordermitteln durch die Kranken- und Pflegekassen.

Pravention hat gerade in Bezug auf psychische Gesundheit und Stabilitat eine wichtige Funktion
inne. Vom Bundesgesetzgeber sind depressive Erkrankungen ausdrlcklich erwéahnt, die es zu ver
hindern, friihzeitig zu erkennen und nachhaltig zu behandeln gilt.?® Hier nehmen auch die Blndnisse
gegen Depression eine zentrale Bedeutung ein. Die Rolle der Hausarztinnen und Hausarzte in der
Pravention und Friiherkennung bzw. der Intervention ist ausdrlcklich zu starken.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement, Kindertageseinrichtungen, Schulen und stationare
Einrichtungen der Pflege bzw. Eingliederungshilfe sind weitere Bereiche, die fir Pravention und
Gesundheitsforderung einzubeziehen sind. Auch die Fordermaoglichkeiten der Krankenkassen im

Bereich der Selbsthilfe sind zu nennen.

Mit dem Gesetz zur Starkung der sektorentbergreifenden Zusammenarbeit und der Vernetzung
aller Beteiligten des Gesundheitswesens in Baden-Wirttemberg (Landesgesundheitsgesetz — LGG)
hat der Landesgesetzgeber die Stadt- und Landkreise beauftragt, im jeweiligen ortlichen Zustan-
digkeitsbereich des Gesundheitsamtes kommunale Gesundheitskonferenzen einzurichten.®® Dabei
hat die kommunale Gesundheitskonferenz die Aufgabe, Ziele fir die Bereiche der Gesundheitsfor-
derung, Pravention, medizinische Versorgung sowie Pflege zu entwickeln. Psychische Gesundheit
sollte ein Schwerpunktthema der kommunalen Gesundheitskonferenz im Landkreis einnehmen.
Damit kommt der Konferenz eine Blndelungsfunktion zu, welche die Umsetzung von Projekten
und die Nutzung von Praventionsmitteln einbeziehen sollte. Offentlichkeitsarbeit und Informationen
Uber psychische Erkrankungen sind auch Aufgaben der Gemeindepsychiatrischen Verblnde und der
einzelnen behandelnden Einrichtungen, der Beratungs- und Betreuungsdienste. Eine konzertierte
Aktion zwischen der psychiatrischen Versorgung und der kommunalen Gesundheitskonferenz fihrt

zu einem Mehrwert.

1.7 Krisen- und Notfallversorgung

Der psychiatrische Notfall stellt eine ernsthafte und bedrohliche medizinische Komplikation von psy-
chischer Krankheit und psychiatrischer Behandlungsnotwendigkeit dar. Unter Krise wird die sympto-
matische Zuspitzung einer gestdrten psychischen Verfassung verstanden, die im Unterschied zum

Notfall in der Regel im Gesprach mit gezielter Intervention beeinflusst werden kann.®'

28 Bundesgesetzesblatt Jahrgang 2015 Teil 1 Nr. 31, ausgegeben zu Bonn am 24.07.2015
29 ebd.

30 www.landesrecht-bw.de

31 vgl. Landespsychiatrieplan 2018 Baden-Wirttemberg, S. 62
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Eine trennscharfe Unterscheidung von Krisenbehandlung und Notfallbehandlung sowie Kriseninter
vention ist nicht leistbar. Bei Notfallen, zum Beispiel einer akut psychotischen Erkrankung, ist eine
medizinische Behandlung ratsam, bei psychosozialen Krisen sind die psychiatrischen Fachkrafte
aller Versorgungsbereiche gefordert. Im sozialpsychiatrischen Bereich ist ein Bedarf vor allem an
Wochenenden und Feiertagen gegeben.

Die medius KLINIK fir Psychiatrie und Psychotherapie ist als Regelversorger flr psychiatrische Not-
fallaufnahmen zustéandig. Die Zentrale Notaufnahme des Krankenhauses ist rund um die Uhr und
an 7 Tagen in der Woche fur die Aufnahme aller potentieller Patientinnen und Patienten zustandig
und zieht die diensthabenden psychiatrischen Arzte zur Abklarung der Behandlungsindikation hinzu.
Psychiatrische Notfallaufnahmen Uber die niedergelassenen Arzte werden werktags telefonisch
dem Case-Management der medius KLINIKEN und aulRerhalb regulédrer Erreichbarkeitszeiten

dem Arzt vom Dienst gemeldet. Bei ambulanten Krisen mit akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung
sind arztliche Notdienste, der Rettungsdienst, Polizei, Krankentransport je nach Konstellation zu
berticksichtigen. Psychosoziale Krisen werden bei bekannten Personen in den sozialpsychiatrischen
Arbeitsfeldern durch die jeweilige Zustandigkeit geregelt oder es wird auf bestehende Notaufnah-
men verwiesen.

Unterbringungen richten sich nach dem Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz oder im Zuge des Betreu-

ungsrechts nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch.

Die kinder und jugendpsychiatrische Notfallversorgung erfolgt getrennt von der bei Erwachsenen.
Erste Anlaufstelle im arztlich niedergelassenen Bereich sind vor allem die Kinderarztinnen und
Kinderarzte, die Hausarztinnen und Hausérzte, daneben auch die wenigen niedergelassenen Kin-
der und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater. Vielfach wenden sich Familien bei psychosozialen
Notlagen von Kindern und Jugendlichen aber auch an die Jugendamter oder an Beratungsstellen,
die dann zum Beispiel an die Psychiatrische Institutsambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie

weiterverweisen.s?

Im Bereich der Gerontopsychiatrie steht die hausarztliche Versorgung mit dem arztlichen Bereit-
schaftsdienst im Vordergrund. Auf3erhalb der Sprechstundenzeiten informiert die Leitstelle Uber
die Adresse und Offnungszeiten der nachstgelegenen Notfallpraxis. Im Ubrigen kénnen die bereits

beschriebenen klinischen Notaufnahmen in Frage kommen.

1.8 Riickblick und Bewertung

Im Psychiatrieplan 2010 - 2014 — dem Teilhabeplan 1 allgemeine Psychiatrie — waren zahlreiche Mal3-
nahmenvorschlage eingearbeitet. Im Folgenden sind diese zusammenfassend nach Bereichen und
ausschlieflich fr den Teil allgemeine Psychiatrie bewertet. Fir die Umsetzbarkeit sind unterschied-
liche Faktoren maf3gebend, bspw. finanzielle Rahmenbedingungen, verschiedene Zustandigkeiten,
Personalentwicklungen oder fachliche Griinde. Im Anhang findet sich eine tabellarische Ubersicht

zu den einzelnen Malinahmenvorschlagen und eine detaillierte Bewertung in Stichworten.

32 ebd.
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Ambulante Hilfen

Die Rahmenbedingungen im Bereich der Soziotherapie und Pflege haben sich partiell durch Verbes-
serungen der Zulassungsbedingungen bzw. neue gesetzliche Vorgaben (Pflegestarkungsgesetze)
verbessert. Im Bereich der niedergelassenen Psychiater und der Institutsambulanzen besteht ein
hoher Druck, der zu langeren Wartezeiten fur Patientinnen und Patienten flhrt. Getrennte Finanzie-
rungsstrange und personelle Engpasse, insbesondere bei den psychiatrischen Institutsambulanzen,
tragen dazu bei. Bei den Sozialpsychiatrischen Diensten konnte die Finanzierung durch eine Wieder
anpassung der Landeszuschlsse ab 2013 und eine Erhéhung des Zuschusses des Landkreises ab
2017 verbessert werden. Eine Ausweitung ambulanter psychiatrischer Pflege ist durch die Rahmen-

bedingungen und hohe Anforderungen schwierig umzusetzen.

Teilstationare klinische Hilfen

Die Zielsetzung des bedarfsgerechten Ausbaus von vier tagesklinischen Standorten im Landkreis
hat Bestand. Sie ist durch eine hohe Auslastung der stationaren und teilstationaren Behandlungen
gerechtfertigt. Ein weiterer tagesklinischer Standort in Kombination mit allgemein psychiatrischen
und gerontopsychiatrischen Betten bleibt angezeigt. Ein Ausbau ist abhangig vom Sozialministerium
und dem Landeskrankenhausauschuss. Flr spezielle tagesklinische Suchtangebote hat sich kein
nachhaltiger Bedarf ergeben. Auf eine fachlich interessante Kombination tagesklinischer Angebote
in der Behandlung von Adoleszenten wird in der vorliegenden Planungsfortschreibung eingegan-

gen.

Stationare klinische Hilfen

Mit dem Umzug der psychiatrischen Betten von Plochingen und Nirtingen nach Kirchheim unter
Teck konnten die Behandlungsangebote zusammengefihrt und als Teil der medius KLINIKEN mit
anderen nicht psychiatrischen Disziplinen kombiniert werden. Die stationdre Bettenzahl wurde seit
01. August 2018 auf 220 erhéht. Mittels eines Landeszuschusses von 14 Millionen Euro ist der Psy-
chiatrieneubau mafigeblich gefordert worden. Die Prinzipien der Sektorisierung und Durchmischung
haben dem Grunde nach Bestand, wenn sie auch teilweise oder zeitweise modifiziert wurden.
Hinzu kam eine Station mit dem Schwerpunkt einer psychotherapeutischen Behandlung. Behand-
lungsmaoglichkeiten zu Hause (Hometreatment, stationsaquivalente Behandlung) wurden aufgrund

fehlender Rahmenbedingungen nicht konkretisiert. Das Thema wird nachfolgend aufgegriffen.

Arbeit, Beschaftigung und Tagesstruktur

Im Bereich der Tagesstatten fur psychisch kranke Menschen konnte durch einen Beschluss des
Sozialausschusses die Finanzierung verbessert und ein gezieltes Arbeitsangebot entwickelt bzw.
finanziert werden. Die intensive einzelfallbezogene Tagesbetreuung ist entfallen. Raumliche Ver-
anderungen oder Anpassungen erfolgten in vier Tagesstatten. Bei den Werkstatten fir Menschen
mit einer seelischen Behinderung war der Trend zu mehr AulRenarbeitsplatzen und zu einem
differenzierten Angebot zu erkennen. Ubergangsquoten auf den ersten Arbeitsmarkt sind nach wie
vor niedrig. Ein Schattendasein fihren die Leistungstrager der medizinischen und beruflichen Re-

habilitation. Zeitweise konnten Sprechstunden der Rehabilitationseinrichtung flr psychisch Kranke
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(RPK) im Landkreis durchgeflhrt werden, um die Zugange zu verbessern. Sie konnten aber auch

die langeren Wartezeiten nicht aufheben.

Wohnen

Im Zustandigkeitsbereich der Eingliederungshilfe wurden konzeptionelle, vertragliche und finanzielle
Regelungen mit funf Stufen im ambulant betreuten Wohnen (ABW) nach Beschluss durch den So-
zialausschuss des Kreises umgesetzt. Im stationaren Wohnen konnten zusatzliche 12 Platze in Ess-
lingen aufgebaut werden. Beschltzte, geschlossene Platze Gber Eingliederungshilfe sind in Planung
und werden ab 2019 zur Verfiigung stehen. Das Fallmanagement wurde ausgebaut, Hilfeplanung
wurde intensiviert und Uber Fortbildungen qualifiziert. Die Fallsteuerung, insbesondere die kritische
Betrachtung von Verlegungen in andere Kreise, wurde intensiviert.

Die Verwerfungen auf dem Wohnungsmarkt (Preisspirale, fehlender Wohnraum, Verdrangung) ha-

ben sich auch unglnstig auf Menschen mit einer psychischen Erkrankung ausgewirkt.

Erganzende Hilfe, Selbsthilfe und Vernetzung

Eine wesentliche Aufgabe bestand in der Umsetzung der Informations-, Beratungs- und Beschwer
destelle mit finanzieller Ausstattung des Landes auf Grundlage des Psychisch-Kranken-Hilfe-Geset-
zes, was im Landkreis aufgrund des Engagements und der langjahrigen Vorerfahrungen der frihe-

ren Beschwerdestelle gut gelungen ist. Der Kreisbeirat der Angehdérigen wird durch die Verwaltung
unterstitzt, hat allerdings Nachwuchsprobleme. Psychiatrie-Erfahrene sind auf Kreisebene bislang

nicht organisiert, in den Gemeindepsychiatrischen Verbinden und in der Selbsthilfe aber teilweise

sehr rege aktiv. Der Austausch und die Fachlichkeit ist in den Gemeindepsychiatrischen Verblinden
vorhanden, Verbindlichkeit und gemeinsame Standards werden gepflegt und sind kinftig weiter zu

entwickeln.

Besondere Zielgruppen

In den Bereichen Sucht und Wohnungslosenhilfe konnten partiell die Kontakte der Hilfesysteme
und der fachliche Austausch verbessert sowie Ubergange einzelfalloezogen gesteuert werden.

Mit dem Angebot der Kinder und Jugendpsychiatrie ist die Schnittstelle Psychiatrie und Jugend-
hilfe intensiviert. Es fand eine Qualifizierung der psychiatrischen Versorgung zum Kindesschutz
statt. Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern (Seiltanzer) konnten Uber Spendenakquise
unterstitzt werden. Die Schnittstelle Pflege und Eingliederungshilfe ist ein Dauerbrenner. Im Zuge
der Gemeindepsychiatrischen Verbunddokumentation sind Auswertungen stationarer Hilfen far
psychisch erkrankte Menschen im Alter durchgefihrt worden. Im psychiatrischen Fachpflegeheim
in Plattenhardt wurde eine neue Konzeption fir den Appartementbereich und eine Umwandlung in
ambulante Platze realisiert.

Einen wesentlichen Teil nahm in den letzten beiden Jahren das Thema psychische Stérungen und
Migration ein. Zu verweisen ist auf den Integrationsplan des Landkreises und die Ausflihrungen im

neuen Psychiatrieplan im Kapitel 5.9.
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Leitlinien und Steuerungselemente
Aufgrund komplexer rechtlicher und finanzieller Fragestellungen konnten Leistungstrager tbergrei-
fende MalRnahmen nicht umgesetzt werden. Im Eingliederungshilferecht wurden flexiblere Finan-

zierungs- und Betreuungsformen praktiziert.

2 Kinder- und Jugendpsychiatrie

2.1 Psychische Erkrankungen und Stérungen im Kindes- und
Jugendalter
Bei rund 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland (bei Jungen haufiger als bei
Madchen) finden sich Anhaltspunkte fur psychische Probleme. Am haufigsten fallen Kinder und
Jugendliche durch aggressives und dissoziales Verhalten auf, danach folgen Probleme mit Gleich-
altrigen, Angstlichkeit und Depressivitat sowie Unaufmerksamkeit und motorische Unruhe. Kinder
von psychisch, chronisch oder schwer erkrankten Eltern haben ein besonders hohes Risiko fir psy-
chische Stérungen. Ein Flnftel der Kinder und Jugendlichen verflgt Uber unzureichende personale,
soziale und familiare Ressourcen, wobei Kinder aus sozial schlechter gestellten Familien besonders
benachteiligt sind.*®* Diese Ergebnisse sind auch bei einer Nachuntersuchung im Jahr 2014 bestatigt
worden. Eine Ubertragung auf den Landkreis Esslingen ist plausibel, wobei psychische Auffalligkeit
nicht zwangslaufig mit psychiatrischer Behandlungsbedurftigkeit gleichzusetzen ist.
Ca. 6 % aller Kinder unter 18 Jahren sind behandlungsbeddirftig psychisch krank und erflllen die
Diagnosekriterien, wie der Sachbericht zur Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in

Deutschland ausweist.®*

Am 31.12.2017 lebten im Landkreis Esslingen auf Datenbasis des kommunalen Rechenzentrums
Region Stuttgart insgesamt 60.207 Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis unter 18 Jahren. 15%
sind demnach rund 9.000 Kinder und Jugendliche, 6% sind 3.600 potentiell behandlungsbedrftige
Kinder und Jugendliche. Es besteht eine hohe Uberschneidung zwischen Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und der Kinder und Jugendhilfe. So ist ein hoher Anteil (38 %) der Kinder, die in kinder und
jugendpsychiatrische Behandlung kommmen, bereits in der Kinder- und Jugendhilfe bekannt, umge-
kehrt erhalten viele Kinder (33 %) neu nach einer oder parallel zu einer kinder und jugendpsychiatri-
schen Behandlung Leistungen aus dem Bereich des SGB VIII.%5 Daher ist der Kooperation zwischen
der Kinder und Jugendpsychiatrie, der Jugendhilfe, den Sozialen Diensten und den Psychologi-
schen Beratungsstellen ein hoher Stellenwert beizumessen. Neben Fragen der Versorgung in den
Sektoren (ambulant, teilstationdr und stationar) sind Schnittstellenthemen, ausgehend von unter
schiedlichen Zustandigkeiten durch die Sozialgesetzbicher und rechtlichen Rahmenbedingungen zu

beachten.

33 Robert Koch-Institut (Hrsg.), Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg) (2008) Erkennen- Bewerten-Handeln: Zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. RKI, Berlin

34 Sachbericht zur Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Deutschland — Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse,
Aktion Psychisch Kranke e.V. (2017)

35ebd. S. 29

Psychiatrieplan 2018 bis 2027

2.2 Adoleszenzpsychiatrie und Ubergéange (Transition)
Reifungs- und Abldsungsprozesse sowie Autonomiebestrebungen sind grundlegende Entwick-

lungsschritte im Erwachsenwerden. Diese fallen in die Phase des Ubergangs zwischen dem
Jugend- und Erwachsenenalter, also etwa in die Altersspanne zwischen 16 und 24 Jahren. Die
Adoleszenz und das junge Erwachsenenalter stellen eine besonders vulnerable (verletzliche) Phase
fUr die Entwicklung dar. FUr bereits besonders belastete Jugendliche mit einer psychischen Stérung
sollte daher eine bestmaogliche Versorgung gewahrleistet werden.* Krisen, Entwicklungseinbriiche,
Kontaktabbriiche sind mdgliche Begleiterscheinungen in der Ubergangsphase, die sich — wenn
stark problembehaftet — deutlich verlangern kann. Wahrend sich die kinder und jugendpsychiatri-
sche Behandlung der gesamten Familie widmet, also die Sorgeberechtigten und Geschwister eng
einbindet, bezieht sich die Erwachsenenpsychiatrie wesentlich auf die individualisierte Diagnos-

tik, das Stérungsbild und individuelle ausgerichtete Therapiemal3nahmen. An dieser Schnittstelle
besteht die Gefahr, dass es in den Behandlungen zu Abbrichen mit einem erhdhten Risiko der
Chronizitat kommt. Aus fachlicher Sicht sind koordinierte Ubergangs- und Behandlungspfade zu
entwickeln, die durch sektorentbergreifende Versorgungsmodelle gepragt sein sollten.®” Weder die
Leistungs- und Rehabilitationstrager noch das (psychiatrische) Gesundheitssystem kénnen ein Inte-
resse daran haben, wenn chronische Erkrankungen, Schul- und Ausbildungsabbriiche und gestorte
Familienbeziehungen das Ergebnis sind. Daher sind Angebote der Transition vorzuhalten und weiter

ZuU entwickeln.

Auch im Landkreis Esslingen ist die Schnittstelle zwischen der Kinder und Jugendpsychiatrie

und der Erwachsenenpsychiatrie weiter zu entwickeln. Mit einer friher in Ndrtingen und jetzt am
Standort Kirchheim u.T. angebotenen kinderund jugendpsychiatrischen Sprechstunde des Klini-
kums Esslingen bei den medius KLINIKEN ist flr die Patientinnen und Patienten und ihre Familien
eine bessere Erreichbarkeit und dezentrale Nutzung gewahrleistet. Zwischen den Kinder und
Jugendpsychiatern und den Erwachsenenpsychiatern finden kliniktbergreifend Hospitationen und
ein Erfahrungsaustausch statt. Diese tragen zur wechselseitigen Qualifizierung und zur fachlichen
Weiterentwicklung bei. Zwischen den arztlichen Mitarbeitern der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Esslingen und den medius KLINIKEN — der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie — wird eine

Personalrotation praktiziert.

Sowohl die Kinder- und Jugendpsychiatrie als auch die Erwachsenenpsychiatrie arbeiten mit einer

hohen Auslastung.

36 Jorg M. Fegert et al.: Ubergang zwischen Jugend- und Erwachsenenalter, Herausforderungen fiir die Transitionspsychiatrie (Eckpunk-
tepapier vom 23.06.2016)
37 vgl. ebd.
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2.3 Behandlung, Therapie, Beratung und Betreuung

2.3.1 Kinder- und jugendpsychiatrische Praxen

Zum Stichtag 31.12.2016 waren 6 Kinder und Jugendpsychiater, 3 Manner und 3 Frauen, 4 in Pra-
xen und 2 angestellt, im Landkreis Esslingen zugelassen. 3 Psychiater sind tGber 60 Jahre, 3 unter
50 Jahre alt.

Die zwei kinder und jugendpsychiatrischen Praxen in Esslingen und Kirchheim u.T. arbeiteten im
Arbeitskreis Kinder und Jugendpsychiatrie mit. Der Schwerpunkt der Praxistatigkeit liegt in der
Patientenversorgung fir die Einwohner des Landkreises, der Einzugsbereich erstreckt sich aber
auch auf die jeweils angrenzenden Landkreise und die Stadt Stuttgart. Die Praxen arbeiten in der
Vernetzung mit Kinderarzten, Hausarzten, dem Jugendamt und den Sozialen Diensten, den Kinder
tageseinrichtungen und Schulen sowie den Erziehungsberatungsstellen. Im Einzelfall findet eine
Fallkoordination im Sinne einer patientenorientierten Fallsupervision statt.

Diagnostisch wird das gesamte Spektrum der Erkrankungen im Bereich der Kinder und Jugend-
psychiatrie abgedeckt. Zu den am haufigsten auftretenden Diagnosen gehoren die hyperkinetische
Storung des Sozialverhaltens, die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS), Anpas-
sungsstdrungen, emotionale Storungen, depressive Episoden, Lese- und/oder Rechtschreibstorun-
gen sowie Entwicklungsstorungen und Verhaltensauffalligkeiten. Entsprechend umfassend bzw.
differenziert sind die Angebote: unter anderem Diagnostik, Therapie, Begutachtung, Gruppenan-
gebote, soziales Kompetenztraining, Beratung, heilpadagogische MalRnahmen. Beziehungskon-
flikte und Krisen in der Familie und Trennung oder Scheidung sind im Kontext der Behandlung zu
berlcksichtigen. Systemische Anséatze, Familientherapie und Angebote der Interaktionsgestaltung
zwischen Eltern und Kind sind Teil der Behandlung und Therapie. Ein Teil der Kinder und Jugendli-
chen ist aufgrund manchmal vielfaltiger Storungen nicht in der Lage, die Schule regelmaf3ig oder
Uberhaupt besuchen zu kénnen. Deshalb kommt dem Umgang mit Schulproblemen, der Beratung
und Begleitung bis hin zu einer Schulreintegrationsgruppe mit einer schrittweisen Heranflihrung an
den Schulbesuch eine wichtige Bedeutung zu. Erschdpfung, Angste, Riickzug sind die haufigsten
Symptome, auch langere schulische Unterbrechungen durch stationare Vorbehandlungen erschwe-
ren die Ruckkehr in die Schule.

2.3.2 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Die Anzahl der zugelassenen und im Landkreis tatigen Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten
ist von 17 (in 2008) auf 25 (Stichtag 31.12. 2016), davon 22 selbststandig in Praxen und 3 angestellt,
gestiegen. Erkenntnisse Uber Teilzeittatigkeiten liegen allerdings nicht vor.

Bei den niedergelassenen Psychotherapeuten besteht die Verpflichtung, eine Sprechstundenzeit
zur Verfigung zu stellen. Diese soll zu einem leichteren Zugang zu den therapeutischen Leistungen
beitragen. Im Anschluss daran ist eine 12-Stunden-Psychotherapie mdglich, die allerdings nicht
verpflichtend ist und keinen weiteren Therapieplatz garantiert.

Patienten warten im Durchschnitt vier Monate auf den Beginn einer ambulanten Psychotherapie.
Das ist ein Ergebnis des Gutachtens des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen. Laut Gutachten der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) betragt die

Wartezeit auf den Beginn einer Psychotherapie im Mittel sogar finf Monate. Auch in der stationa-
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ren Versorgung bestehen Wartezeiten: Psychisch kranke Menschen warten ein bis zwei Monate,
wenn sie eine Behandlung in einem psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhaus benéti-

gen und nicht als Notfall eingewiesen werden.®

Eine Verbesserung der Zugangsmaglichkeiten, insbesondere fur Kinder und Jugendliche mit

schweren psychischen Erkrankungen und ihre Familien, ist anzustreben.

2.3.3 Psychologische Beratung und weitere Beratungsangebote

Im Landkreis sind seit vielen Jahrzehnten sechs Psychologische Beratungsstellen (PBS) und zwei
Fachberatungsstellen bei sexualisierter Gewalt dezentral verortet. Die Angebote stehen allen Kin-
dern, Jugendlichen und Eltern bzw. Erwachsenen in belastenden und konflikt- bzw. krisenhaften
Lebenssituationen offen. Je nach konzeptioneller Ausrichtung kann es spezifische Ausrichtungen
der Zuganglichkeit nach Alter, Beratungsthema oder Lebensform geben.*®* Mit ihren interdisziplina-
ren Teams fuhren Beratungsstellen unterschiedliche psychotherapeutische Kompetenzen und Me-
thoden integrativ zusammen. Sie bieten eine friihe psychosoziale Unterstitzung und ressourcen-
orientierte Gesundheitsforderung bei psychischen Belastungen und Erkrankungen von Eltern und
jungen Menschen, um einer weiteren Manifestation und Chronifizierung von Leiden vorzubeugen.
AuRerdem werden sie im Vorfeld, begleitend oder in Nachsorge, zu einer psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlung angefragt. Besondere Chancen liegen im kostenlosen und nie-
derschwelligen, nicht stigmatisierenden Zugang. Die dezentrale Verortung und die Moglichkeit, das
Angebot orientiert an der Lebenslage flexibel auf Einzelne oder das Familiensystem auszurichten,

erleichtern die Nutzung aulRerdem.

Alle Psychologischen Beratungsstellen Uberweisen zur klinisch-medizinischen Diagnostik und ggf.
Medikation an Institutionen im psychiatrischen Gesundheitswesen. Dies gilt z.B. flr Suizidalitat,
Depression und Essstoérungen.

In der Lebensberatung tragen die Integrierten Psychologischen Beratungsstellen von Kreisdiakonie-
verband, Stiftung Tragwerk und Caritas oft Uber lange Zeitrdume zur Stabilisierung von Menschen
mit chronischer psychiatrischer Diagnose bei. Alle PBS pflegen regionale Netzwerke z.B. zum
ambulanten und stationaren Gesundheitswesen, dem Sozialen Dienst, den Sozialpsychiatrischen

Diensten, zu Schulen, Rechtsanwalten, weiteren spezialisierten Beratungsdiensten usw.

38 https://www.lpk-bw.de/news/2018/sachverstaendigenrat-viermonate-wartezeit-auf-eine-ambulante-psychotherapie

39 zwei PBS des Landkreises: Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene bis 21 Jahre (im Ausnahmefall bis 27 Jahre) und ihre Familien;
vier integrierte PBS (Caritas, Stiftung Tragwerk, KDV): im Rahmen der Kapazitaten fir alle Ratsuchende offen.

Kompass: Beratung und Therapie fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene bis zur Vollendung des 27 LJ nach dem Erleben sexualisierter
Gewalt. Auerdem Betroffene bzw. Beschuldigte tber 27 Jahre, sofern sie zeitweise oder standig in gem. Haushalt mit Kindern unter

18 Jahren leben. Aufgrund der Konzeption und Finanzierung nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz kann fir andere erwachsene Ratsu-
chende Uber 27 Jahre nur sehr begrenzt ein kontinuierliches Beratungs- und Therapieangebot zur Verfligung gestellt werden. Diesem
Personenkreis werden 2 — 4 Orientierungsgesprache angeboten, um den genauen Bedarf zu ermitteln und sie bei der Suche nach nieder-
gelassenen Psychotherapeuten, Arzten oder Kliniken zu unterstiitzen. Fachberatung fir alle Berufsgruppen und Institutionen.
Wildwasser: Kinder, Jugendliche und Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt haben bzw. erleben, sowie Bezugspersonen und Fachkréfte aus
der padagogischen und psychosozialen Arbeit, die mit dem Thema konfrontiert sind. Beratung zur Familiendynamik nach Aufdeckung
sexualisierter Gewalt an Kindern, Aufarbeitung sexualisierter Gewalt und Pravention. Die therapeutische Arbeit bezieht sich Uberwiegend
auf die Altersgruppe bis 22 Jahre. Darliber hinaus ist bisher nur sehr begrenzt im Rahmen vorhandener Eigenmittel eine Unterstitzung
moglich.
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Die Begrenzung des Auftrags und der personellen Ressourcen zeigt sich an den limitierten zeit-
lichen Moglichkeiten: Einzelberatungen werden i.d.R. maximal wochentlich und in begrenztem
Umfang* durchgefihrt.

Alle von sexualisierter Gewalt betroffenen jungen Menschen sind psychisch hoch belastet. Auch
wenn die Folgen nicht nur psychiatrisch definiert werden durfen, bendétigt doch ein Grofiteil thera-
peutische Methoden zur Stabilisierung. Krisenintervention spielt immer eine wichtige Rolle. In 20

- 30% der Falle im Jugendalter kooperiert Wildwasser eng mit der Kinder und Jugendpsychiatrie
(KJP). Beispielsweise wird die Therapie in der Beratungsstelle durch 6 - 8-wochige Termine in der
PIA wegen der Medikation begleitet. Stationare Krisenaufnahmen kénnen dann kurzfristig erfolgen,
bei Entlassungen aus der stationaren KJP wird ein gemeinsames Gesprach vereinbart. Die betrof-
fenen Klienten zeigen starke Symptome einer Posttraumatischen Belastung, als Komorbiditat treten
z.B. Essstorungen oder Suizidalitat auf. Teilweise ist Uber die niedergelassenen Psychotherapeuten
bereits eine beginnende Borderlinestérung bekannt. Manchmal bendtigen junge Menschen eine
langjahrige therapeutische Begleitung durch Stabilisierung und Aufarbeitung. Diese kann Uber das
21. Lebensjahr hinausreichen. Sie bezieht sich dann auf die Transitionsphase bis zur Verselbstandi-
gung.

Eine enge Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe und der Kinder und Jugendpsychiatrie ist umfas-
send Bestandteil, diese wird kontinuierlich weiterentwickelt. Spezifische Leistungen der psychologi-
schen Beratung und Begleitung fir Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung bei traumati-
schen Erfahrungen sowie Beratung und Supervision von Ehrenamtlichen konnten Gber fachliche
Weiterqualifizierungen, Projekte, wie das Stein und Rose-Projekt des Kreisdiakonieverbandes und

Uber Zuschisse des Landkreises umgesetzt werden.

Seit Januar 2018 wird von allen Beratungsstellen die ,, Konzeption Psychische Hilfen, Beratung,
Therapie fUr psychisch belastete Menschen mit Fluchterfahrung, insbesondere Traumatisierung”
umgesetzt (siehe auch Kapitel 5.9). Diese bezieht sich auf die sechs Psychologischen Beratungs-
stellen und die beiden Fachberatungsstellen gegen sexualisierte Gewalt in Zusammenarbeit mit
refugio e.V..

Handlungsfelder der Psychologischen Beratungsstellen sind in diesem Kontext:

e Psychologische Orientierungsberatung und Abklarungsverfahren

e Psychologische Beratung und stabilisierende Therapie

e Fachberatung fur Regeleinrichtungen (wie z.B. Schulen / Kindertagesbetreuung, Ehrenamt)

e Beratung als Insoweit Erfahrene Fachkraft nach § 8a SGB VIII

Eine tragertbergreifende Zusammenarbeit erfolgt sowohl auf der einzelfallbezogenen Ebene (Ver
mittlungen, Fallwerkstadt unter Federflihrung von refugio e.V.), als auch auf der strukturellen Ebene
im Qualitatszirkel ,,Psychologische Beratung psychisch belasteter Menschen mit Fluchterfahrung”

Eine langerfristige ambulante psychotherapeutische Betreuung fallt in den Zustandigkeitsbereich

40 So fuhren die Psychologischen Beratungsstellen vom Landkreis bei Beratungsféllen, die einen Umfang von 20 Sitzungen Uberschrei-
ten, ein internes Hilfeplanverfahren durch.
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der niedergelassenen Praxen fur Psychiatrie bzw. arztliche und psychologische Psychotherapie.
Bei Notwendigkeit einer stationdren Versorgung von Geflichteten mit psychischer Erkrankung er

folgt eine Behandlung in den psychiatrischen Kliniken.

Psychische Folgen einer schweren Belastung kénnen sich erheblich auf die kognitive Leistungs-
fahigkeit auswirken. Junge Menschen mit Intelligenzminderung / geistiger Behinderung, die von
gewalttatigen Ubergriffen betroffen sind, finden erst nach und nach Aufmerksamkeit und die ihnen
zustehende Hilfe. Fur psychisch kranke (junge) Menschen mit geistiger Behinderung gibt es im

Landkreis derzeit noch kein Unterstitzungsangebot.

2.3.4 Suizidalitat und Krisenintervention

Psychische Erkrankungen werden in den letzten Jahren starker wahrgenommen — auch bei Kindern
und Jugendlichen. Eltern und Lehrkrafte werden immer haufiger und friiher mit Themen wie De-
pressionen, Essstorungen, selbstverletzendem Verhalten sowie Angsten konfrontiert. Kinder und
Jugendliche sind auch massiv betroffen, wenn psychische Erkrankungen in ihrem Umfeld bestehen,

z.B. bei Familienangehorigen und Freunden.

Vor diesem Hintergrund flhrt der Arbeitskreis Leben (AKL) konkrete Angebote zur Férderung

der psychischen Gesundheit im Lebensraum von jungen Menschen durch. Ziel ist es, Raum und
Bewusstsein fir eine frihzeitige Auseinandersetzung mit psychischer Gesundheit zu schaffen und
zur Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen beizutragen. Der AKL bietet deshalb an Schulen
und Ausbildungsbetrieben (ab Jahrgangsstufe 9) im Landkreis Esslingen das Projekt ,Verrlickt? Na
und!” an:

Bei den Schulworkshops wirken Ehrenamtliche mit, die als sogenannte Lebenslehrerinnen bzw.
Lebenslehrer modellhaft Gber gelingenden Umgang mit psychischer Erkrankung berichten und far
alle Fragen zur Verfligung stehen. Den jungen Menschen wird so erlebbar gemacht, wie sie ihre
eigenen Belastungsgrenzen erkennen konnen und ihnen werden Unterstitzungsmaglichkeiten flr
den Weg aus der Gefahrenzone ,Krise" an die Hand gegeben. Neben der individuellen Starkung
geht es auch um die (Schul-)Gemeinschaft im Sinne der Unterstlitzung des gesunden Miteinanders
im Lebensraum Schule und Arbeitsplatz. Aulderdem: Der AKL (exemplarisch als Beratungs- und
Unterstltzungsangebot aulRerhalb der Schule/des Ausbildungsbetriebes) senkt durch diese Aktivitat
die Schwelle, Institutionen der psychosozialen Versorgung kennen und nutzen zu lernen.*' Ein-
schrankend ist anzumerken, dass noch viele Schulen und Ausbildungsbetriebe zurlickhaltend sind,
das Thema psychische Erkrankung konkret im Unterricht aufzugreifen. Deshalb ist es wichtig, das

Projekt ,Verrlckt? Na und!” breiter bekannt zu machen und abzusichern.

Suizidalitat und Krisenintervention sind auch Aufgabenstellungen fir die gesamte Jugendhilfe, zum
Beispiel im Rahmen der Hilfen zur Erziehung oder erfahren Relevanz bei den Beratungsstellen.
Eine Vorstellung von suizidal eingeschatzten Kindern und Jugendlichen ist jederzeit und sofort in der

Kinder und Jugendpsychiatrie (KJP) Esslingen moglich. Neben einem niederschwelligen Zugang in

41 Arbeitskreis Leben Nirtingen-Kirchheim, Ursula Strunk
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der PIA zur sofortigen ambulanten Abklarung bietet die KJP auch eine stationare Krisenintervention

zur Entlastung und weiteren Planung an.

2.3.5 Sucht

Die Zustandigkeit an der Schnittstelle Sucht und Kinder und Jugendpsychiatrie fallt in den Aufga-
benbereich der Jugend- und Drogenberatung. Im Jahr 2017 waren 139 Klienten unter 18 Jahre alt.
Die Hauptdiagnosen nach Stoffgruppen aller Klienten der Jugend- und Drogenberatung sind durch
Cannabismissbrauch, Opioide und Alkohol bestimmt.*> Weitere Ausfiihrungen zur Suchthilfe finden
sich in den Kapiteln Kinder in suchtbelasteten Familien und im Teil allgemeine Psychiatrie und Ge-

rontopsychiatrie.

Allgemein zeigt sich, dass es zwischen den zuweisenden Arzten und Kliniken und der Beratungs-
stelle nicht regelhaft gelingt, die notwendigen Informationen aufgrund der Schweigepflicht austau-
schen zu kénnen. Zum Nachweis, dass ein Termin wahrgenommen wurde, erhélt der Klient lediglich
eine formlose Bescheinigung, die nur eine Aussage Uber die Anwesenheit macht. Auch die Bera-
tungsstelle erfahrt normalerweise nicht, welche Behandlung des Klienten durch den Arzt oder die
Klinik erfolgt, wenn die Behandlung durch die Beratungsstelle angeregt wurde. Es gelingt allerdings
vereinzelt, dass Arzt und Beratungsstelle eng zusammenwirken und die Planung einer passenden
Reha einzuleiten, was sich auf die Antragsstellung und Vermittlung positiv auswirken kann. Diese

positiven Beispiele sollten als Modelle dienen.

Winschenswert sind engere Kooperationsbeziehungen mit der Kinder und Jugendpsychiatrie in
Esslingen. Dies wurde einen besseren Einblick in die Angebotsstruktur der stationaren Einrichtung
geben, sodass im Einzelfall gezielter motiviert werden kann. Denkbar waren auch Informations-
gruppen, wie sie bereits in den medius KLINIKEN Kirchheim von den Beratungsstellen regelmafiig
durchgefihrt werden, um Patienten in der Kinder und Jugendpsychiatrie Uber die Angebote der
Jugend- und Drogenberatung zu informieren. Uberlegenswert ware auch eine Information nieder

gelassener Facharzte flr Psychiatrie Gber das Angebot der Jugend- und Drogenberatung.

2.3.6 Jugendhilfe und Eingliederungshilfe nach 8 35a SGB VI
Gemals § 35a SGB VIl haben Kinder und Jugendliche Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn ihre

seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr ihr Le-
bensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beein-
trachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist.*® Einzuholen ist eine Stellungnahme
auf der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Krankheiten. Als Hilfe nach dem Bedarf im
Einzelfall kommen ambulante Formen, Tageseinrichtungen fir Kinder, durch geeignete Pflegeper
sonen und in Einrichtungen Uber Tag und Nacht sowie sonstigen \Wohnformen in Betracht.** Die
Stellungnahme erfolgt durch arztliche und psychotherapeutische Fachkompetenz mit entsprechen-

dem Erfahrungshintergrund auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen.

42 Jugend- und Drogenberatungsstellen Landkreis Esslingen — Jahresbericht 2017
43 SGB-Gesetzestexte Boorberg-Verlag
44 ebd.
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Eine Korrelation zu den Hilfen fur Erziehung ist zu berticksichtigen, da dieses Handlungsfeld auch
im Zusammenhang der Eingliederungshilfeleistungen von Bedeutung sein kann. Ein wesentlicher
Unterschied besteht darin, dass das Kind bzw. der Jugendliche — der Leistungsberechtigte — mit der
Zielsetzung der Teilhabe im Blickfeld der Eingliederungshilfe ist, wahrend bei der Hilfe zur Erziehung

die Sorgeberechtigten, also in der Regel die Eltern, die Adressaten sind.

In den letzten Jahren ist eine zunehmende Inanspruchnahme bei den Eingliederungshilfen nach §
35a SGB VIII zu verzeichnen, zum Stichtag 31.12.2017 gab es 558 Hilfen, im gesamten Jahr 2017
insgesamt 667 Hilfen. Der Schwerpunkt mit 472 Hilfen lag bei den ambulant-therapeutischen Hil-
fen, weitere 86 Hilfen wurden Uberwiegend in Ausgestaltung einer Heimerziehung nach § 34 SGB
VIII geleistet, in einzelnen Fallen auch als Vollzeitpflege (8 33 SGB VIII) und Intensive Einzelfallhilfe
(8 35 SGB VIII). Bei den Eingliederungshilfen handelt es sich Uberwiegend um mannliche Kinder
und Jugendliche (ca. 70%).

Die Hilfen werden in enger Abstimmung zwischen dem Amt flr Soziale Dienste und Psychologi-
sche Beratung / Bezirkssozialdienst, Kreisjugendamt / Wirtschaftlicher Jugendhilfe, Staatlichem
Schulamt und der Kinder und Jugendpsychiatrie umgesetzt. Grundlage sind verbindlich vereinbarte
Verfahrensstandards fur die Indikation, Gewahrung von Eingliederungshilfen und fur die Hilfepla-
nung. Die bedarfsorientierten Hilfen werden fir den Besuch privater Gymnasien fir Schiler mit
ADHS, als Schulbegleitung / Einzelintegration in Regelschulen, als Legasthenie- und Arithmasthe-
nie-Therapien (Teilleistungsstorungen), als heilpadagogische Malinahmen, als Autismus-Therapien

und als teilstationare oder stationare Hilfen gewahrt.

Durch Einzelintegrationshilfen in Kindertageseinrichtungen kann fir Kinder mit besonderen Pro-
blemlagen und (drohender) seelischer Behinderung die gemeinsame Betreuung, Erziehung und
Forderung neben anderen notwendigen Rahmenbedingungen der Einrichtung die Teilhabe am
Gruppengeschehen ermaoglicht werden. Die Fallzahlen der Integrationshilfen nach & 35 a SGVB VI
nahmen jahrlich zu (2012: 59 Hilfen, 2017: 90 Hilfen).

Zur Qualitatssicherung dieser Hilfen wurde eine Koordinationsstelle eingerichtet. Besonders im
Fokus ist die Weiterqualifizierung der Fachkrafte (Handreichung Integrationshilfe, Fort- und Weiter

bildung, Supervision, Modellprojekt ,, Interdisziplinares Coaching in Kindertageseinrichtungen™).

Im schulischen Bereich ermoglicht die Schulbegleitung nach § 35a SGB VIII in Form einer bedarfs-
bezogenen personlichen Assistenz zur Unterstltzung in lebenspraktischen Alltagsverrichtungen, die
fUr den Schulbesuch unerlasslich sind, fir viele Kinder und Jugendliche mit komplexen Problemla-
gen und (drohender) seelischer Behinderung die Teilhabe an Bildung und den Schulbesuch. Einge-
setzt werden Fachkrafte, Nicht-Fachkrafte und FSJ-Krafte, je nach Unterstlitzungsbedarf der Kinder
und Jugendlichen. Von 2012 bis 2017 gab es eine rasante Zunahme der Schulbegleitungen von 12
auf 125 Falle.
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Der Landkreis hat ein landkreisweites Konzept Schulbegleitung mit allen Beteiligten (Staatliches
Schulamt, Leistungstrager der Eingliederungshilfe, d.h. Jugend- und Sozialhilfe) erarbeitet. Ein
Tragerverbund aus sechs Leistungserbringern aus dem Bereich der Behinderten- und Jugendhilfe
setzt auf Grundlage einer Leistungsvereinbarung die Hilfe um. Der Aufbau einer qualifizierten Schul-

begleitung ist mittelfristig in erster Linie durch das Regelangebot Schule zu leisten.

Spezielle ,Nautilus-Klassen™ fur Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen wurden an den allge-
meinbildenden Schulen eingerichtet, geflhrt von der Janusz-Korczak-Schule Kirchheim (SBBZ) der
Stiftung Tragwerk (an der Ersbergschule Nirtingen Grundschulklassen 1 - 5 und an der Teck-Real-
schule Kirchheim Klassenstufen 5 - 10). In einer Atmosphare, die Schutz und Halt bietet, werden
die Schuler sonderpadagogisch gefordert und sozialpadagogisch im Rahmen der Eingliederungshilfe

nach § 35a SGB VIII unterstiitzt und somit ihre Teilhabe umgesetzt.

2.3.7 Unbegleitete minderjahrige Auslander

Als unbegleitete minderjahrige Auslander (UMA) werden Kinder und Jugendliche bezeichnet, die
ohne Erziehungsberechtigte nach Deutschland kommmen oder bereits eingereist sind. Zum Stichtag
30.09.2017 wurden laufende Hilfen fir 349 UMA gewahrt. Die Unterbringungsarten erfolgten
Uberwiegend in der Heimerziehung, ansonsten im Betreuten Jugendwohnen und der Vollzeitpflege
in Gastfamilien.”® Mit Stand 23.08.2018 waren 308 UMA im Landkreis Esslingen tberwiegend in

verschiedenen stationdren Angeboten, davon sind 74 minderjahrig und inzwischen 234 volljahrig.

Sprachbarrieren, rechtliche Situation, schulische und berufliche Integration, psychische Belastungen
und Traumatisierungen durch Krieg, Gewalt, Flucht und Trennung von der Familie sind besondere
Herausforderungen. Die unbegleiteten jungen Flichtlinge leiden in Folge der Ereignisse an post-
traumatischen Belastungsstdorungen, Wiedererleben traumatischer Erfahrungen (Flashbacks), de-
pressiven Stimmungen und Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen. Die psychologischen
Fachdienste bei den Einrichtungen sind im Einzelfall gefordert. Eine Vermittlung in die Behandlung
an der Kinder und Jugendpsychiatrie, an der Tagesklinik, an Beratungsstellen und auch an Psy-
chotherapeuten wird trotz bestehender Hirden der Sprache und der Vorbehalte fir eine Therapie
unterstitzt.*® Zwischen der Kinder und Jugendpsychiatrie und der Jugendhilfe wird eine unkompli-
zierte und niederschwellige Kooperation gepflegt, die dazu dient, Kontakt herzustellen, Vertrauen zu

schaffen und Zugange zu erleichtern.

Der Landkreis Esslingen arbeitet vorrangig mit folgenden freien Tragern zusammen: Kinder und
Jugendhilfe Neuhausen, Michaelshof-Ziegelhltte Hepsisau, Stiftung Jugendhilfe aktiv, Stiftung Trag-
werk, Sozialpadagogische Wohngruppen, Werkstatt flr persdnliche Entwicklung, Kreisjugendring
und Arbeiterwohlfahrt.

45 Sitzungsvorlage Jugendhilfeausschuss des Landkreises Esslingen Nr. 121/2017
46 ebd. Anlage zur Sitzungsvorlage
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Durch belastende Erlebnisse vor, wahrend und nach der Flucht kommen UMA héaufig psychisch
stark belastet in die Regelangebote der Jugendhilfe. Man muss an dieser Stelle deutlich machen,
dass nicht jeder psychisch belastete UMA auch traumatisiert ist. Dennoch treten unterschiedliche
Symptome auf, die einen besonderen Umgang mit den Betroffenen und fachliches Wissens seitens
der Mitarbeiter der freien und 6ffentlichen Trager erfordern. In einigen Fallen werden auch therapeu-
tische Bedarfe ersichtlich. Um diesen gerecht werden zu kénnen, haben freie und 6ffentliche Trager
ihre Mitarbeiter zu verschiedenen Themen geschult und ebenso versucht — trotz der Sprachbarrie-
ren — neue adaquate Angebote fir UMA zu schaffen. Zu diesen Angeboten gehéren u.a. das Ange-
bot der Arbeiterwohlfahrt (AWO) Esslingen, welches ambulante Betreuung in Form der Intensiven
Sozialpadagogischen Einzelbetreuung bzw. Sozialpadagogischen Familienhilfe fir Menschen mit
Fluchterfahrung anbietet. Bezogen auf UMA soll das Angebot gezielt daraufhin wirken, die Prob-

lemlagen der Einzelpersonen bedarfsgenau bewaltigen zu konnen.

Die Stiftung Jugendhilfe aktiv er6ffnete die Madchenwohngruppe ,,Hayat’, um speziell auf die Be-
durfnisse von gefliichteten Madchen eingehen zu kénnen. Die UMA-Jungenwohngruppe ,Amal”

wurde zwischenzeitlich wieder geschlossen.

Ebenso bietet die Stiftung Jugendhilfe aktiv fur ihre UMA ein Projekt an:

¢ |n Zusammenarbeit mit Refugio Stuttgart e.V. wird eine therapeutische UMA-Tanzgruppe
angeboten. Das Angebot richtet sich an weibliche UMA. Sie sollen hierbei die Moglichkeit
erhalten, ihre Wahrnehmung auf den Koérper, die Umgebung und ihre Sinne neu zu entwickeln.

Sie sollen wieder Vertrauen in sich selbst finden.

Stiftung Tragwerk eroffnete zwei spezielle UMA-Wohngruppen in Notzingen. Ziel war es, hier auf
die speziellen Bedurfnisse von UMA eingehen zu konnen.

Ebenso bietet die Stiftung Tragwerk flr psychisch belastete oder traumatisierte Kinder und Jugend-
liche eine Padagogisch-Therapeutische-Soforthilfe (PTS) an. Betroffenen Kindern und Jugendlichen
soll eine direkte adaquate Hilfe zukommen, wenn Therapeuten- oder Klinikwartezeiten zu lang

erscheinen.

Psychisch hoch belastete und schwer traumatisierte minderjahrige Flichtlinge werden Uber die
PIA der Kinder und Jugendpsychiatrie betreut, da ambulante psychotherapeutische Platze nicht in
ausreichendem Mal3 zur Verflgung stehen. Einige der betreuten Personen haben inzwischen die
Volljahrigkeit erreicht. Die Uberfiihrung in eine weiterfiihrende psychiatrische Behandlung gestaltet

sich schwierig.

2.3.8 Psychiatrische Institutsambulanz fiir Kinder und Jugendliche

In der Psychiatrischen Institutsambulanz fir Kinder und Jugendliche (PIA) wurden im Zeitraum
01.01.2017 bis 31.12.2017 Uber die vier Quartale hinweg 1.660 Behandlungen (ambulante Vorstellun-

gen bzw. Zuweisungen) vorgenommen. Im Vorjahr waren es 1.512 Behandlungen.
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Grundlage bildet die Vereinbarung zu Psychiatrischen Institutsambulanzen gemalk § 118 Abs. 2
SGBV zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Eine Diagnostik und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen in kinder und jugendpsychiatrischen Institutsambulanzen ist dann angezeigt,
wenn die Art der Erkrankung (Diagnose) in Verbindung mit der Schwere der Erkrankung oder der
Dauer der Erkrankung steht.#” Die psychiatrische Diagnose richtet sich nach dem ICD-10-GM (Inter-
nationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

10. Revision German Modification) in der jeweils gtiltigen Fassung. Fur die Schwere der Erkrankung
sind die Vermeidung oder Verklrzung eines stationdaren Aufenthaltes, drohende Chronizitat oder
seelische Behinderung sowie mangelnde Krankheitseinsicht mafdgeblich. Fur die Dauer sind min-

destens 3 Monate oder eine wieder auftretende Erkrankung innerhalb eines Jahres entscheidend.*®

Fur eine ambulante Vorstellung in der PIA ist eine Uberweisung vom Haus- oder Kinderarzt wiin-
schenswert, aber nicht unbedingt erforderlich. Alle psychiatrischen Diagnosen im Kindes- und
Jugendalter sind relevant. Zusatzlich richtet sich das Diagnostik- und Behandlungsangebot in einer
Spezialambulanz an Kinder ab dem Vorschulalter und an Jugendliche, bei welchen der Verdacht auf
eine AD(H)S vorliegt. Neben der PIA am Standort im Klinikum Esslingen wird eine AuRensprech-
stunde in den Raumen der medius KLINIKEN in Kirchheim angeboten. Damit sind kurze Wege und
ein niederschwelliges Angebot gewahrleistet. Kinder und jugendpsychiatrische Hilfen sind isoliert,
also ohne die Einbindung der Eltern nicht umzusetzen. Die PIA der Kinder- und Jugendpsychiatrie
hat daher den Charakter einer Familienambulanz inne. Eine Uberweisung in die PIA der Kinder und

Jugendpsychiatrie ist hilfreich, aber nicht unbedingt notwendig.

2.3.9 Kinder- und Jugendpsychiatrie am Klinikum Esslingen

Mit der raumlichen Inbetriebnahme der stationaren Platze der Kinder- und Jugendpsychiatrie am
Klinikum Esslingen zum 01.07.2015 wurde die Bettenzahl der Fachabteilung auf 24 stationare und
sechs tagesklinische Platze umgestellt. Im Jahr 2018 konnte eine Ausweitung auf 26 stationare und
11 teilstationare Platze erreicht werden. Vor der Aufnahme der stationaren Versorgung wurden aus-
schlielRlich tagesklinische Platze und Leistungen der kinder und jugendpsychiatrischen Institutsam-
bulanz ausgeflhrt. Stationare Krisenaufnahmen mussten durch das Olgahospital in Stuttgart oder
im Einzelfall durch andere Kliniken abgedeckt werden. Seit 01.07. 2015 besteht eine Pflichtversor
gung (Not- und Krisenfalle) des Klinikums Esslingen flir den Landkreis in der Kinder und Jugend-

psychiatrie. Bereits nach wenigen Tagen waren die stationaren und teilstationaren Platze voll belegt.

Im Berichtszeitraum 01.01. 2017 bis 31.12. 2017 betrug die Zahl der behandelten stationdren Patien-
ten 265. Die durchschnittliche Verweildauer lag bei 34,9 Tagen, die Auslastung in der Belegung war
bei 106%. In der Summe bedeutete dies 9.230 stationare Berechnungstage. 49% der stationaren
Aufnahmen erfolgten als Notaufnahmen. Zusammenfassend war im Vergleich zum Vorjahr ein An-

stieg der Belegung bei gleichzeitigem Rlckgang der Verweildauer zu verzeichnen.

47 Vereinbarung zu Psychiatrischen Institutsambulanzen gemaf? 8 118 Abs. 2 SGB V Seite 9f
48 ebd.
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Teilstationar — also tagesklinisch — wurden 66 Patienten behandelt. Die Verweildauer betrug 25,14
Tage im Durchschnitt, was einer 112%igen Belegung und 1.659 Behandlungstagen entspricht.
Diese Angaben zeigen, dass die hohe Auslastung in der KJP in allen Bereichen anhalt. Weiterhin
mussen Regelpatienten daher mit einer Wartezeit zwischen drei bis flinf Monaten bis zur Aufnah-

me rechnen.

Samtliche Stdérungsbilder im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich finden Anwendung in der
Behandlung, also alle Verhaltens- und Personlichkeitsstorungen, von Angststérungen und Border
linestorungen Uber Traumata und Zwangsstorungen bis zu Depressionen, friihen psychotischen
Storungen, Aufmerksamkeits- und Sozialverhaltensproblemen in der Schule und Schulverweigerung
einschlieRlich akuter Krisen, fur die Notfallbetten zur Verfigung stehen.*® Das Team der Kinder- und
Jugendpsychiatrie umfasst Fachéarzte der Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychologen und Psycho-

therapeuten, Kunst-, Bewegungs- und Musiktherapeuten.

In drei Stationen der Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie werden Patienten krankheitslbergrei-
fend entsprechend ihrer Altersgruppe betreut. Das Angebot der Kinderstation Esslingen richtet sich
an sechs- bis zwolfjahrige Kinder. Jugendliche bis 18 Jahre werden in zwei Altersgruppen auf den
Jugendstationen 1 und 2 behandelt. Im milieutherapeutischen Setting erfolgen Einzel- und Grup-
pentherapien, Kreativ- und Bewegungstherapien sowie erlebnispadagogische Angebote. Die Fami-
lien werden durch regelmaldige Eltern- und Familiengesprache sowie bei Bedarf durch Eltern-Kind-
Hospitationen in die Behandlung miteinbezogen. Nach Maglichkeit werden an den Wochenenden

regelmalflige Belastungserprobungen im hauslichen Rahmen durchgefihrt.°

Im teilstationaren Bereich bietet die Tagesklinik Behandlungsplatze fir Patienten, bei denen eine
tagesklinische Behandlung ausreichend erscheint oder aus besonderen Griinden angezeigt ist. Dies
wird im Rahmen der ambulanten Vorstellung in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) geklart.
Der Tag beginnt mit einem gemeinsamen Friihstlck und der Morgenrunde, nach Klinikschule, Mit-
tagessen und Hausaufgaben finden Einzel- und Gruppentherapie, Kreativ- und Bewegungstherapie
sowie erlebnispadagogische Angebote statt. Auch in der Tagesklinik sind regelmafiige Eltern- und
Familiengesprache Bestandteil der Behandlung sowie bei Bedarf Eltern-Kind-Hospitationen zur
Verbesserung der intrafamiliaren Kommunikation.®" Die teilstationare Behandlung ermaglicht eine
engere Anbindung in der hauslichen Situation, erfordert aber auch ein Mehr an Grundstabilitat. Der
Kliniktrager hat beim Ministerium flr Soziales und Integration im November 2016 einen Antrag auf
Platzerweiterung der Tagesklinikplatze gestellt, die im Sommer 2018 auf 11 erhdht werden konnte.
Auch 11 tagesklinische Betten werden flr den einwohnerstarken Landkreis nicht ausreichen. Sie
decken weder den Bedarf aus dem Landkreis ab, noch sind personell verninftig zu betreiben. Ge-
rade die tagesklinischen Platze sind vor oder nachstationar aber ein zentrales Steuerungselement.
Weitere Platze flr Multifamilientherapie, Hometreatment / stationsaquivalente Behandlung und

Adoleszenten sind im Antrag eingebunden und fachlich dargelegt.

49 http://www.klinikum-esslingen.de/kliniken-und-zentren/kinderund-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-psychotherapie/unser-profil/
50 ebd.
51 vgl. ebd.
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Auf diese Anforderungen wird im Psychiatrieplan in den jeweiligen Kapiteln eingegangen.

2.3.10 Andere Kliniken und Zentren

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Die Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Klinikum Esslingen, die seit 56
Jahren besteht, ist in die Abteilung fur Erwachsene, fir Jugendliche und junge Erwachsene (14 - 22
Jahre) und die Abteilung flr Konsil- und Liaisondienst aufgeteilt.

Gemeinsam mit der Klinik fur Kinder und Jugendliche, der Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie und dem sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) ist die Abteilung fr
Jugendliche und junge Erwachsene der Psychosomatischen Klinik eine der Saulen des Zentrums

fur Kinder und Jugendmedizin am Klinikum Esslingen.

In der Abteilung fur Jugendliche und junge Erwachsene der Klinik flr Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie gibt es 14 stationare Behandlungsplatze sowie 10 teilstationare Behandlungs-
platze. Durchschnittlich sind jeweils ca. 50% Uber bzw. unter 18 Jahre alt.

Die Aufnahme erfolgt elektiv nach einem ambulanten diagnostischen Vorgesprach. Behandelt wird
das gesamte Spektrum psychosomatischer Erkrankungen im Jugend- und jungen Erwachsenen-
alter, d. h. affektive Stérungen, Angst- und Zwangsstorungen, adoleszente Entwicklungskrisen,
schulvermeidendes Verhalten sowie Personlichkeitsstorungen. Spezielle Behandlungsangebote
bestehen flr Patientinnen und Patienten mit Essstérungen (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Storung), Traumafolgestorungen sowie Storungen der Krankheitsverarbeitung bei
primar somatisch erkrankten Patientinnen und Patienten. Durch die enge Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Kinder und Jugendliche besteht die Moglichkeit, sehr untergewichtige anorektische Pati-
entinnen im Rahmen eines engmaschigen Kooperations- und Konsildienstes zu behandeln. Kontra-
indikationen bestehen fir psychotische Stérungen, wahnhafte Stérungen, akute Suchterkrankungen

sowie akute Suizidalitat.

Die stationare und teilstationare Behandlung erfolgt in multidisziplindren Teams, die sich zusam-
mensetzen aus Facharzten (Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Nervenheilkunde, Innere Medizin), Krankenschwestern, Heilerziehungspfleger,
Spezialtherapeuten (Kunst-, Musik-Tanz- und Bewegungstherapie) sowie Sozialarbeiter. Es findet
eine sehr intensive psychotherapeutische Behandlung mit bis zu dreimal wochentlich stattfinden-
den Gruppentherapiegesprachen a 100 Minuten, bzw. bis zu dreimal wdchentlich stattfindenden
Einzelpsychotherapie-Sitzungen statt. Schulpflichtige Patienten werden in der Krankenhausschule
mitbehandelt, die Familien und Eltern werden in regelmafigen Familiengesprachen mit einbezo-
gen, darlUber hinaus wird eine regelmaflige Elterngruppe angeboten. Durch die lange Tradition der
Klinik ist diese sehr gut im Landkreis etabliert, es bestehen mehrwaochige bis mehrmonatige Warte-

zeiten bis zur jeweiligen Aufnahme.

DarUber hinaus besteht die Mdglichkeit einer Eltern-Kind-Behandlung, die bei spezifischen Frage-

stellungen angeboten werden kann. Hierbei kdnnen beispielsweise das behandlungsbediirftige
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Elternteil in der Tagesklinik der Erwachsenen-Abteilung und der erkrankte Jugendliche tagesklinisch
in der Jugendlichen-Abteilung behandelt werden. StationslUbergreifende Familiengesprache werden
bedarfsbezogen durchgefiihrt. Ferner besteht auch die Méglichkeit, die bereits im Vorfeld in Einzel-
fallen genutzt wurde, dass das Kind in der Klinik ftr Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie behandelt wurde, der Elternteil in der Erwachsenen-Abteilung der Klinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Auch hier kénnen dann regelmafig gemeinsame
Familiengesprache stattfinden.

Auch die Filderklinik im Landkreis Esslingen hélt ein Behandlungsangebot vor. Die dort vorhandene
Abteilung fur Kinder und Jugendmedizin gliedert sich in vier Stationen und verfligt Uber insgesamt
53 Betten.

Standorte auRBerhalb des Landkreises

Mit dem Olgahospital in Stuttgart, der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Christophsbad Gdppingen,
den Kinder und Jugendpsychiatrischen Abteilungen an den Universitatskliniken Ulm und Tdbingen
sind die nachstliegenden Klinikstandorte auRerhalb des Landkreises benannt. Eine Erhebung der
Psychiatrieplanung des Landkreises im Zeitraum 2008 bis 2012 ergab, dass mit jahrlich durch-
schnittlich 87 stationaren Fallzahlen das Olgahospital als damals zustandiger Kliniktrager fir die
stationare Behandlung die Hauptversorgung fur Kinder und Jugendliche aus dem Landkreis abge-
deckt hat. In Goppingen erfolgten im Mittel 15, in UIm und TUbingen etwa 2 stationare Behandlun-
gen pro Jahr. 477% (N=247) waren zwischen 11 und 15 Jahren, 43,1% (N=223) 16 bis 20 Jahre
und 8,9% (N=46) zwischen 6 und 10 Jahren alt. Das Spektrum der Diagnosen war breit gefachert.
Einen Schwerpunkt bildeten Anpassungsstérungen und neurotische Storungen. Es ist davon aus-
zugehen, dass mit dem schrittweisen Aufbau einer eigenen Versorgung im Landkreis, zunachst der
tagesklinischen Behandlung und der Institutsambulanz und schliefRlich der stationaren Versorgung,
die Behandlung in anderen Kliniken, insbesondere im Zustandigkeitswechsel vom Olgahospital
zum Klinikum Esslingen, abgenommen hat. Bei insgesamt zunehmenden Behandlungszahlen ist
dennoch zu erwarten, dass es kaum noch ,, Uberhiange” in anderen Kliniken gibt. Fir den Landkreis
Esslingen ist eine Ausweitung der Platzzahlen durch die langen Wartezeiten auf eine Behandlung

gerechtfertigt.

2.3.11 Handlungsempfehlungen

° Bedarfsgerechter Ausbau klinischer und tagesklinischer Platze in der Kinder und Jugend-
psychiatrie und Realisierung von Eltern-Kind-Angeboten

° Prifung der Umsetzbarkeit stationsaquivalenter Behandlung fir Kinder und Jugendliche

° Koordination Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Suchthilfe intensivieren
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° Unterstltzung praventiver Angebote fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene,
zum Beispiel Arbeitskreis Leben

° Kontinuierliche Weiterentwicklung der Konzeption und Leistungsvereinbarung Schulbe-
gleitung zur bedarfsorientierten Steuerung

° Umsetzung der , Kernerwartungen” des Landkreistages an das Land fUr eine gelingende
Integration von UMAs, insbesondere durch Hilfen in besonders begrindeten Einzelfallen
Uber das 21. Lebensjahr hinaus und Vermeidung von Obdachlosigkeit von volljahrigen
ehemaligen UMAs nach Ende einer Jugendhilfemal3nahme

2.4 Familie und Umfeld

2.4.1 Familie und psychische Erkrankung
Bevor Familien nach aufRen gehen und sich Hilfe holen, werde diese in der Regel auf die eigenen

Ressourcen und Kompetenzen zuriickgreifen. Erst wenn die Belastungen deutlich Uberhand
nehmen oder sich die Konfliktsituationen gravierend verscharfen — oftmals ausgedrUckt durch die
Symptomtrager — ist der Zeitpunkt der Behandlung und Therapie erreicht.

Psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche sind daher nie ohne ihr Familiensystem oder das sie
betreuende Umfeld behandelbar. Der Einbezug dieses Umfelds, das neben der Familie auch Peers
und z. B. die Kindertagesstatten, die Schule oder die Ausbildung umfasst, ist eine dringende Not-
wendigkeit in der Behandlung.5? Grundlegend sind die Starkung der elterlichen Kompetenzen, die
Nutzung vorhandener Ressourcen, die Umsetzung von Regeln und die Verbesserung der familiaren
Kommunikation. Als erweitertes Konzept stellt die Multifamilientherapie als gleichzeitige Behand-
lung von mehreren Familien mit ahnlichen Problemlagen in einer Gruppe ein geeignetes therapeu-
tisches Setting dar. Durch die gegenseitige Unterstitzung wird die Selbstreflexion gestarkt und die

Isolation Uberwunden.%3

Psychisch belastete / erkrankte Elternteile mit Sauglingen / kleinen Kindern

Im Landkreis Esslingen wurden ab dem Jahr 2007 die Frihen Hilfen von ProjuFa aufgebaut. In vier
regionalen interdisziplinaren Kernteams werden Familien mit kleinen Kindern zu einem sehr fri-
hen Zeitpunkt durch Hilfen bzw. durch eine Lotsenfunktion zum psychosozialen und medizinischen
Angebotsspektrum primar und sekundarpraventiv unterstltzt. In den ersten drei Lebensjahren ist
ein Kind besonders auf die Flrsorge mindestens einer Bezugs- und Bindungsperson angewiesen.
Belastungen wahrend Schwangerschaft und in friiher Kindheit konnen sich lebenslang schadigend
in der Entwicklung des Gehirns, der Bindungsbeziehungen und der kérperlichen bzw. psychischen

Gesundheit auswirken. Depressionen und andere psychische Erkrankungen der Eltern missen

52 Sachbericht zur Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Deutschland — Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse,
Aktion Psychisch Kranke e.V. (2017) S. 24
53 http://www.multifamilientherapie.de
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moglichst frihzeitig diagnostiziert und behandelt werden, um langfristigen Gefahrdungen flr Eltern-

teile und Kinder vorzubeugen.

Die Inanspruchnahme von ProjuFa ist auf mittlerweile etwa 500 Familien im Jahr 2017 gestiegen.
Davon lebt in beinahe jeder dritten Familie mindestens ein psychisch auffélliges Elternteil. Von die-
sen wiederum haben Uber 40% auch eine medizinische Diagnose. Gerade durch den aufsuchenden
Einsatz von Gesundheitsberufen (Familienhebammen bzw. Familien-, Gesundheits-, Kinderkranken-
pflegerinnen) schaffen es auch MUtter mit perinatalen psychischen Belastungen und Erkrankungen
haufig, die , Frihen Hilfen” zu nutzen. Dies gilt auch fir Elternteile mit anderem kulturellem Hin-
tergrund bzw. Fluchterfahrung. Durch aufsuchende entwicklungspsychologische Beratung kann ein
feinflhliges Verhalten der Eltern als Basis fur die kindliche Entwicklung geférdert werden.

Im Landkreis und im erweiterten regionalen Umfeld gibt es allerdings derzeit kein psychiatrisches
Angebot, das sich an psychiatrisch erkrankte Elternteile und ihre Kinder gleichermal3en richtet. Die
stationare Unterbringung einer jungen Mutter mit peripartaler Depression wéare mit einer Trennung
vom Kind verbunden und wird von MUttern deshalb auch in grofser Notlage haufig nicht genutzt.
Auch die Suche nach einem ambulanten Psychotherapieplatz gestaltet sich haufig zu langwierig.
Ein solches Angebot kann aulRerdem standardmafRig nicht vier erforderliche Interventionsebenen
bertcksichtigen:

e Belastungen des erkrankten Elternteils

e Bindungsbeziehung zwischen Bezugspersonen und Kind

e Situation des kleinen Kindes inkl. Sicherung des Kindeswohls

e Starkung bzw. Nutzung von Ressourcen im Sozialen Umfeld

2.4.2 Betreutes Wohnen in Familien

Das Angebot des betreuten Wohnens in Familien (Junge Menschen in Gastfamilien — JuMeGa)
richtet sich an junge Menschen, die aus unterschiedlichsten Griinden ihren bisherigen Lebenszu-
sammenhang verlassen mussen und fir die eine Gastfamilie den geeigneten alternativen Rahmen
bieten kann, Beziehungen einzugehen, sich zu stabilisieren und emotional sowie sozial nachzurei-
fen. Viele von ihnen haben bereits einen oder mehrere stationare Aufenthalte in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Klinik hinter sich. Es handelt sich um ein Angebot, das auf junge Menschen,
die entsprechend des § 35a SGB VIl seelisch behindert oder von seelischer Behinderung bedroht
sind, zugeschnitten ist.>* Die Arkade e.V. Ravensburg ist ein Leistungserbringer des Angebotes und
unterhalt eine AulRenstelle in Esslingen. Die Finanzierung der Mafinahme erfolgt auf Grundlage der
§§ 35a oder 41 SGB VIII, in Verbindung mit 8 33 SGB VIII. Die Kosten umfassen die Leistungen flr

die Gastfamilie und die Personal- und Sachkosten fir den Leistungserbringer.

2.4.3 Kinder psychisch kranker Eltern
In der psychiatrischen Versorgung hat der Blick auf Kinder psychisch kranker Eltern in den letzten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Die Krankheitsfolgen haben unmittelbare Auswir

kungen auf das gesamte familidare System. Wichtig fur Kinder, die in Konstellationen mit einem

54 http://www.jumega.de/was-ist-jumega/kurz-konzeption.html
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erkrankten Sorgeberechtigten aufwachsen, sind daher stabile Bezugspersonen, da die erkrankte
Person diese Stabilitat selbst nicht immer gewahrleisten kann. Kinder und auch Jugendliche kénnen
in die Situation kommen, mehr Verantwortung als altersentsprechend zu Ubernehmen. Eigene Be-
durfnisse und Gefliihle missen zurlickgestellt werden. Dies tragt nicht unbedingt zu einer positiven
Entwicklung bei. Es ist bekannt, dass Kinder aus Familien mit einem psychisch- oder suchtkran-
ken Elternteil selbst ein deutlich hoheres Erkrankungsrisiko im Erwachsenenalter aufweisen. Die
Notwendigkeit, vernetzte und auf das Familiensystem bezogene Hilfen fir Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil anzubieten, ist in den Bereichen von Jugendhilfe, Gemeindepsychiatrie,

Psychotherapie und Kinder und Jugendpsychiatrie unumstritten.®®

Im Landkreis Esslingen hat der freie Jugendhilfetrager - die Stiftung Jugendhilfe aktiv - in Esslingen
und im Filderraum ein Gruppenangebot fir Kinder psychisch kranker Eltern im Alter von 6 bis 12
Jahren, finanziert Uber Spendenmittel, durchgeflihrt. Das unter demTitel ,, Seiltanzer” gefihrte
praventive Projekt hat zum Ziel, Kindern einen Rahmen zu ermaoglichen, spielerisch Uber die psychi-
sche Erkrankung ihrer Eltern und die damit verbundenen Angste, Scham und Wiinsche Ausdruck zu
verleihen. Eine Enttabuisierung und kindgerechte Aufklarung sind weitere Zielsetzungen. Die Kinder
erhalten auch genauere Informationen Uber die Krankheitsbilder und ihre Auswirkungen. Im Mittel-

punkt steht eine Entlastungsfunktion fir die teilnehmenden Kinder.

In der Kinder- und Jugendbhilfe fallt eine Zunahme psychisch und suchtbelasteter Eltern auf. Sie
verlieren durch ihre Erkrankung an Erziehungskraft, was zu einem steigenden Unterstitzungs- und
Hilfebedarf auch im Bereich der erzieherischen Hilfen fihren kann und Auswirkungen auf die Ent-

wicklungschancen und Entwicklungsrisiken der Kinder mit sich bringt.

2.4.4 Kinder aus suchtbelasteten Familien

Jedes siebte Kind lebt zeitweise in einer Familie mit einem Elternteil, der eine alkoholbezogene
Storung aufweist. Die Suchtmittelabhangigkeit der Eltern pragt das Alltagserleben der Kinder. In al-
ler Regel handelt es sich um eine Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit der Mutter, des Vaters
oder sogar beider Elternteile. Das Suchtproblem spielt oft eine zentrale Rolle im Familienalltag und
belastet nicht nur die Eltern. Kinder erleben haufig mehr verbale und kdérperliche Gewalt und nur
wenig Halt und Orientierung. Im Gegenteil versuchen sie oft, die Eltern in alltaglichen Dingen zu
unterstitzen. Untersuchungen belegen, dass ca. ein Drittel dieser Kinder selbst eine Abhangigkeit
entwickelt. Diese Lebenssituation hat deutliche Auswirkungen auf die Personlichkeitsentwicklung

der Kinder und padagogische Konsequenzen fir Kindergarten, Schule und Jugendhilfe.

Projekte Hangebriicke und Trampolin

In Kooperation zwischen Suchtprophylaxe des Landkreises Esslingen, des Kinderschutzbundes
Kirchheim und des Frauenhauses e.V. Kirchheim wurde im Jahr 2010 das Projekt ,Hangebru-
cke" initiiert. Angeboten wird eine sich kontinuierlich treffende Madchengruppe (zurzeit im Alter

zwischen 13 und 19 Jahren) und eine Jungengruppe (zurzeit zwischen 11 und 16 Jahren). Beide
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Gruppenangebote werden spendenfinanziert von Honorarkraften durchgefihrt. Darlber hinaus ist
Offentlichkeitsarbeit im Sinne einer Enttabuisierung des Themas , Sucht in der Familie” Bestandteil
der Konzeption des Projektes Hangebrlcke. In einem weiteren Projekt (Trampolin) wird ein bereits
evaluiertes modulares Gruppenangebot zur Unterstlitzung von Kindern in suchtbelasteten Familien

im Alter zwischen 8 und 12 Jahren zur Umsetzung vorbereitet.

Fetale Alkoholspektrumstérung

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft kann zu einer Fetalen Alkoholspektrumstdrung (FASD) fih-
ren, die bei betroffenen Kindern eine lebenslange Beeintrachtigung nach sich zieht. Internationale
Schatzungen gehen von 4 bis 6 Neugeborenen pro 1.000 Geburten mit FASD aus. Das heif3t, von
ca. 200 Schulkindern ist mindestens ein Kind von FASD betroffen (ohne Dunkelziffer). Besondere
Problemlagen in der Familie, im Kindergarten und in der Schule sind die Folge. 80% aller FASD-
Kinder leben in Heimen, Erziehungsstellen, Pflege- oder Adoptivfamilien. Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft ist die hdaufigste Ursache flr nicht genetisch (und damit vermeidbar) bedingte
kindliche Fehlbildungen. Informationen zu , Null-Alkohol” in der Schwangerschaft sind notwendig.
Auf die Qualifizierung von Lehr und Fachkraften in Schulen, von Mitarbeitern in der Schulsozialar
beit, Jugendberufshilfe, Jugendarbeit und Erziehungshilfe und die Kooperation Jugendhilfe/Suchthil-
fe kann hier nur verwiesen werden (z.B. regelmallige Fortbildungen durch die Suchtprophylaxe des

Landkreises).

2.4.5 Handlungsempfehlungen

° Gruppenangebote fir Kinder psychisch kranker Eltern ,, Seiltanzer” und Projekte ,Hange-
bricke” und ,Trampolin” absichern

° Offentlichkeitsarbeit zu psychischer Erkrankung, FASD und Sucht in der Familie zur Entta-
buisierung durchfiihren und Praventionsangebote weiterentwickeln

° Auswertung der bis Ende 2019 befristeten Entwicklungsphase (Konzeptionelle Module,
Inanspruchnahme, niederschwellige Zugangsmaglichkeiten, personeller Bedarf) und
Ableitung der mittelfristig erforderlichen Angebotsstrukturen einer psychologischen
Grundversorgung psychisch belasteter Menschen mit Fluchterfahrung

° Planungsprozess zur konzeptionellen Weiterentwicklung an der Schnittstelle zwischen
dezentralen Psychiatrischen Institutsambulanzen fir Kinder und Jugendliche / fir
Erwachsene, psychiatrischer Klinik fur Erwachsene, ProjufFa, Sozialem Dienst und ggf.
weiteren Erziehungshilfen vertiefen: Uberregionale Exploration bestehender Best-
Practice-Angebote flr psychisch erkrankte bzw. hoch belastete Eltern mit kleinem Kind.
Priifung von Ubertragungsmaoglichkeiten (stationares / tagesklinisches / ambulantes
Setting) im Landkreis Esslingen
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2.5 Schule, Ausbildung und Rehabilitation

Die schulische Bildung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher stellt die Schulen, insbesonde-
re bei schwereren Erkrankungen und Beeintrachtigung, vor erhebliche Herausforderungen.® Dies
ist bei einer gleichzeitigen Zunahme von Schilerinnen und Schilern mit psychischer Erkrankung zu
verzeichnen. Das Zusammenwirken verschiedener Systeme der schulbezogenen Unterstitzungs-
leistungen (Beratungslehrer, schulpsychologischer Dienst, Schulsozialarbeit etc.) der medizinisch-
therapeutischen Behandlung, der Jugend- bzw. Eingliederungshilfe, um nur die wichtigsten zu

nennen, erfordert von den jeweils Beteiligten ein hohes Malk an Kompetenz und Abstimmung.

2.5.1 Sonderpadagogisches Bildungs- und Beratungszentrum

Mit der Umsetzung der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden auch die Angebote des Sonderpada-
gogischen Bildungs- und Beratungszentrums fir Schilerinnen und Schiiler in langerer Krankenhaus-
behandlung (im Folgenden: Krankenhausschule) erweitert. Schultrager der Krankenhausschule ist
der Landkreis, das schulische Angebot ist Teil des Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungs-
zentrums, der Rohrackerschule und fir den gesamten Landkreis als Einzugsbereich. Die Schulrdu-
me flr 60 Platze befinden sich fir die Kinder und Jugendpsychiatrie und die Psychosomatik am
Klinikum Esslingen. Ein weiterer Standort ist an der Filderklinik gegeben. Der Unterricht erfolgt

in den Hauptfachern in allen Schularten und am Bedarf bezogen auch durch Unterstitzung in den
Nebenfachern. Aufgabe der Schule ist, die Lernfahigkeit des Kindes unter Beriicksichtigung der Er
krankung und der persdnlichen Situation des Kindes bzw. des familiaren Umfeldes zu fordern. Eine
enge Zusammenarbeit mit dem medizinisch-therapeutischen System wahrend der Krankenhaus-
behandlung ist gewahrleistet. Darliber hinaus bestehen unterstitzende Kontakte zur Stammschule

des Schulers, es werden Schulversuche bzw. Wiedereingliederungen durchgefiihrt.

2.5.2 Schule und Jugendhilfe

Die Bereiche Schule, Jugendhilfe und Kinder und Jugendpsychiatrie stellen in ihrem Zusammen-
wirken ein komplexes Gebilde dar. Anzustreben ist eine enge Vernetzung zwischen den einzelnen
Hilfesystemen. Dabei ist das Ziel eines zeitgleichen und abgestimmten Handelns der Systeme im
Sinne einer gemeinsamen Fallverantwortung sinnvoll. Verbindliche Kooperationen und Ansprech-
partner zwischen den beteiligten Institutionen sind erforderlich und Voraussetzung fur ein fachkom-

petentes Handeln.

Im Fokus steht der Schulbesuch psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher, die Regelschulen
nicht mehr besuchen kénnen und zu Hause oder in einer JugendhilfemalRnahme leben. Es sind

die Zugange flr erkrankte Kinder und Jugendliche zu verbessern. In diesem Kontext kommt der
Schulsozialarbeit im Landkreis Esslingen eine besondere Bedeutung zu. Sie kann die erforderlichen
Brlcken bauen. Sie wurde in den vergangenen Jahren kontinuierlich ausgebaut, aktuell gibt es ca.
120 Vollkraftstellen im Landkreis. Eine fachliche Qualifizierung der Schulsozialarbeit ist wesentlich,

besonders auch im Umgang mit psychisch belasteten Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern.
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Die Schulsozialarbeit hat neben einer Case-Management-Aufgabe auch eine Clearing-Aufgabe.®’
Die Einschaltung schulischer Unterstiitzungssysteme (Beratungslehrer, Schulpsychologische Bera-
tungsstelle, Sonderpadagogischer Dienst etc.) und aufRerschulischer Fachdienste (Psychologische
Beratung, Sozialer Dienst, Suchtberatung, Kinder und Jugendpsychiatrie etc.) stellen Handlungsop-
tionen dar. Da die Studien- und Berufsorientierung ein zentrales Aufgabenfeld von Schule ist, wird
die Schulsozialarbeit beratend im Einzelfall tatig, wenn der Jugendliche besondere persdnliche, z.B.
psychische, Schwierigkeiten hat, die ihm die beruflichen Schritte erschweren, und macht vereinzelt
Angebote zur Berufsorientierung.®®

Praventiven Angeboten und friihzeitigen Interventionen ist im Zusammenwirken zwischen Regel-
schule, Schulsozialarbeit, schulpsychologischer Beratungsstelle und insbesondere unter Einbezie-

hung der Erziehungsberechtigten Vorrang einzuraumen.

Sind Jugendliche in stationaren Einrichtungen der Jugendhilfe, gibt es eine enge Zusammenarbeit
der padagogischen Fachkrafte mit den Schulen und Ausbildungseinrichtungen. Es gibt spezifische
intensivpadagogische Angebote, wie z.B. U18 der Stiftung Tragwerk, um junge Menschen, die
durch standige Abbriiche und mangelnde Gruppenfahigkeit auffallen, besonders am Ubergang

Schule in Ausbildung und Beruf zu férdern.

Im Landkreis wurde eine Vernetzungsstruktur mit dem Ziel enger Kooperation zwischen Jugend-
hilfe und Schule fir alle allgemeinbildenden Schulen geschaffen, sogenannte Vor-Ort-Teams, aus
Vertretern der Schule und der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe. Sie arbeiten fallibergreifend

an Fragen wirkungsvoller Kooperation, mit dem Ziel, im Einzelfall schnell bedarfsorientierte Hilfen
umzusetzen, besonders auch fir Kinder und Jugendliche in besonderen Problemlagen, psychischen
Belastungen und Krisensituationen. Eine gemeinsam erarbeitete Arbeitshilfe zur Kooperation Schu-
le und Jugendhilfe regelt die genauen Verfahrensablaufe in komplexen Einzelfallen (, Krisenplan®)
und gibt den Beteiligten Handlungssicherheit fir Interventionen und eine optimierte Zusammenar-
beit.

Schulabsentismus kann vielfaltige Ursachen haben und darf nicht vorschnell pathologisiert oder

mit einer psychiatrischen Diagnose verbunden werden. Auf der anderen Seite muss frihzeitig eine
Reaktion durch Klarung erfolgen, um dem Risiko einer Chronifizierung vorzubeugen. Dieses ist im
Jugendalter besonders hoch, da hirnorganische Veranderungen sich schnell entwickeln und festigen
konnen. Die Hintergrinde sind differenziert zu betrachten (psychische Erkrankung des Jugendlichen
oder der Eltern, Leistungs- und Motivationsschwache u.a.), entsprechend missen Einzelfalllosun-

gen von Schule und Jugendhilfe entwickelt werden.

Grundlegend wichtiger Ansatz ist die Elternarbeit und Starkung der Elternkompetenz. Uberlegt wur
den ,,mobile Krafte' die die Jugendlichen morgens an die Schule bringen. Die aktuellen Zahlen sind

Uber das Staatliche Schulamt bzw. Ordnungsamt festzustellen. Im Rahmen der Jugendhilfe wurden
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spezielle Angebote fir sogenannte , Schulverweigerer” geschaffen, wie die StraReneckenschule in
Plochingen als AufRenstelle der Janusz-Korczak-Schule Kirchheim (SBBZ) der Stiftung Tragwerk. Es
ist ein Angebot fir Schiler der Klassen 7 bis 10, die noch motiviert werden konnen, sich auf eine
andere individuell ausgerichtete Unterrichtung einzulassen. Jugendliche, die ,,aus allen Systemen”
fallen (Schule, Berufsberatung u.a.), sollen durch die Struktur der niederschwellig agierenden und
zugehenden Anlaufstellen der Jugendagenturen unterstitzt und in die Regelstrukturen gebracht

werden (siehe folgendes Kapitel).

2.5.3 Ausbildung und Rehabilitation

Zwischen dem Landkreis Esslingen, dem Jobcenter Landkreis Esslingen und der Agentur fr Arbeit
Goppingen wurde eine Kooperationsvereinbarung zu einem ,,Arbeitsbindnis Jugend und Beruf” ab-
geschlossen. Als Leitziel liegt der Vereinbarung zugrunde, junge Menschen mit besonderem Forder
bedarf Hand in Hand zur Absicherung eines Schulabschlusses und eines erfolgreichen Einstiegs in
Ausbildung bzw. Arbeit zu unterstitzen. Damit soll die Zielgruppe der jungen Menschen, die leicht
aus den Systemen ,, Schule, Ausbildung, Beruf, Agentur flr Arbeit/Jobcenter” herausfallen, erreicht
werden.®® Dazu kénnen Kinder und insbesondere Jugendliche mit einer psychischen Erkrankung
gerechnet werden. Die Forderung schwer zu erreichender junger Menschen ist im § 16h SGB |l

geregelt.

Das Rehabilitationsrecht ist aufgrund unterschiedlicher Rechtskreise und Zustandigkeiten komplex.
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zum Beispiel die Belastungserprobung und Arbeits-
therapie (u.a. Krankenkassen), zur Teilhabe am Arbeitsleben (u.a. Agentur, Rentenversicherung,
Jugend- und Sozialhilfetrager) und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (u.a.
Jugend- und Sozialhilfetrager) werden von unterschiedlichen Tragern erbracht. Der Rehabilitations-

bedarf und die Zustandigkeit missen festgestellt werden.

Fir junge Menschen (Mafinahmen fir Teilnehmer unter 25 Jahre) kommen beispielsweise berufs-
vorbereitende oder rehabilitationsspezifische BildungsmalRnahmen in Rehabilitationseinrichtungen
- zum Beispiel beim Trager Christliches Jugenddorf Kirchheim, Mafinahmen der Berufsorientierung,
im Einzelfall auch Ausbildungen in Berufsbildungswerken, in Betracht. Insgesamt sind die Platze
der medizinischen und beruflichen Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche kaum vorhanden. Dies

bezieht sich insbesondere auf zeitnahe MalRnahmen nach einer erfolgten Akutbehandlung.

Das Arbeitsblndnis Jugend und Beruf hat ein gemeinsames Forderkonzept fir benachteiligte und
schwer erreichbare junge Menschen entwickelt. Landkreis und Jobcenter fordern gemeinsam an
funf Standorten (Esslingen, Ostfildern, Leinfelden-Echterdingen, Nurtingen, Kirchheim) nieder
schwellige Anlaufstellen und ein zentrales nachgelagertes Angebot in Esslingen.

Das Konzept ,,GO!ES Jugendbilros Landkreis Esslingen” hat zum Ziel, junge Menschen in schwie-
rigen Lebenslagen (zurick) auf den Weg in Bildungsprozesse, Maflinahmen der Arbeitsférderung,

insbesondere in Ausbildung oder Arbeit, oder in die soziale Sicherung zu bringen.
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Gesetzliche Grundlage fur das Angebot bilden der 813 SGB VIII und 816h SGB II. Zur Zielgruppe der
benachteiligten jungen Menschen gehoren auch junge Menschen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen, Suchtverhalten, psychischen Belastungen oder in multiplen Problemlagen, welche mit den
bestehenden Angeboten nicht oder nicht mehr ausreichend erreicht werden bzw. aufderstande sind,
diese anzunehmen. Die sozialpadagogischen Fachkrafte bieten den jungen Menschen Einzelfallhilfe
an und sind zudem aufsuchend in den jeweiligen Sozialraumen unterwegs.

Junge Menschen in prekaren Lebenssituationen brauchen eine grundlegende Stabilisierung, bevor
sie MalRnahmen zur Ausbildungsférderung oder beruflichen Eingliederung erfolgreich wahrnehmen
koénnen. Hier sind niedrigschwellige und aufsuchende Angebote notig, die dabei helfen, Zugange zu
Forderungen zu schaffen und perspektivisch grundstandige Lebensbereiche abzusichern, wie etwa
die materielle Versorgung. Eine Stabilisierung der Jugendlichen steht im Mittelpunkt der Férderung,
die nur Uber ein professionelles und stabiles Beziehungsangebot gelingen kann. Diese Beziehung
bildet den Ausgangspunkt flr konkrete Schritte mit entsprechenden Hilfen.

Eine gelingende Schnittstellengestaltung zu den angrenzenden Leistungsbereichen (z.B. Schulso-
zialarbeit, Mafinahmen der Ausbildungs- und Arbeitsmarktférderung, Mobile Jugendarbeit, Offene
Kinder und Jugendarbeit) ist notwendig, um Doppelstrukturen zu vermeiden. GO!ES fillt die Ange-
botsllcke, die zwischen den Systemen (Rechtskreisen) entsteht. Eine gute Vernetzung zu anschlie-

Renden Hilfsangeboten ist erforderlich, damit passgenaue, individuelle Hilfe gelingt.

2.5.4 Handlungsempfehlungen

o Bedarfstberprifung und Schaffung eines passgenauen Angebotes der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation flr Jugendliche und junge Erwachsene anschlussnah an Be-
handlung zur Vermeidung von Chronizitat

o Praventive Angebote und friihzeitige Interventionen bei Schulabsentismus umsetzen

2.6 Wohnen
2.6.1 Jugend- und Eingliederungshilfe

Im SGB VIII sind die Leistungen, Aufgaben und Zustandigkeiten der Kinder und Jugendhilfe ge-
setzlich geregelt. Hilfen zur Erziehung kénnen in den Herkunftsfamilien, in Pflegefamilien und in
Einrichtungen der Heimerziehung befristet oder auf Dauer angelegt sein. Bei Bedarf erhalten auch
Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen Leistungen in vollstationdren WWohngruppen,
im betreuten Einzelwohnen, der Vollzeitpflege oder den Herkunftsfamilien. Auf die Besonderheit
der Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche wird im Kapitel 2.3.6 einge-

gangen.
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Leistungsbereiche der Jugendhilfe im Wohnen sind:

e Heimerziehung und Sonstige betreute Wohnformen gemaf’ &8 34 SGB VIII, auch als Hilfe flr
junge Volljahrige (8 41 SGB VIII),

e \ollzeitpflege gemald & 33 SGB VIII.

Zudem konnen die Trager individuelle Zusatzleistungen beantragen, um einen intensiveren Betreu-
ungsumfang leisten zu kénnen.

Neben den stationdaren Angeboten gibt es ambulante Leistungen — alle nach SGB VIII —, zum
Beispiel Flexible Hilfen (§ 27 Abs. 2), Sozialpadagogische Familienhilfe (8§ 31), Erziehungsbeistand-
schaft/Betreuungshelfer (§ 30) und Intensive Sozialpddagogische Einzelbetreuung (8 35).

Grundsatzlich ist die Integration von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen im Landkreis
Esslingen in die Regelgruppen wiinschenswert und fachlich begriindet. Sondergruppen haben den
Nachteil der Stigmatisierung und bieten nicht unbedingt die besten Forderbedingungen im Hinblick
auf Teilhabe und Normalitat. Fir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche, die Leistungen der Ju-
gendhilfe im Wohnen beziehen, ist eine gut abgestimmte und vernetzte Zusammenarbeit zwischen
den Jugendhilfetragern und den kinder- und jugendpsychiatrischen und psychotherapeutischen

Behandlungsleistungen als besonders wichtig zu betrachten.

Bei entsprechendem stationarem Bedarf werden Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffal-
ligkeiten und Erkrankungen im Rahmen der Eingliederungshilfe in Ausgestaltung nach & 34 SGB
VIl Heimerziehung und sonstige betreute Wohnformen in Jugendhilfe-Einrichtungen betreut. Im
Landkreis steht ein differenziertes Angebot in vollstationaren Wohngruppen von 11 Einrichtungen
der Erziehungshilfe der freien Trager zur Verfligung, zudem kénnen Uberregionale Einrichtungen in
Anspruch genommen werden. Zielsetzung bei Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen ist eine
Begleitung im Rahmen der Regelangebote und die Inklusion der Jugendlichen. Spezifische Module
fur eine individuelle bedarfsorientierte Einzelbetreuung wurden von den Einrichtungen entwickelt.
Es gibt eine Zunahme der ,besonders belasteten Kinder und Jugendlichen™ in der Heimerziehung,
d.h. Jugendliche zwischen Jugendhilfe und Kinder und Jugendpsychiatrie. Jugendhilfe-Einrich-
tungen wie der Michaelshof-Ziegelhitte Hepsisau und die Stiftung Tragwerk Kirchheim nehmen
einzelne Jugendliche mit entsprechend ausdifferenziertem spezifischem therapeutischem Konzept
und vereinbarten Betreuungs-Modulen in ihren Wohngruppen auf. Es gibt Uberlegungen der Trager,
nach fundierten Erfahrungen in Abstimmung mit dem 6ffentlichen Jugendhilfetrager und der Ju-
gendhilfeplanung, ggf. auch spezifische, Wohngruppen zu schaffen. Die padagogischen Fachkrafte
arbeiten eng mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen und qualifizieren sich fachlich, sie
werden mit Supervision, Fallbesprechung und Fachberatung begleitet, um in den hochkomplexen
Einzelfallen kompetente Begleitung und Forderung zu ermaoglichen und einen geeigneten Rahmen
zu schaffen. Zielsetzung des Qualitatszirkels Heimerziehung aus offentlichen und freien Tragern der
Jugendhilfe ist es, entsprechend der deutlich werdenden Bedarfe eine differenzierte Weiterentwick-

lung der Betreuungsprofile, Konzepte und Angebote in den Einrichtungen zu schaffen.
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Etabliert wurde die Falleingangssteuerung bei stationaren Hilfen (FEST Il) als Indikationsverfah-

ren, gemeinsam von 6ffentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe, um zeitnah fir besonders
komplexe Falle passgenaue Hilfen fur Jugendliche in den Einrichtungen im Landkreis umzusetzen,
den besonderen Bedarfen gerecht zu werden und wohnortnah ein Angebot zu ermaoglichen. In
Qualitatsentwicklungsvereinbarungen zwischen 6ffentlichem und freiem Trager der Jugendhilfe sind
Standards fur die Zusammenarbeit und das Angebot in den Einrichtungen festgeschrieben. Damit
kann im Landkreis auf hohem Niveau bedarfsorientierte Hilfe auch fur Kinder und Jugendliche mit

besonderen Problemlagen und psychischen Belastungen sichergestellt werden.

Im Landkreis gibt es ein differenziertes Konzept zur Inobhutnahme bzw. Notfall- und Krisenaufnah-
me, die von drei Schwerpunkttragern der Jugendhilfe (Kinder und Jugendhilfe Neuhausen, Stiftung
Jugendhilfe aktiv und Stiftung Tragwerk) in enger Kooperation mit dem Bezirkssozialdienst umge-

setzt werden. Damit kann fur Jugendliche in besonderen Krisen kurzfristig Hilfe und Unterbringung

sichergestellt werden.

Eine Kernherausforderung fur die stationare Jugendhilfe ist die Aufnahme von noch nicht ausrei-
chend medizinisch rehabilitierten Jugendlichen aus den Kliniken (verkirzte Verweildauer nach der
Entgeltsystematik PEPP), hier braucht es ein gut abgestimmtes Ubergangsmanagement, das sich

am Bedarf des Jugendlichen orientiert.

Die Zahl der geschlossenen Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen nach § 1631b BGB
und die damit einhergehenden einschlagigen Begutachtungen haben zugenommen. Der Paragraph
regelt, dass die Unterbringung des Kindes, die mit einer Freiheitsentziehung verbunden ist, der
Genehmigung des Familiengerichtes bedarf. Sie dient insbesondere der Abwendung einer erhebli-
chen Selbst- und Fremdgefahrdung, der nicht auf andere Weise Abhilfe geschafft werden kann. Aus
Sicht des Landes stellt sich die Frage einer Unterbringung mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
im Rahmen aulRerklinischer Versorgungsstrukturen, also im Rahmen der Jugendhilfe problematisch
dar, da in Baden-Wirttemberg nur wenige Einrichtungen zur Verfliigung stehen.® Die Situation
dieser besonders schwer belasteten Kinder und Jugendlichen ist oftmals von haufigen Einrich-
tungswechseln gekennzeichnet. Es wird folglich auch darauf ankommen, sowohl vor Ort als auch

Uberregional fachlich und inhaltlich funktionierende Konzepte zu entwickeln.
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2.6.2 Handlungsempfehlungen

° Weiterentwicklung und Steuerung einer bedarfsgerechten Umsetzung komplexer Bedarfe
(Betreuungskonzepte, therapeutische Hilfen, Sicherungsmalinahmen) Leistungstrager
Ubergreifend

o Kontinuierliche Professionalisierung und Qualifizierung der Mitarbeiter in den Jugendhilfe-
Einrichtungen

° Bei Umsetzung der stationsaquivalenten Behandlung: Abstimmung und Integration der
Aufgaben (z.B. bezlglich der Sozialpadagogischen Familienhilfe, Erziehungsbeistand-
schaft, Intensive Einzelfallhilfe)

° Implementation des neuen Teilhabeplanverfahrens (BTHG) fiir die Jugendhilfe als
Reha-Trager

2.7 Vernetzung

2.71 Kooperationsvereinbarung

Im Frihjahr 2017 wurde die Kooperationsvereinbarung zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
den freien Erziehungshilfetragern und dem Amt fir Soziale Dienste und Psychologische Beratung
im Landkreis Esslingen aktualisiert und erweitert. Der Jugendhilfeausschuss hat in seiner Sitzung
am 11. Mai 2017 die Vereinbarung beraten und zur Kenntnis genommen.®" Durch die Beteiligung
unterschiedlicher Hilfesysteme (Medizin, Jugendhilfe, Beratung und Therapie, Schule) sind Abspra-
chen zur Zusammenarbeit fir alle Seiten, insbesondere fir die Familien mit psychisch erkrankten
Kindern, von Nutzen.

2.7.2 Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie

Der Arbeitskreis Kinder und Jugendpsychiatrie ist ein kontinuierlich arbeitendes Gremium unter
dem Dach der Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie. Mitglieder im Arbeitskreis sind Vertretungen
der niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater, der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
ten, der Jugendhilfeeinrichtungen und weiterer Leistungserbringer, einer Krankenkasse, klinische
Vertreter der Kinder und Jugendpsychiatrie und der Psychosomatik, das Amt flr Soziale Dienste
und Psychologische Beratung, Beratungsstellen, die Krankenhausschule und die Psychiatriepla-
nung. Im Vordergrund des Arbeitskreises steht der Informationsaustausch, die Vernetzung, der
umfassende Sachverstand zu allen kinder und jugendpsychiatrisch relevanten Themen und die
Weiterentwicklung der Leistungen, Hilfen und Angebote.

61 Jugendhilfeausschuss des Landkreises Esslingen, Sitzungsvorlage 43/2017
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2.7.3 Kinder- und Jugendpsychiatrischer Verbund

Ein regelhafter Austausch zwischen den unterschiedlichen Hilfesystemen findet bereits getragen
durch Absprachen und Vereinbarungen statt. Analog oder in Anbindung an den Gemeindepsychia-
trischen Verbund der Allgemeinpsychiatrie ist die Umsetzung eines Kinder und Jugendpsychiatri-
schen Verbundes denkbar.

Ein entsprechend ausgestalteter Verbund kann die manchmal vorhandenen Schnittstellenprobleme
verringern und Ubergdnge besser gestalten helfen. Er tragt somit zur Weiterentwicklung der Versor-
gungssituation bei.

Jugendpsychiatrische Verblinde sollen als feste Bestandteile der Gemeindepsychiatrischen Verbln-
de besondere Bedeutung erhalten, so der politische Wille der Landesregierung.®? Nahere Ausfih-
rungen, auch im Landespsychiatrieplan, waren nicht ersichtlich. Da in der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen die Jugendhilfe eine zentrale Rolle einnimmt, missen die bereits entwickelten
und bewahrten Strukturen der Erziehungshilfestationen in diese Uberlegungen unmittelbar einbezo-

gen werden.

2.74 Handlungsempfehlung

o Weiterentwicklung der Kooperation hin zum Kinder und Jugendpsychiatrischen Verbund

3 Allgemeine Psychiatrie

3.1 Ambulante Strukturen und Angebote

3.1.1 Psychiatrische Institutsambulanzen

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) sind ein wichtiger Baustein in der psychiatrischen
Versorgungskette. Nach § 118 SGB V sind psychiatrische Krankenhduser vom Zulassungsaus-
schuss zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten zu
ermachtigen. Behandelt werden kénnen Personen, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer
Erkrankung oder wegen zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung durch die-
se Krankenhauser angewiesen sind. Erfolgt die Versorgung durch rdumlich und organisatorisch nicht
angebundene Einrichtungen der Krankenhéauser, ist eine Erméachtigung vom Zulassungsausschuss
erforderlich.

Der zentrale Standort der PIA ist die Psychiatrische Klinik (medius KLINIKEN) in Kirchheim unter
Teck. In NUrtingen am Klinikstandort S&er, in Bernhausen an der Tagesklinik und in Esslingen in der
Bahnhofstral3e werden AuRenstellen vorgehalten. Mit dem Umzug der psychiatrischen Betten von

62 Koalitionsvertrag zwischen Biindnis 90/Die Grinen und CDU Baden-Wirttemberg 2016 - 2021 S. 89
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Plochingen nach Kirchheim u.T. ist ebenfalls ein Wechsel der PIA vollzogen worden. Am 02.12.2016
haben die medius KLINIKEN bei der Kassenarztlichen Vereinigung einen Antrag auf Ermachtigung
fUr die Einrichtung einer Aufdenstelle der PIA Kirchheim in Plochingen gestellt, fir die seit Mai 2017
eine zunachst auf 2 Jahre befristete Zulassung erfolgt ist. Damit sind kreisweit an 5 Standorten
PIA-Angebote vorhanden. Neben den medius KLINIKEN hat die Samariterstiftung mit den beiden
Tageskliniken in NUrtingen und Esslingen eine Zulassung inne.

Die Auswertung der mittleren Fallzahlen der Psychiatrischen Institutsambulanzen zeigt, dass seit
dem Jahr 2011 durchschnittlich rund 1.234 Patientinnen und Patienten Leistungen pro Quartal er
halten haben. Bedingt durch den Umzug von Plochingen nach Kirchheim u.T. und durch personelle
Engpéasse waren die Fallzahlen bei den medius KLINIKEN um rund 150 zurlickgegangen, sind aber
im Jahr 2017 wieder auf 1.164 angestiegen. Eingerechnet sind die Fallzahlen der Tagesklinik Bern-
hausen. Bei den Tageskliniken der Samariterstiftung hat sich die mittlere Fallzahl im Jahr 2017 um
etwa 60 im Vergleich zu 2011 erhoht. Zahlen vor 2011 wurden nicht ausgewertet. Die Finanzierung
erfolgt als Kassenleistung Utber Fallpauschalen pro Abrechnungsquartal. Die Behandlungszeitraume
kdnnen sich Uber ein bis vier Quartale erstrecken.

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen sind als Teil der Gesamtversorgung etabliert. Sie sind fur
allgemein-psychiatrisch, gerontopsychiatrisch und fur suchtkranke Menschen bei entsprechender
Chronizitat zustandig. Sie kooperieren eng mit den niedergelassenen Vertragsarzten und Psycho-
therapeuten.

Es ist auRerdem ratsam, die zu erbringenden Komplexleistungen gut mit den weiteren Angeboten
und Leistungen der Gemeindepsychiatrischen Dienste zu verzahnen. Dabei sollte im Mittelpunkt
stehen, dass sich die Leistungen auf den individuellen Bedarf beziehen und nicht die Person die

einzelnen Leistungen ,einsammeln” muss.

Mittlere Fallzahlen der Psychiatrischen

Institutsambulanzen
1400
1200 -
i PIA Tageskliniken
1000 Esslingen und Niirtingen
800 = PIA medius KLINIKEN
600 gesamt
400 M PIA Plochingen-Kirchheim
200
0 M PIA Nirtingen

Abb. 2: Mittlere Fallzahlen der Psychiatrischen Institutsambulanzen flir Erwachsene im Landkreis im Jahresvergleich
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Ab dem Jahr 2017 und mit dem Bezug des Neubaus sind die PIA-Leistungen der medius KLINI-
KEN zusammengefasst. Standorte der PIA werden in Kirchheim u.T., Ndrtingen, Bernhausen und
Plochingen vorgehalten. Nicht einbezogen sind die PIA-Leistungen des Zentrums flr Psychiatrie
Zwiefalten, der forensischen PIA des Zentrums flr Psychiatrie Weissenau und der Kinder und Ju-

gendpsychiatrie (siehe Kapitel 2).

3.1.2 Versorgung mit Arzten und Psychotherapeuten

Mit Stichtag 31.12.2016 waren 19 Nervenarzte / Psychiater, davon 15 zugelassen in Praxen und 4
angestellt, tatig. Wahrend sich die Zahl der Psychiater im Vergleich zum Jahr 2008 von 22 auf 19
reduziert hat, ist die Anzahl der psychologischen Psychotherapeuten (von 52 auf 69) und der Kinder

und Jugendlichenpsychotherapeuten (von 17 auf 25) angestiegen.

Tabelle 1: Zulassung Psychiater und Psychotherapeuten im Landkreis Esslingen (Quelle Kassenérztliche Vereinigung
Baden-Wurttemberg)

Nervenarzte / Psychiater 19 15 4 13 6
Neurologen 7 7 2 5
Kinder- und Jugendpsychiater 6 4 2 3 3
Facharzte fUr Psychotherapie

und psychosomatische Medizin 29 28 ! 1 18
ermaohngte Krankenhausarzte 4 4 9 9
(Psychiater)

Psychologische Psychothera- 69 60 9 21 48
peuten

Kinder- und Jugendlichen- o5 29 3 9 23
psychotherapeuten

Die bereits im letzten Psychiatrieplan thematisierte Altersentwicklung ist weiter vorangeschritten.
Nur noch rund 10,6 Prozent der Psychiater sind unter 50 Jahre alt, 52,6 Prozent sind zwischen 50
und unter 60 Jahre und 36,8 Prozent sind Uber 60 Jahre alt. Noch gravierender ist die Altersstruktur
bei den Psychotherapeuten; bei beiden Berufsgruppen (Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichepsychotherapeuten) sind knapp 50 Prozent Uber 60 Jahre alt. In wenigen
Jahren wird ein Generationswechsel einzuleiten sein. Ob ausreichend Fachkrafte zur Verfligung ste-
hen bzw. ausgebildet werden, kann bezweifelt werden. Die bereits vorhandene Wartezeit fir eine
psychiatrische Behandlung oder eine ambulante Psychotherapie weisen bereits heute auf eine auf
Kante genahte knappe Versorgung hin.

Die Kooperation der niedergelassenen Psychiater mit den Sozialpsychiatrischen Diensten und der
psychiatrischen Pflege ist im Wesentlichen als positiv und fachlich fundiert zu beschreiben. Dies
wird in den vertraglichen Regelungen, der Verordnungspraxis und der Leistungserbringung sichtbar.
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Das folgende Diagramm zeigt die Praxissitze bezogen auf die Verbundregionen im Landkreis. Im
Vergleich zum Jahr 2008 haben sich nur geringfligige Veranderungen in der Verteilung der Sitze

nach Regionen im Landkreis ergeben.

Praxissitze nach Regionen

30 26
25 m Nervendrzte / Psychiater
20 16 m Neurologen

Anzahl

10 10 m Kinder- und Jugendpsychiater

m Fachérzte fir Psychotherapie und
psychosomatische Medizin

B ermichtigte Krankenhausirzte
(Psychiater)

m Psychologische Psychotherapeuten

m Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Regionen

Abb. 3: Praxissitze der Psychiater/Neurologen/Psychotherapeuten nach Verbundregionen im Landkreis zum 31.12.2016

Die dichteste Versorgung mit Psychotherapeuten zeigt sich im Raum Esslingen, die hochste Anzahl

an niedergelassenen Psychiatern im Filderraum.

3.1.3 Soazialpsychiatrische Dienste

Mit dem am 01. Januar 2015 in Kraft getretenen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG)
wurden die Sozialpsychiatrischen Dienste und der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) auf eine
formelle Rechtsgrundlage gestellt. Hierdurch werden die Rahmenbedingungen fir eine bedarfs-
gerechte psychiatrische Versorgung gewahrleistet und die Rechte psychisch kranker Menschen
gestarkt.

8 6 des PsychKHG definiert die grundsatzlichen Forderbedingungen.

Die Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums fir die Forderung von Sozialpsychiatrischen
Diensten (VwV-SpDi), in der Fassung vom 09.11.2015, regelt die Zuwendungsvoraussetzungen,

Leistungsbereiche und Personalanforderungen der Sozialpsychiatrischen Dienste.

Aufgabe der Dienste ist es, die ambulante Betreuung chronisch psychisch kranker Menschen
sicherzustellen. Ziel der Leistungen ist dabei, Erkrankungen und Behinderungen frihzeitig zu erken-
nen und einer Behandlung zuzufiihren, chronisch psychisch kranken Menschen ein ertragliches
Leben in der Gemeinschaft zu ermoglichen und Krankheitsriickfalle sowie Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden. Die Leistungen umfassen Vorsorge, Nachsorge und Krisenintervention, auch auf-

suchend, sowie die Vermittlung sozialer Hilfen.
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Die Fallzahlen der langerfristigen Betreuungen liegen seit dem Jahr 2010 konstant bei rund 600.
Deutlich gestiegen ist die Gesamtzahl der Betreuungen, die Kurzkontakte und indirekte Kontakte

(zum Beispiel die Beratung von Angehorigen) umfasst.

Fallzahlen der Sozialpsychiatrischen Dienste
im Jahresvergleich (2003-2017)

—#—Fallzahlen langerfristige Betreuungen (+39,7% in 15 Jahren) —li— Gesamtzahl (+56,9%)

1600
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800
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Jahre

Abb. 4: Fallzahlen der Sozialpsychiatrischen Dienste im Jahresvergleich 2003 bis 2017

Die Altersverteilung der langerfristig betreuten Klienten im Landkreis war in den letzten flinf Jahren
relativ konstant. 55,5% der Personen sind zwischen 41 und 60 Jahre alt, 19,5% sind 28 bis 40
Jahre alt, 13,3% Uber 60 Jahre und knapp 11% 27 Jahre und junger. 51% der betreuten Personen
lebten im Berichtsjahr 2017 alleine, je 21% mit Partner und/oder Kindern und 20,4% mit Eltern und
Uber 6% in betreuten oder privaten Wohngemeinschaften. Sowohl in der Altersverteilung als auch
den Lebensverhaltnissen sind keine wesentlichen Veranderungen im Vergleich zu den Auswertun-
gen im letzten Psychiatrieplan ersichtlich. Die Korrelation zwischen psychischer Erkrankung und
moglicher Vereinsamung hat Bestand.

Der Anteil der Frauen aller betreuten Personen der Dienste lag auf Kreisebene im Jahr 2016 bei
55%, der Manner bei 45%. \Wahrend beim Esslinger Dienst der Manner- und Frauenanteil nahezu
gleich ist, betragt beim Sozialpsychiatrischen Dienst Kirchheim das Verhaltnis Frauen zu Méanner
signifikant abweichend fast zwei Drittel zu einem Drrittel.

Bei den Hauptdiagnosen der langerfristigen Betreuungen sind mit rund 65% die psychotischen
Erkrankungen und die affektiven Storungen vorrangig. In den Jahren 2010 bis 2014 lag der Anteil
bei 75%. Leichte Steigerungen zeigen sich bei den Personlichkeits- und Verhaltensstérungen im
Zeitraum 2014 bis 2017.
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Hauptdiagnosen langerfristiger Betreuungen
2014-2017
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Abb. 5: Hauptdiagnosen langerfristiger Betreuungen in den Jahren 2014 bis 2017

Am 17. November 2016 (Sitzungsvorlage Sozialausschuss Nr. 106/2016) hat der Sozialausschuss
eine Erhdohung der Forderung durch den Landkreis von 203.000 € auf 253.200 € beschlossen. Da-
mit wurde der Uber 20 Jahre konstant gebliebenen Férderung und den gestiegenen Fallzahlen ein
gutes Stlick weit Rechnung getragen. Bedingt durch die sich unterschiedlich entwickelten Einwoh-
nerzahlen in den einzelnen Verbundregionen im Kreis, insbesondere im Vergleich des Filderraums
und Plochingen, wird klnftig ein Teil der Forderung einwohnerbezogen ausbezahlt. Die Finanzierung
der Sozialpsychiatrischen Dienste erfolgt zwischen dem Land und den Kreisen komplementar. Der
Landesanteil betragt seit 2013 jahrlich 189.000 €. Er liegt allerdings unter den Finanzierungsanteilen
des Landes in den 90er Jahren. Aus kommunaler Sicht ist das Land gefordert, sich der gesetzlichen
Verpflichtung bewusst zu werden und den eigenen Forderanteil zu steigern.

3.1.4 Soziotherapie

Soziotherapie als Krankenkassenleistung nach Rahmenvertrag® ist ein fester Bestandteil im Leis-
tungsspektrum der Sozialpsychiatrischen Dienste. Die Leistung der Soziotherapie ist im § 37a SGB
V geregelt. Sie soll Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen die selbststandige Inan-
spruchnahme arztlicher oder arztlich verordneter Leistungen ermdglichen, wenn dadurch Kranken-
hausbehandlung vermieden oder verklrzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht durchfihrbar

ist.®*

In den letzten 5 Jahren lagen die Verordnungen relativ konstant im Mittel bei 155. Zwischen den
einzelnen Diensten weicht die Zahl zugelassener Soziotherapeuten ab, was entsprechend auch
Auswirkungen auf die Anzahl der Verordnungen hat.

63 Rahmenvertrag nach § 132b SGB V Uber die Versorgung mit Soziotherapie in der Fassung vom 15.03.2016
64 ebd.
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Soziotherapieverordnungen der
Sozialpsychiatrischen Dienste im Jahresvergleich
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Abb. 6: Soziotherapieverordnungen der Sozialpsychiatrischen Dienste im Jahresvergleich

Soziotherapie ist im Landkreis ein geeignetes Mittel, um stationare Aufenthalte zu vermeiden, zu
verklrzen und Wiederaufnahmen zu begrenzen. Landesweit sank zwar der Anteil der Patienten und
Patientinnen, die 2017 das Angebot der Soziotherapie nutzen konnten, auf 1.533 Personen (2016:
1.705 Personen).®® Wenn auch einzelne Personen mehrere Verordnungen erhalten, so wird deutlich,
dass die Sozialpsychiatrischen Dienste im Landkreis mit rund 155 Verordnungen in der Spitzengrup-
pe der Leistungserbringer fir Soziotherapie im Landesvergleich liegen.

Die Dauer und die Frequenz der soziotherapeutischen Betreuung sind abhangig von den individuel-
len medizinischen Erfordernissen. Es kénnen bis zu 120 Stunden je Krankheitsfall innerhalb eines
Zeitrahmens von hochstens drei Jahren erbracht werden.%¢ Soziotherapie verordnen kénnen vor
allem Facharzte fUr Psychiatrie, Neurologie, Nervenheilkunde, psychosomatische Medizin, Psycho-
therapie, Vertragspsychotherapeuten und Psychiatrische Institutsambulanzen. Verordnungsfahig
sind schwere psychische Erkrankungen aus den Bereichen des schizophrenen Formenkreises, aber
auch andere nach Diagnoseschlissel ICD-10 (F-Diagnosen), wenn sich aufgrund der Gesamtsituati-
on und nach fachérztlicher Einschatzung eine medizinische Erforderlichkeit bei Fahigkeitsstorungen
ergibt. Die Richtlinien, Zulassungsbedingungen und die Genehmigungspraxis sind im Vergleich zum
Zeitraum des letzten Psychiatrieplanes weiterentwickelt und angepasst worden. Aus planerischer
Sicht geht es darum, die Leistung der Soziotherapie weiter zu etablieren, flr ausreichend zuge-
lassene Soziotherapeuten zu sorgen und die Leistung eng im Gemeindepsychiatrischen Verbund
einzubinden.

3.1.5 Ambulante psychiatrische Pflege

Hausliche Krankenpflege erhalten Versicherte in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder an einem geeig-
neten Ort, insbesondere in betreuten Wohnformen (...), wenn Krankenhausbehandlung geboten,
aber nicht ausflhrbar ist, oder wenn sie durch hausliche Krankenpflege vermieden oder verkdrzt

65 Freiwillige Dokumentation der Sozialpsychiatrischen Dienste in Baden-Wirttemberg 2017, Herausgeber:
Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wirttemberg e.V.
66 Richtlinie Uber die Durchflihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: 8. Juni 2017
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werden kann. Sie umfasst Grund- und Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung.®’
Der Gemeinsame Bundesausschuss, bestehend aus der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, hat Richt-
linien zur hauslichen Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V beschlos-
sen. In der Nummer 27a sind die Leistungen der psychiatrischen Krankenpflege beschrieben.%® Das
Erarbeiten der Pflegeakzeptanz, MalRnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen und das Entwi-
ckeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der Aktivitaten stehen
im Vordergrund. Die verordnungsfahigen F-Diagnosen sind im Weiteren aufgeflhrt. Stérungen des
Antriebs oder der Ausdauer, Einschrankung des planerischen Denkens oder des Realitatsbezuges,
EinbuRen der Kontaktfahigkeit, Konzentration und Merkfahigkeit, Krisenbewaltigung und Zugang
zur eigenen Krankheitssymptomatik sind wesentliche Kriterien. Die Dauer und Haufigkeit der Mal3-
nahme ist auf bis zu vier Monate und bis zu 14 Einheiten pro Woche bei abnehmender Frequenz
begrenzt. Ist ein Verordnungszeitraum von insgesamt mehr als 4 Monaten erforderlich (Verlange-

rung), ist dies zu begriinden und im Behandlungsplan darzulegen.®®

Ambulante psychiatrische Pflege wird durch Pflegekrafte in Esslingen und Ndirtingen erbracht. In
Esslingen ist der VSP - Verein fir Sozialpsychiatrie e.V. (VSP) seit 2001 Trager des Dienstes. Er ver
flgt Uber eine eigene Zulassung als Fachpflegedienst und hat darlber hinaus eine Kooperation mit
einer Sozialstation abgeschlossen. Einzugsgebiet ist die Stadt Esslingen. Die Zahl der Hausbesuche
betragt etwa 60 pro Tag. Eine Einbindung in den Gemeindepsychiatrischen Verbund und eine enge
Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Facharzten und Hausarzten ist Bestandteil der Arbeit.
Der Sozialpsychiatrische Dienst in NUrtingen in Tragerschaft des Kreises hat seit dem Jahr 2000
Fach-krankenschwestern/-pfleger bzw. Pflegepersonal mit Psychiatrieerfahrung beschaftigt, die
hausliche Krankenpflege fur psychisch kranke Menschen tber Behandlungspflege und nach der
Pflegeversicherung in NUrtingen und im Umland erbringen. Basis bildet ein Kooperationsvertrag mit
der Diakonie- und Sozialstation Ndrtingen.

In den anderen Kommunen im Landkreis bestehen einzelfallbezogene Lésungen durch Erbringung
von ambulanten Pflegeleistungen Uber die jeweils vorhandenen Sozialstationen. Die Leistungen

werden auf Grundlage der Richtlinien fur hausliche Krankenpflege erbracht.

Mit der Umsetzung der Pflegestarkungsgesetze und der Einfihrung von Pflegegraden haben

sich die Rahmenbedingungen verandert. Im Kapitel Gerontopsychiatrie wird ausfihrlicher auf die
Neuerungen und das Begutachtungsinstrument eingegangen. Die Leistungen betreffen auch alle
psychisch kranken Menschen, die in einen Pflegegrad eingestuft sind. Pflegebeddrftige in den
Pflegegraden 1 bis 5 haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro monatlich.
Dieser Betrag ist zweckgebunden und kann fur anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag
eingesetzt werden (§ 45 SGB IX). Der &8 45 SGB X| umfasst auch Angebote zur Haushaltsfihrung

67 8 37 SGB V Hausliche Krankenpflege SGB-Texte Boorberg-Verlag

68 Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 2. Juni 2017 des Gemeinsamen Bundesauschusses Uber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege, zuletzt gedndert am 16. Marz 2017 veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 01.06.2017 B3 in Kraft getreten am 2. Juni
2017

69 Gemeinsamer Bundesausschuss: Beschluss lber die Anderung von héuslicher Krankenpflege — Psychiatrische hausliche Krankenpfle-
ge vom 19. Juli 2018
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im Sinne haushaltsnaher Dienstleistungen. Aus Sicht der Psychiatrieplanung ist auf Ebene der
Gemeindepsychiatrischen Verblinde die Mdaglichkeit eréffnet, unter den definierten Bedingungen
Serviceangebote flr haushaltsnahe Dienstleistungen aufzubauen und diese Leistungsberechtigten

in der sozialpsychiatrischen Versorgung zuganglich zu machen.

3.1.6 Sucht und Pravention

Die Beratungsstelle Sucht und Pravention Landkreis Esslingen wird ab 01.01.2019 die Arbeit in einer
neuen Organisationsform starten. In der Folge eines einjahrigen Organisationsentwicklungspro-
zesses werden die ehemaligen Beratungsstellen Jugend- und Drogenberatung und Psychosoziale
Beratungsstelle (PSB) sowie die Stelle der Beauftragten fir Suchtprophylaxe/Kommunale Suchtbe-
auftragte in einer Organisationsform zusammengefasst. Menschen mit Alkoholproblemen, patho-
logischem Gliicksspiel, Medikamentenabhangigkeit sowie Erwachsene und junge Menschen mit
Drogenproblemen jeglicher Art und deren Angehorige werden unabhangig vom Alter beraten und
unterstitzt. An vier Standorten (Kirchheim u.T., NUrtingen, Leinfelden-Echterdingen und Esslingen)
werden Aufgaben der Grundversorgung suchtkranker und suchtgefahrdeter Menschen, erganzt
durch niederschwellige Beratungskonzepte zur Konsumreduktion im Bereich Alkohol und Drogen,
sowie Aufgaben der Suchtprophylaxe in allen Lebensbereichen (vom Kindergarten bis zum Alter)
angeboten. Gleichzeitig werden von der Beratungsstelle Sucht und Pravention landkreisweite Auf-
gaben der Beauftragten fir Suchtprophylaxe/Kommunale Suchtbeauftragte Gbernommen, die vom
Sozialministerium vorgegeben sind.

Die Stadt Esslingen bietet als Trager der PSB Esslingen ein eigenes Suchthilfeangebot fir Men-
schen ab 25 Jahren mit Problemen im Bereich Alkohol, Glicksspiel und Medikamentenabhangigkeit
an und versorgt auf der Grundlage eines Kooperationsvertrags mit dem Landkreis aus dem Jahr
2014 mit einer gemeinsam entwickelten und abgestimmten Gesamtkonzeption das Stadtgebiet
Esslingen sowie die Gemeinden Aichwald, Altbach, Baltmannsweiler, Deizisau, Denkendorf, Hoch-
dorf, Lichtenwald, Ostfildern, Plochingen, Reichenbach a.d.F. und Wernau (Neckar). Fir Menschen
bis 25 Jahre im Bereich Alkohol ist die Beratungsstelle Sucht und Pravention im gesamten Land-

kreis Esslingen zustandig.

Aufgaben

e Suchtkranke, Suchtgefahrdete, deren Angehdrige und Bezugspersonen sowie anderen Ratsu-
chenden Infomation und Beratung zu erteilen, sie in ambulante oder stationare medizinische
Behandlungs- oder RehabilitationsmalRnahmen oder in Hilfen zur beruflichen Eingliederung zu

vermitteln sowie solche Hilfen und MalRnahmen zu unterstltzen und vorzubereiten.

e Suchtkranke auf der Grundlage eines Hilfeplans ambulant zu behandeln; bei von illegalen Drogen
Abhangigen diese insbesondere im Rahmen einer Substitutionsbehandlung nach den BUB-
Richtlinien (Richtlinien Uber die Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den) in der jeweils geltenden Fassung in Kooperation mit dem behandelnden Arzt oder der

behandelnden Arztin psychosozial zu betreuen.

Psychiatrieplan 2018 bis 2027




e |m Anschluss an eine ambulante oder stationare Therapie Aufgaben der Nachsorge mit dem Ziel
einer umfassenden psychischen, sozialen und beruflichen Rehabilitation zu tGbernehmen sowie
im Rahmen des Kommunalen Suchthilfenetzwerks an der Entwicklung ortlicher vorbeugender

MalRnahmen mitzuwirken und selbst Initiativen zu ergreifen.

Die Fallzahlen in der ehemaligen PSB lagen mit einer Ublichen Schwankungsbreite in den letzten 10
Jahren bei durchschnittlich 850 Betreuungen. Die Zahl der Menschen mit einer Suchtdiagnose und
einer zusatzlichen psychiatrischen Diagnose haben in den letzten 10 Jahren deutlich zugenommen.
Man kann von 50 - 60% bei alkoholabhangigen Menschen ausgehen. Bei komorbiden psychiatri-
schen Zusatzdiagnosen bei Klienten mit Alkoholproblematik handelt es sich vor allem um Depressi-
onen und Personlichkeitsstorungen. In der suchtspezifischen Datenerhebung werden Zusatzdiagno-

sen nicht erfasst, deshalb liegen keine genauen Zahlen fur die Beratungsstelle vor.

Die Jugend- und Drogenberatung betreut mit geringen Schwankungen jahrlich ca. 1.100 Personen.
Erst seit dem Jahr 2018 kénnen Uber ein Dokumentationsprogramm auch Hinweise auf eine Dop-
peldiagnose erfasst werden. Sofern eine gesicherte Diagnose durch einen Arzt vorliegt, kann diese
erfasst werden. Zu beobachten sind nicht nur bei Klienten im fortgeschrittenen Erwachsenenalter,
sondern auch bei jungen Klienten Auffalligkeiten aus dem Spektrum psychischer Erkrankungen.
Diese Altersgruppe ist mit 37% aller Klienten eine grofde Zielgruppe des Angebots. So waren 2017
139 Klienten unter 18 Jahren, 238 Klienten im Alter zwischen 19 und 25 Jahren und 86 Klienten im
Altersbereich bis 28 Jahre.

Liegt ein Verdacht auf eine Doppeldiagnose vor, so handelt es sich vor allem um Symptome aus
den Bereichen drogeninduzierter Psychosen, Angststérungen, Depressionen, AD(H)S und Border

line, in selteneren Fallen auch Essstorungen und pathologisches Glicksspiel.

Zusammenarbeit mit der psychiatrischen Versorgung, insbesondere den medius KLINIKEN

aus Sicht der Beratungsstelle Sucht und Pravention

e qualifizierte Entgiftungsbehandlungen

e wdchentliche Informationsgruppen der Suchtberatungsstelle und der Sucht-Selbsthilfegruppen
fUr Patienten in der Entgiftungsbehandlung

e Koordination der Selbsthilfegruppen, die sich im Rahmen der Entgiftungsbehandlungen im
Krankenhaus vorstellen

e Nahtlosverlegungen aus der qualifizierten Entgiftungsbehandlung heraus direkt in Rehabilitations-
einrichtungen

e Kooperation mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Rahmen der Einflhrung des pauschalierenden Entgeltsystems Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) sind Nachteile fir motivierte Suchtpatienten, die eine Aufnahme in die Entgiftungsbehand-
lung anstreben, gegeben. Eine reine Motivationsbehandlung (wenn Patienten allein aufgehort ha-
ben zu trinken) ist Gber die Leistungstrager nicht mehr abzurechnen. ,Trockene” Patienten werden

abgewiesen.
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Die Wartezeiten auf einen Platz zur qualifizierten Entgiftung sind lang und machen den Zugang
hochschwellig. Patienten, die sich fur eine Entgiftungsbehandlung entschieden haben, brauchen

eine hohe Motivation, um mehrmals anzurufen und nach einem Aufnahmetermin zu fragen.

Kooperationsbeziehungen zu den jeweiligen Sozialpsychiatrischen Diensten bestehen in unter-
schiedlicher Intensitéat.

Mit Sorge wird landesweit die Entwicklung im Bereich der substituierenden Arzte betrachtet,
immer mehr Praxen schlieBen aus Altersgriinden und es gibt kaum neue Arzte, die bereit sind,
diese Patienten zu Ubernehmen. Auch die substituierten Klienten werden immer alter und haben
zunehmend altersentsprechende Bedarfe und Beschwerden. Die Auswirkungen der veranderten
Richtlinien der Bundesarztekammer fiir die substitutionsgestitzte Therapie Opioidabhangiger (2017)
kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht abgeschatzt werden.

Die Frage nach den wohnortfernen Reha-Standorten werden als unproblematisch angesehen, da es
im Drogenbereich haufig hilfreich und wiinschenswert ist, eine raumliche Distanz zum bisherigen

Umfeld aufzubauen.

3.1.7 Beratungsstellen

In kommunaler und freier Tragerschaft existieren im Landkreis differenzierte Beratungsangebote vor
allem in Esslingen, Kirchheim u.T.,, Leinfelden-Echterdingen, Ostfildern, Filderstadt, Ntrtingen und
Plochingen. Die Angebote umfassen zahlreiche Lebens- und Problemlagen, zum Beispiel die Sucht-
beratung, die Jugend- und Drogenberatung, die Sexual- und Schwangerschaftsberatung, Frauen-
hauser, Fachberatung bei sexueller Gewalt, die Pflegeberatung, die Fachberatung bei Wohnungslo-
senhilfe, die Schuldnerberatung, die Frihforderstelle, die Trennungs- bzw. Scheidungsberatung, die
allgemeine Lebensberatung, Paarberatung, Erziehungs- und Familienberatung, Beratung von jungen
Erwachsenen und Krisenberatung. Die hier aufgefihrten Beratungsangebote werden punktuell
auch von Menschen mit psychischer Erkrankung und ihren Familien genutzt, wenn beispielsweise
Partnerschaftsprobleme oder Schulden einen spezifischen Beratungsauftrag erforderlich machen.
Alle Beratungsstellen weisen fall- und fachbezogen Schnittmengen mit der psychiatrischen Versor-

gung auf.

3.1.8 Handlungsempfehlungen

° Kreisweites Angebot mit Leistungen der Psychiatrischen Institutsambulanzen unter
Einbeziehung von Sucht und Doppeldiagnosen, ggf. speziell flr chronisch suchtkranke
Menschen mit Mehrfacherkrankungen

o Psychiatrische Pflege soll in allen Verblnden des Landkreises vorhanden sein

° Aufbau ambulanter Rehabilitation / Frihrehabilitation
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° Verbesserung der Lotsenfunktion, Etablierung und Vertiefung von Beratung, Peerberatung

o Suchtmedizinische Qualifizierung der niedergelassenen Arzte

3.2 Teilstationare Strukturen und Angebote
3.2.1 Allgemeine Tageskliniken
Im Landkreis Esslingen sind 81 tagesklinische Platze vorhanden. Nicht bertcksichtigt sind hier

tagesklinische Platze der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Gerontopsychiatrie, die in den
jeweiligen eigenen Kapiteln des Psychiatrieplanes angeflihrt werden.

Die Standorte Esslingen (Panoramaklinik) und Nurtingen (Im Schldssle) werden von der Samariter-
stiftung betrieben, die Tagesklinik in Bernhausen durch die medius KLINIKEN. Letztere weist die
Besonderheit auf, dass von den 26 Platzen 20 Platze fur Erwachsene bis 65 Jahre und 6 Platze fir
altere Patienten vorgehalten werden.

Fallzahlen in den Tageskliniken
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Abb. 7: Fallzahlen in den Tageskliniken in den Jahren 2011 bis 2017

Die Fallzahlenentwicklung zwischen 2011 und 2017 zeigt eine gewisse Parallelitat. Die Zahl der
behandelten Patienten liegt im Mittel bei 487 pro Jahr.

Die durchschnittliche Verweildauer hat sich angeglichen, sie ist tendenziell riicklaufig und liegt bei
39 Tagen Behandlungsdauer. Die Altersverteilung im Zeitraum 2011 bis 2016 in der Tagesklinik in
Bernhausen bildet sich wie folgt ab: 48,1% der Patienten sind 44 Jahre und jinger, 42,5% im Alter
von 45 bis 64 Jahren und 9,4% 65 Jahre und alter. Die Altersverteilung der Tageskliniken der Sama-
riterstiftung war nicht auswertbar.

Psychiatrieplan 2018 bis 2027
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Abb. 8: Durchschnittliche Verweildauer im Zeitraum 2011 bis 2017 in den Tageskliniken im Landkreis (Mittelwert Angabe in
Tagen)

Der Schwerpunkt der Behandlungen in den Tageskliniken liegt mit rund 75% der Diagnosen im Be-
reich der affektiven Stérungen, gefolgt von Anpassungsstérungen und neurotischen Stérungen (im
Mittel 12%). Schizophrene Erkrankungen sind in der Tagesklinik Esslingen haufiger als in Nartingen.
Hier wird abzuwarten sein, ob der Umzug der Psychiatrie von Nirtingen nach Kirchheim u.T. eine
Auswirkung auf die Veranderung der Diagnosenverteilung mit sich bringt. Insgesamt hat sich der
Anteil der schizophren Erkrankten in den Tageskliniken in den letzten 10 Jahren mehr als halbiert
(2007 rund 17%, 2017 rund 74%).

Unter Sonstiges sind Suchterkrankungen und gerontopsychiatrische Erkrankungen zusammenge-
fasst.

Tabelle 2: Diagnosenverteilung in den Tageskliniken im Zeitraum 2011 bis 2017

Affektive Stérungen (Bernhausen) 62,1 73,5 73,8 77,7 77,8 86,0 79,3
Affektive Stérungen (Esslingen) 67,3 77,0 73,7 69,4 71,5 72,3 70,8
Affektive Storungen (Nurtingen) 71,9 74,4 76,0 72,6 75,3 74,3 71,8
Anpassungsstérungen und neurotische Stérungen (Bernhausen) 15,0 12,6 12,4 10,0 12,6 15,0 6,7
Anpassungsstérungen und neurotische Stérungen (Esslingen) 9,9 7,3 6,6 10,2 10,5 10,2 13,0
Anpassungsstérungen und neurotische Stérungen (Nurtingen) 13,2 9,3 11,2 13,3 16,0 15,0 16,2
Personlichkeitsstérungen (Bernhausen) 3,6 (3}8) 4,8 4,3 2,0 2,1 4,3
Personlichkeitsstérungen (Esslingen) 8,7 2,4 3,6 7,2 7,0 7,3 6,2
Personlichkeitsstérungen (Nirtingen) 9,1 10,1 5,6 7,8 5,1 5,0 6,4
Schizophrene Stérungen (Bernhausen) 17,1 8,6 7,6 7,2 9,8 4,2 9,8
Schizophrene Stérungen (Esslingen) 12,3 12,7 15,5 13,2 11,0 9,0 7,5
Schizophrene Stérungen (Nurtingen) 3,3 3,1 3,2 4,7 2,9 2,8 4,9
Sonstige (Bernhausen) 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0
Sonstige (Esslingen) 1,8 0,6 0,6 0,0 0,0 1,2 2,5
Sonstige (Nurtingen) 2,5 3,1 4,0 1,6 0,7 2,9 0,7

Die Tageskliniken stellen ein wichtiges Behandlungssegment in der klinischen Versorgung dar.

Die Behandlungszeiten sind werktaglich von 8:00 bis 17:00 Uhr. Durch tagesklinische Aufenthalte
kdnnen stationare Behandlungen vermieden oder verkirzt werden. Sie haben in der Regel bedingt
durch das Setting und eine langere Aufenthaltsdauer mehr therapeutische Optionen zur Verfigung.
Fur die Akutbehandlung in den Tageskliniken ist eine relative Grundstabilitat der Patienten erforder
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lich, da diese die Abende, Nachte und Wochenenden selbststandig verbringen missen.

In Einzelfallen werden auch Patienten der stationaren Psychiatrie im tagesklinischen Status nach
Abschluss der vollstationaren Leistung weiter behandelt. Eine flachendeckende Versorgung im
Landkreis ist aber erst mit einem weiteren Standort in Kirchheim u.T. umsetzbar. Dies erfordert
seitens des Landes zusatzliche mindestens 20 tagesklinische Betten. Eine Verzahnung mit der sta-

tionaren klinischen Psychiatrie ermoglicht Synergieeffekte und Wirtschaftlichkeit.

Die Uberlegungen von tagesklinischen Platzen fiir Suchtkranke wurden nicht weiterverfolgt. In
den bestehenden Tageskliniken spielen die Suchterkrankungen zumindest als Priméardiagnosen
nur eine untergeordnete Rolle. Entzugsbehandlungen finden im stationdren Kontext statt, weitere
sich anschlieRende Langzeittherapien werden in spezialisierten Einrichtungen oder Uber ambulante

Therapien ausgefihrt.

3.2.2 Handlungsempfehlung

° Ausbau eines tagesklinischen Angebotes in Kirchheim u.T. mit der Option einer Eltern-
Kind-Behandlung

3.3 Klinische Strukturen und Angebote

3.3.1 medius KLINIK - Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Kirchheim

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Kirchheim ist Teil der medius KLINIKEN (friher:
Kreiskliniken) — einer gemeinnttzigen Gesellschaft des Landkreises Esslingen. Mit der Verlegung
der Betten der ehemaligen Psychiatrischen Abteilung Plochingen Ende 2014 und dem Umzug der
Psychiatrischen Abteilung Nurtingen im Februar 2017 nach Kirchheim u.T. sind somit alle stationaren
psychiatrischen Betten des Kliniktradgers an einem Standort konzentriert und sind Teil des Allge-
meinkrankenhauses. Im Zuge der Planungen und der Realisierung des Psychiatrieneubaus konnte
die Bettenzahl zunachst auf 206, dann ab 01.08.2018 auf 220 erhoht werden. Damit wurde der
dauerhaft hohen Auslastung und der Zunahme der Belegungstage durch das Sozialministerium ein
Stick weit Rechnung getragen. Aufserdem erhielten die medius KLINIKEN eine investive Forderung

flr den Neubau.

Die Erhebungen in der klinischen Versorgung sind bis Jahresende 2016 noch getrennt auf die
Standorte Nurtingen und Plochingen bzw. Kirchheim u.T. bezogen. Die Entwicklung der Fallzahlen
(Abbildung 9) in den letzten 14 Jahren zeigt die tendenziell kontinuierliche Steigerung. Zwischen der
niedrigsten Fallzahl im Jahr 2004 und der héchsten Fallzahl im Jahr 2017 betragt die Zunahme rund
30%.
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Fallzahlen in der vollstationaren klinischen Behandlung
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Abb. 9: Fallzahlen in der vollstationaren psychiatrischen Versorgung im Zeitraum 2003 bis 2017 (ab 2017 nach Umzug alle
Behandlungen am Standort Kirchheim)

Bei bis 2015 konstant niedrigen Bettenzahlen (Nurtingen: N=124 und Plochingen/Kirchheim: N=66)
reduzierte sich die durchschnittliche Verweildauer von 27 Tagen im Jahr 2003 auf 24,8 Tage im Jahr
2016. Sie lag in den Jahren 2010 und 2014 mit rund 23 Tagen auf dem niedrigsten Wert. Eine kur

zere Verweildauer stellt hohere Anforderungen an die behandelnden Systeme der stationdren und

ambulanten Versorgung, insbesondere an das Entlassungsmanagement.

Durchschnittliche Verweildauer inTagen in den
psychiatrischen Kliniken
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Abb. 10: Durchschnittliche Verweildauer in Tagen in den medius KLINIKEN fir Psychiatrie und Psychotherapie

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht ab 2013 eine Veranderung in der Altersverteilung der voll-
stationar behandelten Patienten dadurch, dass die Zahl der ,,jingeren” Patienten in der klinischen
Behandlung zwischen 2013 und 2017 um ein Drittel ansteigt. Die prozentual héchste Steigerung
zeigt sich mit rund 48% im Gesamtzeitraum in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre. Die Behandlungs-

zahlen alterer Patienten (65 und alter) liegen weitgehend konstant, jahrlich zwischen 500 und 600.
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Altersstruktur der vollstationar psychiatrisch Diagnosenverteilung in Plochingen/Kirchheim
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erssirukiur der volistationar behandelion Fatienten In der Fsychiaine Abb. 13: Verteilung der Diagnosen in Plochingen/Kirchheim im Zeitraum 2003 bis 2016

Die Diagnosenverteilung zeigt die Schwerpunkte bei den affektiven Stérungen, den Suchter Im Jahr 2017 hat sich ein leichter Uberhang der Suchterkrankungen, gefolgt von affektiven Storun-
krankungen und den Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis in unterschiedlicher Aus- gen und schizophrenen Erkrankungen gezeigt.

pragung der beiden Klinikstandorte.

Tabelle 3: Diagnosenverteilung in den medius KLINIKEN fir Psychiatrie und Psychotherapie im Jahr 2017
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Abb. 12: Verteilung der Diagnosen in NUrtingen im Zeitraum 2003 bis 2016
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Fallzahlen vollstationar nach Geschlecht
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Abb. 14: Fallzahlen vollstationar nach Geschlecht und Klinikstandort im Zeitraum 2008 bis 2017

Die in der folgenden Abbildung dargestellten Wiederaufnahmefalle sind ein moglicher Indikator fur
nicht ausbehandelte Patienten bzw. flr Chronifizierungen oder eine Haufung von Krisensituationen.
Wiederaufnahmekonstellationen kénnen sehr verschieden sein.

Beispiel A: Aufnahme zur Krisenintervention nach Selbst- oder Fremdgefahrdung, nach wenigen
Tagen Entlassung auf Wunsch des Patienten, wenn keine Ruckhaltungsgriinde vorliegen, nach wei-
teren wenigen Tagen Wiedereinweisung.

Beispiel B: Behandlung einer Depression im Frihjahr mit guter Stabilisierung, nach Verschlechter

ung im Winter erneute stationare Behandlung erforderlich.

Wiederkehrer Fachabteilung Psychiatrie
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w1 Wiederaufn, 133 345 177 366 176 419 165 370 188 338 29 193 359 328 248 590

Abb. 15: Wiederaufnahmen in der klinischen Psychiatrie Nirtingen/Plochingen/Kirchheim zwischen 2010 und 2017
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Anmerkung:

Die Anzahl der Wiederaufnahmen ist an den einzelnen Klinikstandorten von 2010 bis 2017 abgebil-
det. Im IV. Quartal 2014 erfolgte der Umzug von Plochingen nach Kirchheim, zu Jahresbeginn 2017
waren alle psychiatrischen Betten in Kirchheim. Aufgrund der geringeren Anzahl von finf und mehr

Wiederaufnahmen wurde die Anzahl zusammengefasst.

Fur das Jahr 2017 gab es folgenden Verlauf: Bei 590 Personen kam es im Jahr 2017 zu einer erneu-
ten Aufnahme, bei 155 zu zwei zusatzlichen Aufnahmen, bei 58 zu drei weiteren Aufnahmen usw..
Im Durchschnitt der ausgewerteten letzten 8 Jahre waren 795 Personen von mehr als einer Auf-
nahme im Jahr betroffen. Die 795 Patienten mit mehr als einem Aufenthalt pro Kalenderjahr waren
somit im Mittel 2,5 Mal in Behandlung. Der Mittelwert fir die Quote der Wiederaufnahmen lag

bei 28,6% (zuletzt im Jahr 2017 bei 28,3%). Dies bedeutet, dass gut ein Viertel der Patienten sich

innerhalb eines Jahres mehr als einmal in stationarer klinisch-psychiatrischer Behandlung befand.

Um die im Kapitel Kinder- und Jugendpsychiatrie beschriebenen Ubergangsphase zwischen den
Systemen fachlich fundiert behandeln zu kénnen, wird der Aufbau einer Transitions-Station mit 12
vollstationaren Betten bei den medius KLINIKEN vorgeschlagen. Die konzeptionellen und organisa-
torischen Rahmenbedingungen sind detailliert zu erarbeiten und mit den Entscheidungstragern zu

verhandeln.

3.3.2 Andere klinische Angebote

Klinisch psychiatrische Behandlungen kénnen auch im Zentrum fur Psychiatrie (ZfP) Zwiefalten

bei allen relevanten Diagnosen stattfinden. Im Einzelfall werden diese Behandlungsangebote von
Patienten aus dem Landkreis Esslingen genutzt. Dies gilt auch fur weitere klinisch psychiatrische
Angebote in den angrenzenden Landkreisen und der Stadt Stuttgart. Der Versorgungsbeitrag des
ZfP wird sich mit einer verbesserten Kapazitat der klinischen Angebote im Landkreis tendenziell
reduzieren.

Die Abteilung in Zwiefalten gehort zur Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie des ZfP Stdwiirt-
temberg und umfasst drei Stationen sowie eine Ambulanz. Sie versorgt den sUtdlichen Teil des
Landkreises Reutlingen sowie die Kreise Tlbingen und Esslingen. Nach Absprache sind auch Auf-
nahmen aus anderen Landkreisen und Versorgungsgebieten mdglich. Aufgenommen werden unter
anderem Menschen mit Psychosen oder affektiven Stérungen sowie Menschen in akuten Krisen.
Die Aufgaben der Abteilung reichen von einer engmaschigen Rund-um-die-UhrBetreuung Uber die
Behandlung von chronisch psychisch Kranken bis hin zur Vorbereitung auf selbststandiges Wohnen.
Auch RehabilitationsmalRnahmen sowie Wohnen in der psychiatrischen Familienpflege oder in einer
Wohngruppe gehdren zum Angebot.

Ein besonderes Angebot bildet die Soteria-Station. Das Behandlungsangebot der Soteria richtet
sich an junge Schizophreniekranke, die einer intensiven Behandlung, Betreuung und Beglei-

tung bedurfen. Die Soteria (Station 3010) bietet einen alternativen Ansatz in der Behandlung von
Menschen mit Psychosen. In einem maoglichst normalen und entspannenden Milieu wird der psy-

chotischen Krise mit mitmenschlicher Prasenz und Begleitung begegnet. Das Behandlungs-
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angebot der sozialpsychiatrischen Station 3011 richtet sich vor allem an noch junge Menschen, bei
denen eine seit Jahren bestehende psychiatrische Erkrankung noch nicht ausreichend behandelt
werden konnte. Haufig haben die Patienten und ihre Angehorigen noch wenig Bewusstsein und
Wissen um ihre Erkrankung. Zudem verfligen diese Menschen Uber wenige Maoglichkeiten, ihren
Tagesablauf aktiv und sinnvoll zu gestalten. Ziel der Behandlung ist es daher, die Patienten an

eine geregelte Ordnungs- und Tagesstruktur heranzufihren. Zur Therapie gehért, ihnen eine ver-
trauensvolle, entspannende, bergende und stlitzende Atmosphare zu bieten und eine groRtmagli-
che Autonomie zu erhalten. Auf die offen geflihrte Aufnahmestation 3012 werden Menschen mit
Schizophrenien, affektiven Storungen, schweren Personlichkeitsstérungen, schweren Essstdrungen
sowie akut suizidale Patienten aufgenommen. Bei der Behandlung wird Wert daraufgelegt, nicht

nur die Defizite, sondern vor allem die Fahigkeiten zu erkennen und zu férdern.

Am Klinikum Esslingen wird in der Abteilung flr Erwachsene das gesamte Spektrum psychosoma-
tischer Erkrankungen behandelt. Hierflr stehen 19 stationdre sowie 20 teilstationare Behandlung-
splatze zur Verfigung. Umfassendere Ausfliihrungen zur Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am Klinikum Esslingen finden sich im Kapitel 2.3.10.

Neben der Psychosomatik in Esslingen nimmt auch die Filderklinik einen Versorgungsauftrag im
Landkreis Esslingen wahr. Sie verflgt Uber eine Abteilung flr Psychosomatik und Psychotherapie

mit 27 Betten und 6 teilstationaren Behandlungsplatzen.

3.3.3 Stationsaquivalente Behandlung

Der Bundestag hat mit Beschluss vom 19.12.2016 das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versor
gung und der VergUtung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) verab-
schiedet.” Dies hat zur Folge, dass Krankenhausbehandlung sowohl stationar als auch stations-
aquivalent erbracht werden kann, wenn das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor oder
nachstationare oder ambulante Behandlung einschlieRlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden
kann. Der Gesetzgeber ermdoglicht psychiatrischen Krankenhdusern mit regionaler Versorgungsver
pflichtung, in medizinisch geeigneten Fallen anstelle einer vollstationaren Behandlung eine stati-
onsaquivalente psychiatrische Behandlung im hauslichen Umfeld zu erbringen (8 115d SGB V). Der
Krankenhaustrager stellt sicher, dass die erforderlichen Arzte und nichtarztlichen Fachkrafte sowie
die notwendigen Einrichtungen zur Verfigung stehen. An der ambulanten psychiatrischen Versor-
gung teilnehmende Leistungserbringer kdbnnen mit der Durchfiihrung von Teilen der Behandlung
beauftragt werden.”!

Der GKV-Spitzenverband und der Verband der privaten Krankenversicherung sowie die Deutsche
Krankenhausgesellschaft haben eine Vereinbarung zur stationsaquivalenten psychiatrischen Behand-
lung getroffen.”? Das hausliche Umfeld muss zur Erreichung des Behandlungsziels geeignet sein,
die Behandlung durchflhrbar und sichergestellt sein. Das Behandlungsteam ist multiprofessionell

besetzt und steht unter facharztlicher Leitung. Das hausliche Umfeld bezieht sich auch auf

70 Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergttung fir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG),
vom 19.12.2016

71 ebd.

72 Vereinbarung zur stationséquivalenten psychiatrischen Behandlung nach § 115d Absatz 2 SGB V vom 01.08.2017
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Einrichtungen, wobei die Zustimmung der Einrichtung einzuholen ist. In der Vereinbarung sind im

§ 4 explizit stationare Pflegeeinrichtungen und stationare Jugendhilfeeinrichtungen genannt.”

Es ist davon auszugehen, dass mit einer Behandlung zu Hause, also anstelle einer vollstationaren
klinischen Behandlung, ein Teil der Patienten erreicht werden kann. Was bislang lediglich auf Pro-
jektbasis des Hometreatments erprobt wurde, eréffnet jetzt neue Moglichkeiten der wohnortbe-
zogenen und milieunahen Behandlung mit dem Vorteil, vorhandene Ressourcen im Lebensumfeld
besser mit einzubeziehen und auf Krisen ohne Klinikeinweisung zu reagieren. Von Bedeutung ist
auch, dass teilnehmende Leistungserbringer eingebunden werden kénnen. Damit werden der Ver
bundgedanke gestarkt und Kompetenzen gebiindelt.

Insbesondere auch fur die Bereiche der Kinder und Jugendpsychiatrie und die Gerontopsychiatrie

ergeben sich somit erweiterte Behandlungsoptionen.

In einem gemeinsamen Eckpunktepapier psychiatrischer Verbande und Fachgesellschaften” wurde
ein funktionsbezogener Ansatz ausgerichtet am Bedarf der Patienten in den Mittelpunkt gestellt,
dies ungeachtet erforderlicher Diskussionen um die Einfihrung und einer zu verhandelnden Finan-
zierung der Leistungen. In der fachlichen Expertise ist das Aufnahmemanagement, die Bertick-
sichtigung des Umfeldes, die Diagnostik und Therapie sowie die weiterfliihrenden Leistungen der
Behandlung, Rehabilitation und Teilhabe einbezogen. Die Wirksamkeit von Behandlungsformen im

Lebensumfeld ist international ausreichend belegt.”®

3.3.4 Handlungsempfehlungen

o Modellhafter Aufbau zur stationsaquivalenten Behandlung unter Einbindung teilnehmen-
der Leistungserbringer, ambulantes Behandlungsteam mit nachgehendem und aufsuchen-
dem Auftrag

o Aufbau einer Transitions-Station (flr Adoleszenten) mit 12 vollstationdren Betten bei den

medius KLINIKEN

° Storungsspezifische Angebote stationar entwickeln und ambulant weiterflhren,
Einbindung und AnknlUpfung an niedergelassene Psychotherapeuten

73 ebd.
74 Gemeinsames Eckpunktepapier zur Stationsaquivalenten Behandlung (StéB)
75 ebd.
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3.4 Arbeit, Beschaftigung und Tagesstruktur

3.4.1 Tagesstatten fiir Menschen mit psychischer Erkrankung

Im Landkreis sind insgesamt fiinf Tagesstatten vorhanden. Damit liegt der Landkreis Esslingen in
der Spitzengruppe im Landesvergleich. Finf Tagesstatten bedeuten eine gute und niederschwel-
lige Erreichbarkeit. Der VSP —Verein flr Sozialpsychiatrie e.V. betreibt das Zentrum fir Arbeit und
Kommunikation in Esslingen, der Reha-Verein zum Aufbau sozialer Psychiatrie e.V. die Tagesstatten
in Kirchheim u.T. und Bernhausen, die Arbeits-und Begegnungsstatten Care gGmbh ist Trager der
Tagesstatte in Nirtingen und der Kreisdiakonieverband ist Trager der Tagesstatte in Plochingen.

Die Tagesstatten sind ein wichtiger Bestandteil in der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung.
Im Vordergrund steht ein niederschwelliger Zugang fur psychisch kranke und nicht nur vortberge-
hend wesentlich seelisch behinderte Menschen, die auf tagesstrukturierende und férdernde An-
gebote angewiesen sind. Offener Kontaktbereich, Kurzberatung, Maoglichkeit zur Teilhabe an einem
Mittagstisch und unterschiedliche Gruppenangebote kennzeichnen die Angebote der Tagesstatten.
Bedarfsbezogen wird an andere Dienste weitervermittelt. Die Tagesstatten 6ffnen sich auch in die
jeweilige Gemeinde durch Veranstaltungen und Projekte. Auf Grundlage der gultigen Richtlinien
und Fordergrundséatze werden durch den Landkreis angemessene Mietkosten (insgesamt 319.000
Euro) sowie ein Sockelbetrag (632.000 Euro Haushaltsansatz 2017), finanziert. Der Sockelbetrag
richtet sich nicht nach der Einwohner- oder Besucherzahl, sondern dient als Zuschuss im Sinne
einer Basisfinanzierung und soll ermoglichen, dass das Angebot grundsatzlich aufrechterhalten wer
den kann. Mit Beschluss vom 28. November 20137 hat der Sozialausschuss die Mittel fur Einzelfall-
hilfen in eine Forderung eines qualifizierten Betreuungs- und Beschéaftigungsangebots umgestellt.
Die Erfahrungen haben gezeigt, dass die Bedarfe der Klienten in den Tagesstatten sich nicht nur an
einer intensiven individuellen Tagesgestaltung, sondern mehr durch ein Beschéaftigungsangebot im
Sinne eines Zuverdienstes auszeichnen. Im Rahmen der gesetzlich moglichen Bedingungen sollen
die Klienten der Tagesstatten stundenweise, gelegentlich oder auch regelmaldig einer Beschaf-
tigung nachgehen kdnnen, sofern andere Maglichkeiten (Werkstatt, allgemeiner Arbeitsmarkt)
aufgrund der nicht vorhandenen Belastbarkeit bzw. durch die Auswirkungen der Erkrankung oder
Behinderung nicht oder noch nicht in Frage kommen. Durch die geplante Umschichtung der Mittel
im Sinne eines flr die Tagesstatten zur Verflgung stehenden Budgets erwéachst die Maglichkeit,
mehr Personen in den Tagesstatten zu erreichen und die Mittel einzelfallunabhangig einsetzen zu
kdnnen.

Werkstattplatze in anerkannten Betriebsstatten sind ein weiterer Teil bei einzelnen Tragern von
Tagesstatten, die gleichzeitig Werkstatttrager sind. Beschaftigungsmaoglichkeiten, Ergotherapie als
Krankenkassenleistung — sofern eine Zulassung gegeben ist — und oder befristete Projekte durch
Ausschreibungen, bspw. der Agentur fir Arbeit, erganzen das Leistungsspektrum in den Tagesstat-
ten.

Im Oktober 2017 wurden die Leistungen des Arbeits- und Beschaftigungsangebotes (Zuverdienst)
in den Tagesstatten im Landkreis differenziert erhoben. Die Auswertung ergab, dass 110 Personen

(66 Manner und 44 Frauen) das Angebot nutzten. Der zeitliche durchschnittliche Umfang der

76 Tagesstétten fiir psychisch kranke Menschen - Anderung der Konzeption und Finanzierung — Sitzungsvorlage 138/2013
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Arbeitstatigkeit schwankte taglich zwischen 1,7 und 4,2 Stunden je nach Tagesstatte. Bei der An-
wesenheit zeigte sich eine grofRe Bandbreite, so nutzte etwa ein Viertel das Angebot an nur bis zu
5Tagen im Monat, wahrend knapp ein weiteres Viertel annahernd jeden Werktag arbeitete. Nach
Absprache mit den Tragern der Tagesstatten wurden die Zuordnung der Platzzahl und damit die

Finanzierung im Februar 2018 neu geordnet.

3.5 Werkstatten fiir seelisch behinderte Menschen und andere
Leistungsanbieter
Leistungen in anerkannten Werkstatten flr behinderte Menschen werden erbracht, um die Leis-
tungs- oder Erwerbsfahigkeit der behinderten Menschen zu erhalten, zu entwickeln, zu verbessern
oder wiederherzustellen, die Personlichkeit dieser Menschen weiterzuentwickeln und ihre Beschéaf-
tigung zu ermoglichen oder zu sichern (8 56 SGB IX). Die Leistungen im Eingangsverfahren (bis zu
drei Monaten) und im Berufsbildungsbereich (bis 2 Jahre) fallen in die Zustandigkeit der Bundes-
agentur fur Arbeit, der Unfallversicherung, der Rentenversicherung oder der Kriegsopferfirsorge.
Leistungstrager des sich im Einzelfall anschlielienden Arbeitsbereiches sind vor allem die Trager der
Eingliederungshilfe, aber auch der Trager der Jugendhilfe, der Unfallversicherung oder der Kriegsop-
ferflrsorge unter den jeweiligen Voraussetzungen.
Die Werkstatt fur behinderte Menschen ist nach § 58 SGB IX eine Einrichtung zur Teilhabe behinder
ter Menschen am Arbeitsleben, die aufgrund der Art oder Schwere der Behinderung nicht, noch
nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden kénnen. Der
Zugang zur Werkstatt erfolgt durch eine Feststellung im Teilhabeplanverfahren. Sie gilt fir Personen,
die wenigstens ein Mindestmal$ an wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit erbringen. Auftrage durch

Arbeitgeber an die Werkstatten konnen auf die Ausgleichsabgabe angerechnet werden.

Im Landkreis gibt es vier Werkstatttrager fir Menschen mit einer wesentlichen seelischen Be-
hinderung. Dies sind die Werkstatten des Reha-Vereins Denkendorf mit den Hauptstandorten

in Nellingen und Dettingen u. T, die Samariterstiftung mit der Werkstatt in Wendlingen a.N., die
Arbeits- und Begegnungsstatten Care gGmbH (ARBEG) unter dem neuen Dach der Werkstatten-
Esslingen-Kirchheim (WEK) mit dem Standort in Wernau (Neckar) und befristet bis zum 31.12.2018
ein weiteres Werkstattangebot in Leinfelden-Echterdingen durch den Trager Rudolf-Sophien-Stift.
Das zuletzt genannte Angebot wird tragerbedingt nach Stuttgart verlagert. Die Werkstatten sind
fUr den gesamten Landkreis zustandig, der Einzugsbereich ist aber abhangig von der Lage, der
Erreichbarkeit und der Anbindung an den Offentlichen Personennahverkehr. Alle Werkstatten haben
neben den Arbeitsangeboten an den Hauptstandorten, haufig in der Produktion, der Montage und
dem Verpackungsbereich, ihr Angebot an verschiedenen Arbeitsmdglichkeiten verbreitert. Einzel-
oder Gruppenaul3enarbeitsplatze erganzen das Portfolio in unterschiedlichen Arbeitsfeldern. Ein Au-
Renarbeitsplatz bedeutet, dass der Beschaftigte auRerhalb des Werkstattstandortes arbeitet, zum
Beispiel in einem Betrieb oder einer Verwaltung auf dem ersten Arbeitsmarkt. Der Beschaftigte be-
halt den Status der Werkstattbeschéaftigung und wird vom Leistungserbringer der Werkstatt weiter

betreut. Dieser erhalt durch den Leistungstrager die Ubliche Vergltung. AulRenarbeitsplatze sind fir
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einen Ubergang auf den ersten Arbeitsmarkt ein geeignetes Mittel, wenn dieser nach wie vor auch
nur in wenigen Einzelfallen gelingt. Im Folgenden sind die wesentlichen Berufsfelder angeflhrt.
Filderwerkstatt:

Montage und Verpackung, Hauswirtschaft, Textilpflege, Gewdrzabfillung, Garten- und Landschafts-
bau, Aktenvernichtung, Lager und Logistik, Mostobstannahme, Verwaltung, Lebensmittelmarkt
(CAP-Markt).

Werkstatt am Neckar:
Kabelkonfektionierung, Montagearbeiten, Verpackung, Lageristik, Logistik.

ARBEG Care / WEK:

Montage, Elektrotechnik, Verpackung, Hauswirtschaft, Landwirtschaft, Verwaltung.

Rudolf-Sophien-Stift:
Lagerlogistik, Burotatigkeiten (befristet bis Ende 2018, danach Verlagerung des Werkstattbereiches
aus Tragergrinden nach Stuttgart).

Die Zahl der belegten Werkstattplatze (Arbeitsbereich einschlieRlich Berufsbildungsbereich) hat

sich in den letzten vier Jahren bei 350 eingependelt. Neuaufnahmen sind somit im Vergleich mit
Beendigungen weitgehend ausgeglichen und lagen zuletzt im Berichtsjahr 2016 bei rund 15% der
Beschaftigten pro Jahr. Als Griinde fir ein Ausscheiden sind vor allem gesundheitliche Probleme,
der eigene Wunsch und der Eintritt in die Altersrente zu nennen. Die Vermittlung auf den ersten
Arbeitsmarkt gelingt bei drei bis vier Personen pro Jahr und liegt damit bei etwa 1% der Beschaftig-
ten.

Belegte Werkstattplatze zu Stichtagen

400 345 362 353 354 356

350 326
300
250
200
150

Abb. 16: Zahl der belegten Werkstattpldtze der Leistungserbringer flir Menschen mit seelischer Behinderung im Land-
kreis Esslingen (2008 wurden keine Zahlen erhoben)
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Die Zahl der Leistungen in Werkstatten Uber alle Behinderungen betrug am 31.12.2016 im Landkreis
3,65 pro 1.000 Einwohner (Landkreisdurchschnitt 4,20).”” Rund 27 Prozent aller Werkstattbeschaftig-
ten im Arbeitsbereich haben eine seelische Behinderung.

Ein Blick auf die Altersentwicklung zeigt, dass der Anteil der Uber 50-jahrigen in den \Werkstatten

im Kreis tendenziell angestiegen ist. Bei der Auswertung der einzelnen Leistungserbringer sind
neben den zum Jahresende bestehenden Beschaftigungsverhaltnissen (N=356) auch die Personen

(N=41), die unterjahrig die Tatigkeit beendet haben, einbezogen.

Altersstruktur Werkstattbeschéftigte (N=397)

Prozent

M iber 60
m51-60

m41-50

W 31-40
W 21-30

M hiz 20

Leistungserbringer

Abb. 17: Altersstruktur der Werkstattbeschéftigten im Landkreis Esslingen im Jahresvergleich und der einzelnen Trager flr
2017

Uber die letzten 10 Jahre sind kaum Veranderungen in der Geschlechterverteilung ersichtlich, rund
63% der Beschaftigten sind Manner, mit 37% sind die Frauen in der Minderheit. Die Beschafti-
gungsdauer bei laufenden Fallen lag zum Stichtag 31.12.2016 bei im Durchschnitt 70,2 Monaten.

Mit dem Bundesteilhabegesetz’® hat der Gesetzgeber mit Wirkung zum 01.01.2018 Regelungen zur
Erbringung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erweitert, indem Leistungen bei anderen
Leistungsanbietern ermdglicht werden. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch andere Leis-
tungsanbieter sind im 8 60 SGB IX beschrieben. Inwiefern sich das bisherige Alleinstellungsmerk-
mal der Werkstatten verandern wird, ist noch offen. Die Zugangsvoraussetzungen fir die anderen
Leistungsanbieter entsprechen dem Arbeitsbereich der Werkstatten, es entsteht ein gleiches

77 KVJS Berichterstattung 2016- Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIl
78 Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz-BTHG), verdffent-
licht im Bundesgesetzesblatt Nr. 66 / 2016 am 29.12.2016
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Rechtsverhaltnis und die Beschaftigten haben ein Rickkehrrecht in die Werkstatt. Der Sozialpla-
nung und dem Leistungsbereich kommt die Aufgabe zu, die Konzeptionen zu prifen, um ggf. eine
Leistungs- und VergUtungsvereinbarung abzuschliel3en, die insbesondere Aspekte der Qualitatssi-

cherung, der Wirkungskontrolle und des Prifungsrechtes beinhaltet.

3.5.1 Budget fur Arbeit und Forderprogramm Arbeit inklusiv

Mit dem § 61 SGB IX hat der Gesetzgeber das Budget fur Arbeit im Zuge des Bundesteilhabege-
setzes neu eingefihrt. Dem Leistungstrager der Eingliederungshilfe wird eroffnet, bis zu 75% des
Entgeltes ab dem ersten Monat bei einer Beschaftigung von Menschen mit Behinderung auf dem
ersten Arbeitsmarkt zu Ubernehmen, wobei der Lohnkostenzuschuss durch die Begrenzung in der
Regel die Kosten der Werkstatt nicht Ubersteigen wird. Voraussetzung fur die Inanspruchnahme
des Budgets flur Arbeit ist eine abgeschlossene Berufsausbildung. Das Budget fir Arbeit ist den
Ubergéangen aus den Werkstatten vorbehalten und nicht fir Schiller aus den Sonderpadagogischen
Bildungs- und Beratungszentren anwendbar. Als Besonderheit ist zu erwahnen, dass in diesen
Arbeitsverhaltnissen keine Arbeitslosenversicherung entrichtet wird, da davon auszugehen ist, dass
die dauerhafte Erwerbsminderung Bestand hat und somit die Personen nur eingeschrankt dem
Arbeitsmarkt zur Verfliigung stehen. Assistenzleistungen sind als Teil des Budgets mit einbezogen
und werden im Zuge einer individuellen Teilhabeplanung mitbestimmt. Die Budgetform richtet sich
an Personen mit einer Leistungsfahigkeit von 30% und weniger. Es ist davon auszugehen, dass der

besondere Kindigungsschutz Anwendung findet.

Gegenuber dem Budget fur Arbeit hat in Baden-Wrttemberg das Forderprogramm Arbeit inklusiv
Bestand. Eine Fortsetzung von 2018 bis zunachst 2023 ist vereinbart. Die Eingliederungszuschisse
nach SGB Il werden flr die ersten 36 Monate durch die Agentur fir Arbeit bzw. den zustandigen
Rehabilitationstrager und ergdnzend durch das Integrationsamt getragen. Ab dem 37. Monat teilen
sich das Integrationsamt (bis 40%) und die Eingliederungshilfe (bis 30%) die Finanzierung, eine For-
derzusage lauft fur bis zu finf Beschaftigungsjahre. Die Forderung erstreckt sich insbesondere auf
Ubergénger aus den Schulen fir geistig behinderte Menschen sowie aus einer WfbM. Des Weite-
ren wird eine Leistungsfahigkeit von mindestens 30% vorausgesetzt. Arbeit inklusiv unterscheidet

sich somit vom Budget fir Arbeit.

3.5.2 Inklusionsbetriebe

Inklusionsbetriebe (friher Integrationsbetriebe) sind rechtlich und wirtschaftlich selbststandige
Unternehmen zur Beschaftigung schwerbehinderter Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt,
deren Teilhabe an einer sonstigen Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund von
Art oder Schwere der Behinderung oder wegen sonstiger Umstande trotz Fordermdglichkeiten und
Einsatz von Integrationsfachdiensten auf besondere Schwierigkeiten stofit. Besonders erwahnt
werden schwerbehinderte Menschen, die nach einer zielgerichteten Vorbereitung in einer Werkstatt

fir behinderte Menschen oder einer psychiatrischen Einrichtung fiir den Ubergang auf den
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allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht kommen.”® Das Integrationsamt fordert aus Mitteln der Aus-
gleichsabgabe den Aufbau, die Erweiterung, die Modernisierung und Ausstattung einschlief3lich ei-
ner betriebswirtschaftlichen Beratung und einen besonderen Aufwand. Auch rechtlich unselbststan-
dige Inklusionsbetriebe oder Inklusionsabteilungen von privaten Unternehmen oder 6ffentlichen
Arbeitgebern kdnnen vom Integrationsamt unterstttzt werden.®® In Baden-Wirttemberg gibt es im

mittelstadndischen Bereich rund 80 Inklusionsbetriebe in sehr unterschiedlichen Branchen.?!

Im Landkreis Esslingen bestehen mit der ARBEG in Wernau (Neckar) und Sigmeta in Deizisau

zwei Inklusionsbetriebe. Die ARBEG Inklusion gGmbH firmiert seit 01.01.2017 unter dem Dach der
Werkstatten-Esslingen-Kirchheim. Die Arbeitsbereiche umfassen allgemeine Fertigung, Elektronik,
mechanische Bearbeitung und Messtechnik. Menschen mit einer psychischen Erkrankung bzw.
seelischen Behinderung sind der vorrangige Personenkreis der ARBEG. Der Schwerpunkt von Sig-
meta liegt in der Informationstechnologie, der Technik und in kaufmannisch-betriebswirtschaftlichen
Leistungen, vor allem geeignet flr gut ausgebildete Fachkrafte mit Schwerbehinderteneigenschaf-
ten.

Inklusionsbetriebe sind durchaus geeignet, Menschen mit einer wesentlich seelischen Behinderung
den Einstieg oder Wiedereinstieg in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis zu ermaogli-

chen. Leider gelingt dies in nur wenigen Einzelfallen.

3.5.3 Integrationsfachdienst

Der Integrationsfachdienst (IFD) wird durch einen Tragerverbund zwischen dem VSP - Verein fir
Sozialpsychiatrie e.V. und dem Kreisdiakonieverband Esslingen getragen und arbeitet auf Grundlage
des SGB IX. Der Kreisdiakonieverband vertritt den Verbund nach auf3en. Die strukturelle Verant-
wortung und die Finanzierung liegen beim Integrationsamt des Kommunalverbandes fur Jugend
und Soziales. Integrationsfachdienste beraten und unterstitzen sowohl arbeitsuchende als auch
beschaftigte behinderte und schwerbehinderte Menschen und deren Arbeitgeber, letztere auch
fallunabhangig. Ein besonderer Fokus der Arbeit der Integrationsfachdienste liegt auf der Unter
stdtzung von Schilerinnen und Schilern mit wesentlicher Behinderung und von Beschaftigten der
Werkstatten fir behinderte Menschen auf inrem Weg zu einer Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Fir diese Aufgaben waren im Berichtsjahr 2017 6,6 Personalstellen zustandig. In 2017
wurden insgesamt 462 Personen vom IFD betreut. Kontaktaufnahmen zum Dienst entstanden vor
allem durch Arbeitgeber und durch Eigeninitiative der Betroffenen sowie durch die Deutsche Ren-
tenversicherung, Kliniken, Arzte und das berufliche und private Umfeld der Klienten. Des Weiteren
gab es Anfragen Uber die Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM), Gber Sonderpadagogische
Bildungs- und Beratungszentren (ehemals Forderschule und Schule fir geistig behinderte Schler)
und Uber die Berufsvorbereitende Einrichtung (BVE) im Landkreis Esslingen. Der Schwerpunkt der
Betreuungen aller unterstltzungsrelevanten Behinderungen lag in der Altersgruppe von 20 bis 55
Jahren, 1/3 der Personen sind der Gruppe der Menschen mit einer seelischen Behinderung

zuzurechnen.

79 Bundesteilhabegesetz Bundesgesetzesblatt Jahrgang 2016 Teil | Nr. 66, ausgegeben zu Bonn am 29. Dezember 2016 (8 215 Teil llI
Kapitel 4 SGB IX)

80 https://www.kvjs.de/behinderung-und-beruf/integrationsfirmen/

81 http://www.iubw.de/
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Die Grinde und Ursachen fiir den hohen Anteil an Menschen mit einer seelischen Behinderung /
psychischen Erkrankung liegen u.a. an den gestiegenen Anforderungen an Flexibilitat, verdichteten

Aufgaben, hoherem Zeitdruck, Umstrukturierungen und Konflikten am Arbeitsplatz.

Der IFD bietet folgende Unterstitzung an:

Informationsveranstaltung fur Arbeitgeber und deren betriebliche Helfer zum Thema Umgang mit
Mitarbeitern mit einer seelischen Erkrankung, auch fallunabhangige Beratung flr Arbeitgeber, Be-
teiligung am Verfahren des Betrieblichen Eingliederungsmanagements, Vorbereitung und Begleitung
bei einer Wiedereingliederung nach langerer Krankheit, Vernetzung mit den komplementéaren Hilfen

der psychiatrischen Versorgung.

3.5.4 Rehabilitation fiir psychisch Kranke

Ziel der Rehabilitation fur psychisch Kranke (RPK) ist, die drohenden oder bereits eingetretenen
Beeintrachtigungen der Teilhabe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben durch frihzeitge Ein-
leitung von Rehabilitationsmalinahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu mildern oder eine Verschlim-
merung zu verhindern. RPK als medizinische und berufliche Rehabilitationsleistung mit begleiten-
den psychosozialen MalRnahmen stellt eine Komplexleistung dar. Sie sollte moglichst unmittelbar
an die Akutbehandlung ansetzen, wenn eine entsprechende Wiedereingliederung angezeigt ist,
also die Bedurftigkeit, Fahigkeit und Prognose fir Rehabilitation gegeben sind. Die Bundesar
beitsgemeinschaft fir Rehabilitation hat eine sogenannte RPK-Empfehlungsvereinbarung Uber die
Zusammenarbeit der Krankenversicherungs- und der Rentenversicherungstrager sowie der Bundes-
agentur fur Arbeit bei der Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe in Rehabilitationseinrichtungen
far psychisch kranke und behinderte Menschen erstellt und um Handlungsempfehlungen erganzt.®?
Rehabilitation, zumindest die ambulante Rehabilitation, soll das berufliche sowie personliche Le-
bensumfeld einbeziehen. Die Angebote sind mdglichst wohnortnah und vernetzt zu erbringen und

die Einbindung in die regionale Versorgung ist sicherzustellen.

Das Rehabilitationszentrum Rudolf-Sophien-Stift in Stuttgart ist mit seinen stationaren und teilstati-
onaren Angeboten die nachstliegende und fir den Landkreis Esslingen zustandige Einrichtung. Die
20 stationaren und 10 ambulanten Platze sind fUr die Stadt Stuttgart und die umliegenden Landkrei-
se aulderst knapp bemessen. Eine teilstationare Maflinahme kann lediglich wohnortnah realisiert
werden, was nur fur Teile der Landkreisbewohner bei glinstigen Verkehrsanbindungen maglich ist.

Dies trifft fur die Fildern und das Neckartal von Esslingen bis Plochingen zu.

Eine Auswertung der Belegungssituation aus dem Landkreis Esslingen im Zeitraum 2012 bis

2016 zeigt, dass insgesamt 40 Personen, davon 23 Manner und 17 Frauen, RPK-Leistungen im
Rudolf-Sophien-Stift in Anspruch genommen haben. Die Belegung mit Herkunft aus dem Landkreis
schwankt zwischen 6 und 9 Rehabilitanden pro Jahr. Leistungstrager war 32 Mal die Deutsche
Rentenversicherung, 6 Mal die Krankenkasse und je 1 Mal die Agentur fUr Arbeit und eine private

Krankenversicherung. Das Durchschnittsalter betrug 35,1 Jahre, die durchschnittliche Belegung lag

82 Herausgeber: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V., Frankfurt am Main, Januar 2011
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bei 384 Tagen, also bei etwas Uber einem Jahr. Die langste Malinahme dauerte rund 25 Monate,
die klrzeste nur einen Tag. Je 10 Rehabilitanden nutzen das stationare bzw. stationare mit sich
anschliefRendem teilstationaren Angebot. 20 Personen fuhrten ausschliefllich eine teilstationare

MalRnahme durch.

Durch die geringen Platzzahlen und die Konzentration auf wenige Standorte in Baden-Wirttemberg
ergeben sich langere Wartezeiten, die einen zeitnahen Ubergang bzw. Eintritt in die Rehabilitation
nach einer Akutbehandlung erschweren oder unmdglich machen. In der Folge kann dies zu stationa-
ren Wiederaufnahmen und zur Chronizitat fihren, wenn motivierte Leistungsberechtigte teilweise
Uber Monate auf eine Aufnahme warten mussen. Rehabilitation sollte im Sinne eines mobilen
nachgehenden Angebotes die Licken schlieRen. Damit konnte der Rehabilitationsauftrag in der

sozialpsychiatrischen Versorgung gestarkt und mit der Gemeindepsychiatrie verzahnt werden.

Das Rehabilitationszentrum grund.stein in TUbingen verflgt seit Mai 2016 ebenfalls tber eine
Zulassung als RPK-Einrichtung und wird von wenigen Leistungsberechtigten aus dem Landkreis in
Anspruch genommen. Flr eine stationdre Malinahme kommen auch alle weiteren Einrichtungen

(Ulm, Wiesloch, Heilbronn, Karlsbad etc.) in Frage.

Die Kranken- bzw. Rentenversicherung finanziert die medizinischen Leistungen. Die Kosten der
beruflichen Rehabilitation werden in der Regel durch die Rentenversicherung oder die Agentur flr
Arbeit getragen. Als Voraussetzungen flr eine Bewilligung einer Malinahme gelten neben einer
ausreichenden Motivation eine glnstige Prognose zur beruflichen Wiedereingliederung und eine
Belastbarkeit von 3-4 Stunden der Arbeitsfahigkeit.

Im Landkreis Esslingen hat die Rehabilitationseinrichtung in Denkendorf in Tragerschaft des Reha-
Vereines eine Zulassung Uber 10 Platze zur Erbringung medizinischer Rehabilitationsleistungen.
Ein Trager beruflicher Rehabilitationsleistungen ist im Landkreis das Christliche Jugenddorfwerk
Deutschland (CJD) in Kirchheim u.T.. Dort sind 20 Rehabilitationsplatze vorhanden. Zielgruppe des
CJD sind junge Menschen mit psychischer Beeintrachtigung oder drohender psychischer Behinde-
rung mit dem Ziel einer beschltzten Berufsausbildung in verschiedenen Arbeitsfeldern. Leistungs-

trager ist die Agentur fur Arbeit. Beide Anbieter decken Teilbereiche der Rehabilitation ab.

Mit der Einflhrung des Bundesteilhabegesetzes und der Anderungen im SGB IX sind alle Reha-
bilitationstrager gefordert, die in ihren Zustandigkeiten liegenden Teilhabeaufgaben zu realisieren.
Der Zugang, insbesondere im Bereich der Friihrehabilitation, stellt sich flr Rehabilitanden mit einer
psychischen Erkrankung oftmals als schwierig bzw. unUbersichtlich dar. Zu geringe Kapazitaten und
lange Wartezeiten erschweren die erforderliche Nahtlosigkeit in Behandlung und Rehabilitation.
Die Umsetzung einer ambulanten oder mobilen Rehabilitation, die Entwicklung ambulanter Nach-
sorgekonzepte oder ein ambulantes Reha-Budget sind Uberlegungen, die aus Sicht des Landes

weiterhelfen konnten.8?
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3.5.5 Handlungsempfehlungen

° Entwicklung spezifischer Qualifizierungsmaflnahmen auf dem 1. Arbeitsmarkt

° Umsetzung des BTHG fUr die Bereiche andere Leistungsanbieter und Budget fur Arbeit
mit Klarung der Rahmenbedingungen

° Personenzentrierte psychiatrische Rehabilitationsangebote Uber Modellvorhaben im
Rahmen des BTHG aufbauen, insbesondere ambulante Rehabilitation

° Weiterentwicklung der Tagesstruktur fir Menschen mit seelischer Behinderung bei nicht
Vorhandensein der Werkstattfahigkeit

3.6 Wohnen

Mit der Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) wird
sich das Wohnen fur Menschen mit Behinderungen verandern. Im ab dem Jahre 2020 gultigen
Eingliederungshilferecht (Teil 2 im Sozialgesetzbuch IX) ist es Aufgabe der Eingliederungshilfe, Leis-
tungsberechtigten eine individuelle Lebensfiihrung zu ermdglichen, die der Wirde des Menschen
entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
fordert. Hierzu gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverant-
wortlichen Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie
hierbei zu unterstitzen (Kapitel 6 Soziale Teilhabe § 113 BTHG).

Ab 2020 erfolgt die Trennung zwischen der Fachleistung, kinftig im SGB X (Betreuungsleistung im
Wohnen, Assistenzleistungen, Hilfsmittel etc.) und den existenzsichernden Leistungen (verbleiben
im SGB XlI — Unterkunft, Heizung, Verpflegung, einmalige Beihilfen etc.). Leistungen der Eingliede-
rungshilfe erhalten Personen nach & 53 SGB Xl Absatz 1 und 2 in Verbindung mit der Eingliede-
rungshilfe-Verordnung. Die Neufassung des Behinderungsbegriffs erfolgt auf Basis der ICF®* ab
dem Jahr 2023.

Bereits im letzten Psychiatrieplan wurde festgestellt, dass nicht jede psychische Erkrankung zu
einer dauerhaften Behandlungsnotwendigkeit oder einer Behinderung flhrt. Entsprechend des
Nachranggrundsatzes der Eingliederungshilfe sind daher Leistungen vorrangiger Leistungstrager,
insbesondere der Behandlung und Gesundheitssorge, zu bertcksichtigen. Auch fir Menschen mit
einer psychischen Erkrankung steht Normalitat im VWohnen — also das Wohnen im eigenen Wohn-
raum in Miete oder Eigentum, alleine, in Ehe, Partnerschaft, Familie, mit Kindern oder in anderen
Konstellationen — im Vordergrund. Mit einer psychischen Erkrankung oder einer eingetretenen see-
lischen Behinderung konnen Einkommenseinbufien und in der Folge ein Verlust des WWohnraumes
verbunden sein. Mietschulden sind nach wie vor die haufigste Ursache flir eine drohende oder

eintretende Obdachlosigkeit.

84 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (World Health Organization Genf 2001)
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Bedingt durch die Wohnungsknappheit im Landkreis Esslingen ist es in den letzten Jahren zuneh-
mend schwieriger geworden, WWohnraum zu finden. Stark gestiegene Mietpreise fihren zudem zu
einer Verdrangung, die bis weit in mittlere Einkommensschichten hineinreicht. Beide Phanomene

wirken sich auch nachteilig auf die Fluktuation aus stationar oder ambulant betreuten \Wohnformen

aus, indem diese erschwert und damit auch Neuaufnahmen blockiert werden.

Die Prognose im Wohnen (Eingliederungshilfeleistung) wurde im letzten Psychiatrieplan mit einer
jahrlichen Steigerung von bis zu 5 Fallkonstellationen (vergleichbar stationar) angenommen. Auf die

Bewertung wird im Kapitel stationares WWohnen eingegangen.

Ambulante Leistungserbringer im Landkreis sind die Arche Notzingen, die Evangelische Gesell-
schaft, die Stiftung Jugendhilfe aktiv, der Kreisdiakonieverband, der Reha-Verein Denkendorf, die Sa-
mariterstiftung, der Sozialpsychiatrische Dienst Nirtingen, die Sozialpadagogischen Wohngruppen
Plochingen, der Wohnverbund Esslingen, die Offene Herberge und die Werkstatt flr persdnliche
Entwicklung.

Durch einen Tragerwechsel zum 01.01.2017 hat der Reha-Verein die ambulanten und stationaren
Platze (Einrichtung Krone) im Verbund Plochingen von der ARBEG tGbernommen. Die ambulant
betreuten Wohnplatze der ARBEG im Verbund Nurtingen werden durch die Samariterstiftung wei-
tergefthrt. Ab 01.10.2017 kam der VSP - Verein fir Sozialpsychiatrie e.V. als ambulanter Leistungser
bringer in Esslingen hinzu. Die Veranderungen erfolgten in Absprache und im Einvernehmen mit der

Psychiatrieplanung und dem Leistungstrager.

Stationare Leistungserbringer im Landkreis sind die Arche Notzingen, der Reha-Verein Denkendorf,
die Sozialpadagogischen Wohngruppen Plochingen (Einzelfallregelung), die Samariterstiftung Nurtin-

gen und der VSP - Verein fUr Sozialpsychiatrie e.V. in Esslingen.

3.6.1 Ambulant betreutes Wohnen

Betreuung im ambulant betreuten Wohnen wird als Einzelwohnen, Paarwohnen oder in Wohnge-
meinschaftsform durchgefihrt. Ein weiteres Angebot besteht in der begleiteten Wohnform in Fa-
milien (BWF). Das Miet- und Betreuungsverhaltnis ist in der Regel voneinander getrennt. Teilweise,
insbesondere bei den Wohngemeinschaften, treten die Leistungserbringer als Vermieter oder auch
Untervermieter auf. Der Lebensunterhalt und die WWohnung werden vom Leistungsberechtigten
Uber Leistungen der Sozialhilfe (Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhalt, WWohngeld) oder Gber
andere Einkinfte (Arbeitseinkommen, Renten, Kranken- oder Arbeitslosengeld, SGB II-Leistungen
etc.) bestritten, Kombinationen sind maglich. Die Finanzierung der Betreuungsleistungen erfolgt
weitgehend nach dem Sachleistungsprinzip, das heif3t, dass der Leistungserbringer die Assistenz-
leistungen in Form von Pauschalen mit dem Leistungstrager der Eingliederungshilfe abrechnet. Im

Einzelfall wird die Leistung Uber ein personliches Budget erbracht.
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Abb. 18: Entwicklung der Betreuungszahlen von 2003 bis 2017 — beendete Fallzahlen in 2007 und 2009 beziehen sich auf
Zeitraume von 5 bzw. 2 Jahren.

Die Entwicklung im ambulant betreuten Wohnen im Landkreis (Kreisperspektive) zeigt, dass sich
die Betreuungszahlen zwischen 2012 und 2016 bei rund 240 Personen eingependelt hatten. Im Jahr
2017 erfolgte eine deutliche Steigerung auf 269 belegte Platze. Bei durchschnittlich 35 Personen
pro Jahr konnte die Leistung beendet werden oder erfolgte ein \Wechsel in eine andere Betreuungs-
form. Knapp die Hélfte der beendeten Betreuungen wurde durch die Sozialpsychiatrischen Dienste
oder andere Unterstltzungsformen weiter betreut.

Bei rund einem Drittel kam es zu einer stationaren Aufnahme (Eingliederungshilfe oder Pflegeein-
richtung), zu Abbruch oder Beendigung auf eigenen Wunsch. Sonstige Grinde sind darUber hinaus
mafgebend.

Ein Anstieg der Betreuungen ist durch einen nahezu kontinuierlichen Personalstand bei den
Leistungserbringern und fehlenden Wohnraum begrenzt. Von den sich im Jahr 2017 im ambulant
betreuten Wohnen befindenden Personen waren rund 81% in Tragerschaft des Landkreises, 12%
bei anderen Tragern (in der Regel andere Kreise) und 7% Selbstzahler in Teilen oder vollstandig.
Ambulant betreutes VWWohnen in anderen Kreisen in Tragerschaft des Landkreises Esslingen (Leis-
tungstragerperspektive) ist hier nicht berticksichtigt. Zum Stichtag 31.12.2014 erhielten laut der Situ-
ationsanalyse des Kommunalverbandes fir Jugend und Soziales® 69,9% der Klienten die Leistung

des ambulant betreuten Wohnens im Landkreis.
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Mit Beschluss des Sozialausschusses vom 21.05.2015 (Vorlage SoA 39/2015) wurde die Verwaltung
beauftragt, eine Leistungs- und Prifungsvereinbarung gem. 8 75 Abs. 3 SGB XlI zum ambulant be-
treuten Wohnen fir Menschen mit wesentlich seelischer Behinderung im Landkreis Esslingen mit
den Leistungserbringern abzuschlief3en. Die Vereinbarung hat seit Sommer 2015 Bestand. Sie ist
gekennzeichnet durch finf nach Hilfebedarfen gestaffelte Vergltungspauschalen, ermaoglicht eine
bedarfsgerechte und passgenaue Unterstltzung und bildet unterschiedliche, auch héhere Bedarfe
im ambulanten Betreuungssetting ab. Als Hilfeplanungsinstrument wird bis auf \Weiteres der In-
tegrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan der Aktion psychisch Kranke genutzt. Im Zuge des
Bundesteilhabegesetzes flhrt das Land Baden-Wirttemberg ein neues Bedarfsermittlungsinstru-
ment ein.

Ein Blick auf die durchschnittliche Betreuungsdauer zeigt, dass diese bei den laufenden Fallen in
den letzten 10 Jahren deutlich von rund 4 Jahren auf knapp 6 Jahre angestiegen ist. Dies bedeutet,
dass es einen Kern von Leistungsberechtigten gibt, die Uber viele Jahre die Betreuungsleistungen

erhalten. Bei den beendeten Betreuungskonstellationen ist der Verlauf uneinheitlich.

Durchschnittliche Betreuungsdauer

20 75,3

M |aufend

Dauer in Monaten

MW beendet

Abb. 19: Durchschnittliche Betreuungsdauer (laufender und beendeter Falle) zum Stichtag in Monaten

Im Folgenden ist die Altersverteilung im ambulant betreuten Wohnen in der Kreisperspektive

dargestellt.
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Abb. 20: Altersverteilung im Ambulant Betreuten Wohnen fir im jeweiligen Zeitraum betreute Leistungsberechtigte (lau-
fende und beendete Félle)

Die Abbildung zeigt, dass der demografische Wandel sich bedingt in der Altersverteilung widerspie-
gelt. Lag die Altersgruppe der Uber 50-Jahrigen vor 2007 noch bei 27 %, nimmt sie im Jahr 2017
einen Anteil von 36,4% ein. Fir die Leistungserbringer ergeben sich daraus im Einzelfall andere
Anforderungen, wenn Pflegebedarfe und Eingliederungshilfeleistungen aufeinandertreffen, die dann
im Rahmen der Hilfeplanung bzw. des Teilhabe- und Gesamtplanverfahrens zu bericksichtigen sind.
EinTeil der Leistungsberechtigten bezieht auch erganzende Betreuungsleistungen nach dem

SGB XI.

Der Anteil von Mannern im ABW lag im Jahr 2017 mit 48,8% gegenuber 51,2% von Frauen erst-

mals etwas niedriger. Signifikante Verschiebungen gab es in den letzten Jahren allerdings nicht.

Leistungen im ambulant betreuten Wohnen gehen bei den meisten Leistungsberechtigten mit
tagesstrukturierenden MalRnahmen (Werkstatt fir Menschen mit Behinderung, Tagesstatten mit
Arbeitsangeboten, Ergotherapie und in Einzelfallen auch der erste Arbeitsmarkt) einher. Nach wie
vor sind medizinische und berufliche Rehabilitationsmalinahmen, berufliche Ausbildung und Quali-
fizierung aulRerhalb der Werkstatt, insbesondere bei jingeren Leistungsberechtigten, zu wenig im
Fokus (vgl. auch 3.5.4).

3.6.2 Stationares Wohnen
Der Rahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB XII®¢ in seiner aktuellen Fassung beschreibt fir Men-
schen mit einer wesentlich seelischen Behinderung im Leistungstyp 1.2.3 die Zielgruppe, den Un-

terstlitzungsbedarf, die Ziele und die Art sowie den Umfang der Leistungen. Der Unterstitzungs-

86 Rahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB XIlI in der aktuellsten Fassung vom 22.11.2012 zu den Leistungs-, Vergitungs- und Prifungsver
einbarungen nach § 75 Abs. 3 SGB XII fir Baden-Wirttemberg fir stationare und teilstationdre Dienste und Einrichtungen
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bedarf wird derzeit mit dem HMB-W-Verfahren (Hilfebedarf flir Menschen mit Behinderung im
Wohnen) bestimmt. Gebildet werden finf Gruppen von Leistungsberechtigten mit vergleichbarem
Hilfebedarf, wobei die Stufe 1 den niedrigsten und die Stufe 5 den hochsten Bedarf erfasst. Ziel-
gruppe sind erwachsene Menschen mit einer wesentlichen seelischen Behinderung nach 8 53 SGB
XIl in Verbindung mit den 88 1-3 der Eingliederungshilfeverordnung. Das stationare Angebot stellt
die intensivste Betreuungsform im \Wohnen dar. Sie unterliegt ordnungsrechtlichen Maldstaben der
Landesheimbauverordnung, des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes, der Landespersonalverord-
nung und der Heimaufsicht. Zwischen Leistungstrager (Eingliederungshilfe) und Leistungserbrin-
gern ist eine Leistungs-, Vergtitungs- und Prifungsvereinbarung abgeschlossen. Die Vergltungen
bestehen aus einer Grundpauschale (fir Wohnen und Verpflegung), einer MaRnahmenpauschale
(fGr Betreuungsleistungen) und den Investitionskosten. Ab dem Jahr 2020 wird sich diese VergU-
tungssystematik durch die Trennung in Fachleistungen und existenzsichernde Leistungen (siehe

Bundesteilhabegesetz) andern.

Die folgende Tabelle zeigt die Leistungserbringer im stationdren WWohnen mit der Anzahl der beleg-

ten Platze im Landkreis, der Belegung in Tragerschaft des Landkreises und anderer Kreise.

Tabelle 4: Leistungserbringer im stationdren WWohnen und Platzzahlen

Arche 33 26 7 33
Reha-Verein (mit Krone) 42 15 24 39
Rudolf-Sophien-Stift 24 ab 2019 ab 2019 0
Samariterstiftung 24 20 6 26
Sozialpadagogische 0 5 0 5
Wohngruppen

Verein flr Sozialpsychiatrie 12 " 1 12
*Erlauterungen:

Bei der Arche wurde die Platzzahl erhoht, ein Neubau erfolgte. Der Reha-Verein hat zum 01.01.2017 die 14 stationéren
Platze der Krone in Wernau (Neckar) vom vormaligen Trager ARBEG Ubernommen. Diese Platze sind Menschen mit
seelischer Behinderung und chronischer Abhdngigkeitserkrankung vorbehalten. Am Standort Denkendorf erfolgen bei
einzelnen stationaren Platzen medizinische Rehabilitationsleistungen, hier werden lGberwiegend jingere Leistungsberech-
tigte betreut. Die Platze des Rudolf-Sophien-Stifts werden ab Anfang 2019 erstmals belegt, dabei sind 12 geschlossene /
beschitzte Platze sowie 12 offene Platze vorgesehen. Die Platze beim VSP - Verein flr Sozialpsychiatrie e.V. wurden im [V.
Quartal 2016 eroffnet.

** einschlieRlich Selbstzahler

Zum Stichtag 31.12.2007 gab es im Landkreis 91 stationare Platze, so dass sich das Versorgungsan-
gebot im Landkreis perspektivisch bis zum Jahr 2019 mit 139 Platzen um rund 53% verbessert ha-
ben wird. Weitere Kriterien zur Erreichung einer regionalen Versorgungsverpflichtung im Kreis sind
die Reduzierung der stationaren Betreuungsdauer und die vorrangige Aufnahme von Leistungsbe-

rechtigten aus dem Landkreis.
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Durchschnitt der Betreuungsdauer

Abb. 21: Durchschnittliche Dauer stationarer Betreuungen laufender Félle in Monaten im Landkreis

Zum Stichtag 31.12.2017 waren 112 Platze belegt. Das Diagramm zeigt, dass die durchschnittliche
Betreuungsdauer zum Stichtag 31.12.2017 auf etwa 75 Jahre angestiegen ist. Berlicksichtigt man
dartber hinaus, dass mit der stationaren \Wohneinrichtung in Esslingen durch den VSP - Verein flr
Sozialpsychiatrie e.V. stationare Platze ab Dezember erstmals belegt wurden, liegt der Durchschnitt
noch hoher. Bei den beendeten Betreuungen liegt der Durchschnitt im Jahr 2017 bei rund 5 Jahren.
Das Ziel einer Verklrzung der stationaren Aufenthalte, wie als MalRnahme im letzten Psychiatrie-
plan definiert, konnte somit nicht erreicht werden. Ob sich die Einflhrung der flexiblen ambulanten
Betreuung ab 2015 nachhaltig auswirkt, um die langen Betreuungszeiten im stationaren \Wohnen
zu reduzieren, ist derzeit noch nicht zu beurteilen. Es bedarf auf jeden Fall der Anstrengung aller
Beteiligten, zu tragfahigen und entwicklungsfordernden Losungen im Einzelfall zu kommen. Kon-
textfaktoren wie der Wohnungsmarkt, die Beschaftigungsmaglichkeiten und die medizinisch-psychi-
atrische Versorgung spielen ebenfalls eine wichtige Rolle.

Der Mittelwert bei der Hilfebedarfsgruppe liegt bei 2,7 und in den Jahresvergleichen damit relativ
unverandert. Dies bedeutet, dass die Bedarfe insgesamt nicht angestiegen sind. Mit 56% Mannern
gegenulber 44% Frauen Uberwiegt im Verlauf der letzten 10 Jahre der Manneranteil in den stationa-
ren Wohneinrichtungen im Landkreis fir Menschen mit wesentlicher seelischer Behinderung.

Bei der Betrachtung der Altersstruktur zeigt sich, dass der Anteil der ,alteren” Bewohner in den
Einrichtungen kontinuierlich ansteigt. Knapp ein Drittel (31,1%) der im Jahr 2017 betreuten Perso-
nen im stationaren Wohnen ist Uber 50 Jahre alt. In die Gesamtzahl (N) sind sowohl die laufenden
als auch die im jeweiligen Jahr beendeten Betreuungen einbezogen.

Psychiatrieplan 2018 bis 2027

Entwicklung der Altersstruktur im stationdren Wohnen

100% 1
90%
80% A
70% A
m Gber 60
60%
m 51-60
50% A W 41-50
m31-40
40%
m21-30
30% - m bis 20
20% -
10% -
0% T T T T T T T T T

bis 2007 bis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(N=159) (N=126) (N=117) (N=115) (N=118) (N=111) (N=122) (N=120) (N=130) (N=139)

Abb. 22: Entwicklung der Altersstruktur im stationaren WWohnen

Alle Leistungserbringer im stationaren Wohnen haben Platze in der Tagesstruktur nach dem Rah-
menvertrag fur den Leistungstyp 1.4.5b, vereinzelt auch fir Senioren (Leistungstyp 4.6), mit dem
Landkreis vereinbart. Die Platzzahl lag im Jahr 2017 bei 72 Platzen. Sie dient der Tagestruktur von
Personen mit schwerwiegenden psychischen Einschrankungen in Verbindung mit dem Leistungstyp
[.2.3, die wegen der Art und Schwere der Behinderung nicht oder noch nicht in der Lage sind, eine
Beschaftigung in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung oder anderweitig auszulben.

3.6.3 Eingliederungshilfeleistungen aul3erhalb des Landkreises

Zum 31.12.2007 betrug die Zahl landkreisexterner Leistungen im stationaren Wohnen noch 110
Personen (bei insgesamt 161 Personen in Leistungstragerschaft des Landkreises).

Mit Stichtag 31.12.2014 erhielten 84 Leistungsberechtigte, davon 73 in einem anderen Kreis und
11 in einem anderen Bundesland, Leistungen nach Leistungstyp [.2.3 im stationdren Wohnen fir
Menschen mit einer wesentlich seelischen Behinderung. Bei insgesamt 145 Leistungsempfangern
entsprach dies einer Eigenbelegungsquote im Landkreis von 42,1%. Damit liegt der Landkreis
Esslingen im Mittelfeld im Kreisvergleich. Dies ergab die Datenerhebung zur Situationsanalyse
des Kommunalverbandes.®” Mit 40 stationaren Betreuungen nahm der Landkreis Reutlingen den
hochsten Anteil externer Betreuungen ein. Ansonsten verteilten sich die Belegungen auf weitere
15 Kreise und betragen weniger als 5 pro Kreis. Die Fallzahl 11 in anderen Bundeslandern (2007
noch 24) ist teilweise durch Spezialangebote wie einer Einrichtung fir jingere Erwachsene mit
Essstorungen zu erklaren.
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Die stationare Belegung aul3erhalb des Landkreises ist zwischen 2007 und 2014 um rund ein
Viertel zurlickgegangen. Die stationaren Fallzahlen konnten um 10% verringert werden. Als Grinde
kdonnen altersbedingtes Ausscheiden, Wechsel in Pflegeeinrichtungen, vorrangig regionale Aufnah-
meverpflichtungen und Ausbau des ambulanten \Wohnens angenommen werden. Auch der bereits
umgesetzte und eingeleitete weitere Aufbau von stationaren Platzen (siehe Kap. 3.6.2) tragt zu
einer Reduzierung von AulRenverlegungen bei.

Zum 31.12.2017 erhielten 85 leistungsberechtigte Menschen mit seelischer Behinderung Leistun-
gen im stationaren Wohnen auf3erhalb des Landkreises. Die sogenannte Aufienbelegung ist somit
seit 2014 konstant.

Im ambulant betreuten Wohnen erhielten zum Stichtag 31.12.2014 241 Personen Leistungen, 201
(83,4%) im Landkreis, 39 in anderen Kreisen (2007: 31 Personen) und 1 Person in einem anderen
Bundesland. Darliber hinaus erhalten die Leistungsberechtigten in der Regel auch Leistungen zur
Tagesstruktur (zum Beispiel im Arbeitsbereich der Werkstatt). Zum 31.12.2017 bezogen 278 Per
sonen Leistungen im ambulant betreuten Wohnen (einschl. begleitetes Wohnen in Familien), 225
(80,9%) im Landkreis und 53 aufderhalb.

Insbesondere bei der Steuerung von Neufallen kommt dem Trager der Eingliederungshilfe eine
zentrale Bedeutung zu. Eine Umsetzung im Kreis sollte Vorrang vor externen Aufnahmen haben,
sofern das Wunsch- und Wahlrecht sowie fachliche Griinde nicht dagegensprechen. Wenn keine
(passenden) Angebote im Landkreis gemacht werden konnen, ist ein Ausweichen auf landkreisex-

terne Leistungen im Einzelfall unausweichlich.

3.6.4 Prognose imWohnen

Zum Stichtag 31.12.2007 betrugen die belegten Platze im ambulant betreuten Wohnen 211, zum
31.12.2017 waren es 269 Platze im Landkreis. Die erwartete Steigerung um jahrlich 10 Betreuungs-
platze wurde damit nicht erreicht. Im Mittel betrug der Zuwachs zwischen rund 5 belegte Platze
jahrlich. Begrenzungen, wie oben beschrieben, liegen in den Personalressourcen der Leistungser
bringer und dem Mangel an Wohnraum. Eine jahrliche Nettosteigerung von 5 Platzen ist als Prog-

nose anzunehmen.

Im letzten Psychiatrieplan war ein jahrlicher stationarer Bedarf von bis zu 5 Neuféallen pro Jahr
prognostiziert. Die Dokumentation der Hilfeplangesprache durch das Fallmanagement ergab fir die
Jahre 2011 bis 2016 sogenannte ,,echte” 29 Neufalle. Damit lag der Durchschnitt bei 4,8 pro Jahr.
Echte Neufalle bedeuten stationdre Mafinahmen in der Eingliederungshilfe im Leistungstyp 1.2.3.
Nicht beriicksichtigt sind Mehrfachbehinderungen, die vor allem bei Tragern der Behindertenhilfe
Leistungen erhalten. Die Prognose hat tendenziell Bestand. Mit der Auflésung der Grenzen zwi-
schen stationar und ambulant (siehe Anmerkungen zum Bundesteilhabegesetz), der Mdéglichkeit,
auch hohere Hilfebedarfe im eigenen Wohnraum zu betreuen, werden sich die bisher klassisch

stationaren Bedarfe eher verringern.
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3.6.5 Handlungsempfehlungen

° Schaffung und Sicherung von Wohnraum fUr die Zielgruppen des Psychiatrieplanes,
auch unter Berlcksichtigung von barrierefreiem Wohnraum

° Partizipation und Verbindlichkeit starken, Begleitung, Anleitung, Fortbildungen der
Bewohnervertretungen

o Gemeinsame Versorgungsverantwortung und I6sungsorientierte Teilhabeplanung

o Berlcksichtigung von Schnittstellen in der Weiterentwicklung der Angebote

o Teilhabe verbessern, landlichen Raum einbeziehen

° Umsetzung der Anforderungen aus dem BTHG

° Verkirzung der Betreuerdauer und weitere Flexibilisierung der Leistungen

3.7 Partizipation und Selbsthilfe

Beteiligung, Teilhabe und Mitwirkung sind Bestandteile der psychiatrischen Versorgung. Neben den
Psychiatrie-Erfahrenen sind auch die Angehoérigen und ehrenamtlich engagierten Blrgerinnen und
Birger im Blickpunkt. Teilhabe, Selbsthilfe und Engagement hat dabei auch die Aufgabe, Ressour

cen zu mobilisieren.

3.7.1 Psychiatrie-Erfahrene

1992 wurden der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE e.V.) und 1993 die Landesarbeitsge-
meinschaft Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg (LAG PE BW) gegrindet. Etwa im selben
Zeitfenster und mit der Konkretisierung der Gemeindepsychiatrischen Verbundstrukturen im Land-
kreis konnte die Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen in den Verblinden eingeleitet und gefestigt
werden. Diese hat bis heute Bestand.

Allerdings war es nicht umsetzbar, eine kreisweite Organisationsform der Psychiatrie-Erfahrenen zu
etablieren. Durch Eigeninitiative und Uber die Vernetzung in den GpVs ist es gelungen, themenbe-
zogene Veranstaltungen (zum Beispiel Trialog Kirchheim oder offentlichkeitswirksame Veranstal-
tungen in Esslingen) durchzufihren. In den stationaren Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe
fir Menschen mit wesentlicher seelischer Behinderung und den Werkstéatten fir Menschen mit
Behinderungen (WfbM) sind Beteiligungsstrukturen bzw. Interessensvertretungen durch das
Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) bzw. durch die Werkstattenmitwirkungsverordnung

(WMVO) vorgegeben und die Leistungserbringer gefordert, diese Anforderungen umzusetzen.
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Das Erfahrungswissen von Betroffenen in eigener Sache als Expertenwissen in und aufderhalb

der psychiatrischen Versorgung zu nutzen, ist das Kernstlck der Weiterflihrung der Selbsthilfe und
wird unter dem Titel ,,Experienced Involvement” (,Ex-In”) gefasst. Seit Oktober 2010 gibt es unter
Tragerschaft der Offenen Herberge €.V., die auch Leistungserbringer im betreuten Wohnen in Ess-
lingen ist, ein Kursangebot in Stuttgart zur Qualifizierung von psychiatrie-erfahrenen Menschen. Die
insofern ausgebildeten Personen mit Psychiatrie-Erfahrung kénnen als Genesungsbegleiter und/
oder als Referent eingesetzt werden. In den Gemeindepsychiatrischen Verbinden im Landkreis
konnten in wenigen Konstellationen Erfahrungen mit dem Einsatz von ausgebildeten EX-IN-Absol-

venten gemacht werden.

3.72 Angehorige

Wenn in einer Familie eine Person psychisch erkrankt, sind die Angehorigen mit einer Vielzahl von
Anforderungen, Gedanken und Geflihlen konfrontiert. Angehorige haben sich oftmals bereits Erfah-
rungen und Bewaltigungsstrategien angeeignet, bevor der psychisch kranke Mensch Leistungen
der Behandlung, Therapie und Betreuung erhéalt. Demzufolge holen sich die Familien in der Regel
eher spat Hilfe und nutzen die familiaren Ressourcen so gut es geht vorrangig. Die Angehorigen
sind deshalb eine wichtige Partnerin bzw. ein wichtiger Partner im Hilfesystem und haben grofien
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit.®

Dies sollte durch die Behandlungs- und Hilfesysteme berlcksichtigt werden. Besondere Anforde-
rungen sind an Angehdrige in Krisensituationen gestellt, dabei manchmal auch die Ungewissheit,

die Sorgen um den Patienten und die Grenzen der eigenen Handlungsmaoglichkeit.

Eine Moglichkeit der gegenseitigen Unterstlitzung stellen die Angehdrigengruppen dar. Einzelne
Dienste oder Einrichtungen stellen Angehorigengruppen Raumlichkeiten zur Verfligung, zum Bei-
spiel die Tagestatten Esslingen und Plochingen. Diese Gruppen werden entweder durch erfahrene
ehrenamtlich engagierte Angehorige begleitet und moderiert oder durch Hauptamtliche unterstttzt.
Auch in der medius KLINIK fur Psychiatrie und Psychotherapie sind die Angehdrigen im Blickfeld,
indem die Angehdrigen in die Einzelkontakte einbezogen werden und zeitweise auch eine Angeho-

rigengruppe durchgefihrt wird.

3.7.3 Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle

Durch die bereits seit 1997 im Landkreis vorhandene Beschwerdestelle lag eine gute Vorausset-
zung zur gesetzlich geforderten Umwandlung in eine Informations-, Beratungs- und Beschwer
destelle (IBB-Stelle) vor. Auf Grundlage des vom Landtag am 12. November 2014 beschlossenen
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes wurde im Jahr 2015 im Landkreis die IBB-Stelle eingerichtet.
Die Bestellung der Mitglieder erfolgte im |. Quartal 2016 rlckwirkend fur die bereits im Jahr 2015
tatigen Mitarbeitenden. Die Zuwendung und Forderung richtet sich nach der Verwaltungsvorschrift
des Sozialministeriums zur Forderung der Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen (VwV-
IBB) in seiner jeweils glltigen Fassung. Die Forderung umfasst eine Aufwandsentschadigung far

die bestellten Mitglieder analog zur Satzung Uber die Entschadigung fur ehrenamtliche Tatigkeit des
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Landkreises sowie Uber Sachmittel und Raumkosten. Aktuell ist die IBB-Stelle mit drei Psychiatrie-
Erfahrenen, zwei Blrgerhelfern und einer Angehorigen besetzt, wobei der Sprecher gleichzeitig die
Funktion des Patientenflirsprechers austbt. Naheres regelt eine Geschaftsordnung auf Kreisebene,
die im Psychiatrie-Arbeitskreis beraten und verabschiedet wurde. Die Mitarbeitenden treffen sich
monatlich im IBB-Bdiro in Kirchheim u.T. in der Alleenstral3e 92, um die laufenden Geschafte, wie

Beschwerden, Anfragen, Beratungen, Besuchstermine und Entlastungsgesprache, zu koordinieren.

Ziel ist es auch, den Bekanntheitsgrad und die Erreichbarkeit mit einem Internetauftritt, neuen Falt-
blattern, Plakaten und Uber eine Mobilfunknummer zu verbessern und den veranderten Aufgaben-
zuschnitt zu kommunizieren. Grundsatzlich ist die Arbeitsweise der IBB-Stelle trialogisch gepragt,
das heil3t, dass Kenntnisse von Angehdrigen, professionellen Birgerhelfern und von Psychiatrie-
Erfahrenen geblndelt werden. Dies ist insbesondere bei komplexen Themen, Fragestellungen oder
Beschwerden sinnvoll. Zur sachlichen Prifung angenommene Beschwerden oder Anregungen
werden in einer mit den Beschwerdefiihrenden abgestimmten Form an die betroffene Stelle (Arztin
bzw. Arzt, Verwaltung, Einrichtung etc.) weitergeleitet, ggf. mit der Bitte um Stellungnahme. Von
der IBB-Stelle kann das Angebot zu einem gemeinsamen Gesprach mit den Beschwerdefuhrenden
und Vertreterinnen bzw. Vertretern der betroffenen Stelle gemacht werden. Naheres zu den Aufga-
ben und der Arbeitsweise regelt die Geschaftsordnung. Beschwerden stehen nicht unbedingt im
Vordergrund. Die Bereiche der Information und Beratung werden an Bedeutung zunehmen. Die Zu-
sammenarbeit mit der kommunalen Beauftragten flr die Belange von Menschen mit Behinderun-
gen und der erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung (EUTB) — die ihre Tatigkeit im Jahr 2018

aufgenommen hat — und Zustandigkeitsfragen sind noch naher zu bestimmen.

3.7.4 Freizeit- und Kontaktbereiche und ehrenamtliches Engagement

Der Landkreis Esslingen fordert die Gemeindepsychiatrischen Verblinde bei ehrenamtlich oder
durch die Selbsthilfe getragenen Freizeit- und Kontaktangeboten mit einem jahrlichen Zuschuss.
Diese Forderung hat die Unterstitzung nichtprofessioneller Aktivitaten im Mittelpunkt. Dazu zahlen
Selbsthilfe-, Kontakt- und Freizeitgruppen, aber auch einzelne Veranstaltungen. Die Zielsetzungen
der einzelnen Angebote sind dabei durchaus unterschiedlich, zum Beispiel die Verbesserung der
Teilhabe oder inhaltlich orientierte bzw. themenspezifische Angebote. Weitere Fordermaoglichkeiten
sind durch die Krankenkassen gegeben.

Ehrenamtlich Engagierte sind in verschiedene Zusammenhéange eingebunden. Dazu zahlen die
Gruppenangebote, die Sozialpsychiatrischen Dienste und die Leistungserbringer im WWohnen oder
der Werkstatt, in einzelnen Angeboten und der jeweiligen Tragerstruktur. In der Informations-, Bera-
tungs- und Beschwerdestelle (IBB-Stelle) sind sogenannte Blrgerhelfer gegen Aufwandsentschadi-

gung beteiligt. In den medius KLINIKEN gibt es einen ehrenamtlichen Besuchsdienst.

3.8 Gemeindepsychiatrische Verbiinde
Im Landkreis Esslingen wurden bereits Mitte der 80er Jahre, ausgehend von den Sozialpsychiat-

rischen Diensten, funf Versorgungsregionen gebildet. Anfang bis Mitte der 90er Jahre schlieflich
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griindeten sich die Gemeindepsychiatrischen Verblnde (GpV), deren Zielsetzung es war, alle im
Versorgungsgebiet an der Betreuung und Behandlung chronisch psychisch erkrankter Menschen
einzubinden und zu vernetzen. Diese Entwicklung wurde durch die Sektorisierung und Durchmi-
schung der klinisch psychiatrischen Versorgung unterstitzt, indem Patientinnen und Patienten
wohnortbezogen und unabhangig vom Krankheitsbild auf die gleiche Station aufgenommen werden
und sowohl stationar als auch ambulant eine Behandlungskontinuitat durch Bezugspersonen ge-

wahrleistet wird.

Im § 7 des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes des Landes sind die Zusammensetzung, die Aufga-
ben und Zielsetzungen der Gemeindepsychiatrischen Verblnde aufgefihrt und gesetzlich geregelt.
Im Mittelpunkt stehen die bedarfsgerechte, wohnortnahe Versorgung, die Kooperation nach innen
und aufden sowie die Versorgungsentwicklung durch die Stadt- und Landkreise in ihrer bestehen-

den Zustandigkeit fir die kommunale Sozialplanung.

3.8.1 Aufbau und Struktur der Verbiinde

Die Verblnde sind durch unterschiedliche Rahmenbedingungen (z.B. durch Verkehrswege, stad-
tische und/oder landliche Strukturen, vorhandene Einrichtungen) gekennzeichnet. Kliniken, Tages-
kliniken und Werkstatten sind nicht in allen Regionen des Landkreises gleichermalden vorhanden,
sie haben ohnehin Versorgungsfunktion fiir den ganzen Landkreis (siehe auf Ubersichtskarten im
Kapitel 1.4).

Insbesondere zwischen den Verbldnden im Filderraum und in Plochingen besteht eine deutliche
Divergenz bezlglich der Einwohnerzahlen. So hat sich die Einwohnerzahl im Einzugsbereich des
GpV Filder seit 2009 um rund 8.000, in den anderen Verblnden demgegenlber um 2.000 bis 3.000
Einwohner erhoht. Demzufolge sind Nachsteuerungen und Anpassungen der Leistungsangebote,

der Finanzierung oder der Einzugsbereiche teilweise bereits erfolgt oder auch noch zu leisten.

Die finf GpV nutzen Kooperationsvereinbarungen oder vertragliche Regelungen bzw. Geschafts-
ordnungen, die seit vielen Jahren als Grundlage ihres Zusammenwirkens dienen. Die Zusammen-
setzung der GpV ist im Wesentlichen unverandert und hat sich bewahrt. Dem Grunde nach sind die
Leistungserbringer, die ambulanten, teilstationaren und stationdren Angebote Teil der Verblnde. An-
gehorige und Psychiatrie-Erfahrene arbeiten in den Verblnden mit. Leistungstrager sind ebenfalls

— teilweise optional — eingebunden. Die GpV zeigen 6ffentlich mehr Prasenz und haben eine bedeu-
tende Rolle in der Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft, insbesondere

in den Kommunen des Landkreises.

3.8.2 Sozialraum und Quartier

Der Sozialraum und das (Wohn-)quartier bilden auch den Mittelpunkt fir die in der sozialpsychiatri-
schen Versorgung tatigen Akteure der Gemeindepsychiatrischen Verblnde. Behandlung, Betreuung,
Teilhabe und Personenzentrierung gelingen nicht ohne die Berlcksichtigung und Einbeziehung des
sozialen Kontextes und der strukturellen Rahmenbedingungen im Sozialraum. Eckpunkte zur sozial-

raumlichen Ausgestaltung kommunalen Handelns sind im Laufe der letzten Jahre weiterentwickelt
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worden. Die Psychiatrieplanung unterstltzt den Sozialraumbezug und die Partizipation. Sozialpsych-
iatrisches Handeln ist daher auch auf die Verbesserung der Lebensverhaltnisse, die Einflussnahme
auf stadtebauliche, infrastrukturelle und barrierefreie MalRnahmen gerichtet. Bereits im letzten
Psychiatrieplan (2010 bis 2014) hat sich gezeigt, dass die Schaffung und der Erhalt von Wohnraum in
den Kommunen des Landkreises einen hohen Stellenwert einnehmen. In den letzten Jahren haben
sich die Bedingungen verscharft. Der GpV ist allerdings nicht der alleinige Handelnde. Daher ist es
zu empfehlen, mit den anderen im Sozialraum agierenden Bereichen der Alten-, Jugend-, Behinder-
ten- und Sozialhilfe eng zu kooperieren und zu gemeinsamen Ldsungen auf den Ebenen der Stadte

und Gemeinden zu kommen.

3.8.3 Gemeindepsychiatrische Zentren (GPZ)

Im Gemeindepsychiatrischen Zentrum wird die ambulante psychiatrische Versorgung maoglichst
.unter einem Dach” geblndelt, um die Ressourcen effektiv einzusetzen und personenbezogen
auszugestalten. Den Kern bilden der Sozialpsychiatrische Dienst, die psychiatrische Institutsam-
bulanz und die Tagesstatte. Soziotherapien (SGB V-Leistung) und sonstige Gesprachsangebote
ergdanzen das Angebot.®® Das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz macht keine konkreten Vorgaben

zur Umsetzung eines GpZ. Es hat lediglich einen auffordernden Charakter der Kooperation und
Vernetzung mit dem Schwerpunkt der Behandlung und der Orientierung auf Leistungen nach dem
SGB V. Die GpZ sind Teil der Gemeindepsychiatrischen Verblnde. Besonders im ambulanten Be-
reich besteht die Chance, die GpZ in Richtung von ambulant tatigen Behandlungsteams weiter zu
entwickeln und damit zu einer bedarfsgerechten, passgenauen, Ressourcen schonenden und fach-
lich hoch kompetenten Arbeitsweise unter Einsatz unterschiedlicher Berufsgruppen zu kommen.
Ambulante Behandlungsteams kénnen auch im Sinne einer Vermeidung einer teilstationdren oder
stationaren Behandlung tatig werden. Bislang sind dieser wiinschenswerten Entwicklung durch un-
terschiedliche Finanzierungen, institutionelle Eigenheiten und nicht gegebene Rahmenbedingungen
Grenzen gesetzt. Eine Umsetzung wird nicht ohne Unterstitzung des Landes und der zustandigen

Leistungstrager, insbesondere der Krankenkassen, gelingen.

3.8.4 Hilfeplanung, Teilhabe- und Gesamtplanverfahren

Hilfeplanung

Mit der Zustandigkeit des Landkreises als Trager der Eingliederungshilfe seit 2005 wurde die Hilfe-
und Gesamtplanung Uber die Jahre kontinuierlich weiterentwickelt. Mit dem seit 2007 praktizier
ten Hilfeplangesprach ist ein bewahrtes Instrument eingeflihrt, das eine hohe Partizipation der
Leistungsberechtigten, eine unmittelbare Gesprachsbeteiligung der Betroffenen und ihrer Vertreter
gewahrleistet und ein hohes Mal} an Verstandigung, Losungsorientierung und somit Fachlichkeit
bietet. Grundlage der Hilfeplangesprache ist der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan
(IBRP). Dieses Manual der Hilfeplanung wird vorwiegend durch die Sozialpsychiatrischen Dienste
und die Kliniksozialdienste sowie andere Zuweisende mit den Antragstellern erarbeitet. Dabei wird
Wert darauf gelegt, dass neben den Problemlagen auch die Fahigkeiten beschrieben werden und

sich die Zielorientierung an den sogenannten SMART-Kriterien ausrichtet, das heil3t, die Ziele soll-
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ten spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch und terminiert sein; schlieRlich minden die Ziele in
ein Vorgehen und sind letztlich Teil der Gesamtplanung der Eingliederungshilfe.

Zum 01.07.2015 schlossen die Leistungserbringer mit dem Landkreis eine Leistungs-, Vergltungs-
und Prifungsvereinbarung flr das ambulant betreute Wohnen mit 5 differenzierten und flexiblen
Betreuungsintensitaten ab. Dazu wurden die Instrumente der Hilfeplanung angepasst. Von 2007
bis zum 30.06.2016 wurden die Erstgesprache flir Menschen mit einer wesentlichen seelischen
Behinderung durch das Fallmanagement gemeinsam mit der Psychiatrieplanung gefihrt, dann wur
de die Teilnahme der Psychiatrieplanung aus Kapazitatsgrinden beendet. Das Fallmanagement der
Eingliederungshilfe flihrt sowohl Erst- als auch Folgehilfeplanungen durch. Es ist sozialraumlich nach
Maf3gabe des gewdhnlichen Aufenthaltes der Leistungsberechtigten vor Eintritt des Hilfebedarfes
zustandig. Die Zahl der Hilfeplangesprache betrug im Jahr 2014 N=371, in 2015 N=345, in 2016
N=436, in 2017 N=454 und im |. Halbjahr 2018 N=220. Dokumentiert ist hier ausschlief3lich der
Personenkreis der Menschen mit wesentlich seelischer Behinderung.

Regelhaft finden zwischen der Psychiatrieplanung und dem Fallmanagement Absprachen statt, um

die sich aus den Hilfeplanungen ableitenden Bedarfe zu erfassen.

Teilhabeplanverfahren

Mit der Einfihrung des Bundesteilhabegesetzes unterliegen das Teilhabe- und das Gesamtplanver
fahren umfangreichen Anderungen, die sich zunachst im SGB XII (8§ 141 ff) und im SGB IX (8§ 117
ff) abbilden. Die Teilhabeplanung ist Aufgabe aller Leistungstrager im SGB IX, die Gesamtplanung
hingegen obliegt dem Trager der Eingliederungshilfe. Zustandig flir die Koordinierung und Erstellung
der Teilhabeplanung ist der jeweils leistende Rehabilitationstrager. Dabei wird der Teilhabeplan zu
einem standardisierten Verwaltungsverfahren. Der Ablauf ist gekennzeichnet durch die Antragstel-
lung, die Zustandigkeitsklarung, die Feststellung des individuellen Rehabilitationsbedarfes und der
Bestimmung der Teilhabeziele und deren Fortschreibung. Wenn mehrere Rehabilitationstrager be-
teiligt sind, kann eine Teilhabekonferenz mit Zustimmung des Leistungsberechtigten und auf seinen
Wunsch hin durchgeftihrt werden. Die Rehabilitationstrager haben umfassende Berichtspflichten
im sogenannten Teilhabeverfahrensbericht auferlegt bekommen. Eine tragertbergreifende Zusam-
menarbeit und Teilhabeplanung findet auch im Zusammenhang der Beantragung von Leistungen im
Eingangsverfahren, Berufsbildungsbereich und Arbeitsbereich der Werkstatten fir Menschen mit

Behinderung und bei anderen Leistungsanbietern statt.

Gesamtplanverfahren

Seit 01.01.2018 ist die zweite Stufe des Bundesteilhabegesetzes in Kraft getreten. Die Aufgabe der
Erstellung der Gesamtplanung féallt in die Zustandigkeit des Tragers der Eingliederungshilfe. \Was
bisher im § 58 SGB XII geregelt war, ist im Wesentlichen inhaltsgleich kiinftig (ibergangsweise im
SGB Xll und ab 2020 im SGB IX) bestimmt. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe (BAGUS) hat eine Orientierungshilfe zur Gesamtplanung erstellt.?° Das Gesamt-

planverfahren dient der Ermittlung, Planung, Steuerung, Dokumentation und Wirkungskontrolle

90 Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS): Orientierungshilfe zur Gesamtplanung Stand Februar
2018
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von Unterstltzungsleistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen zur vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.®’ Das nachfolgende
Schaubild®> des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales stellt den Prozessablauf der Gesamt-

planung dar:
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Gesamtplan

Teilhabevereinbarung

Im Zuge des Bundesteilhabegesetzes sind die Landesregierungen ermachtigt, durch Rechtsver
ordnung das Nahere Uber das Instrument zur Bedarfsermittlung zu bestimmen (8 118 Abs. 2 SGB
IX). Das Ministerium fur Soziales und Integration hat unter Beteiligung der Leistungstrager, Leis-
tungserbringer und der Betroffenenseite ein Bedarfsermittlungsinstrument (BEI Baden-Wirttem-
berg) entwickeln lassen, das von Oktober 2018 bis Marz 2019 erprobt werden soll. Der Landkreis
Esslingen nimmt an der Erprobung teil. Das Bedarfsermittlungsverfahren soll nach einer Evaluation

eingefihrt und landesweit einheitlich umgesetzt werden.

3.9 Gremienstrukturen
3.9.1 Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie

Die Stadt- und Landkreise sollen nach & 8 Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz im Rahmen der Daseins-
vorsorge die Koordination der Hilfeangebote in ihrem Zustandigkeitsbereich sicherstellen. Dies ist

die zentrale Aufgabe der Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie (Psychiatrie-Arbeitskreis). Mitglieder
in der Kreisarbeitsgemeinschaft sind Vertretungen der Leistungserbringer, der Leistungstrager, der

Angehorigen und Psychiatrie-Erfahrenen, der freien Wohlfahrtspflege, der Landkreisverwaltung,

91ebd. S. 3
92 Schaubild Gesamtplanung: Quelle Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
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der Stadte und Gemeinden sowie die Personen der Clearingstelle im Landkreis (Verbundsprecher,
Chefarzte etc.).

Den Vorsitz der Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie hat der Sozialdezernent / die Sozialdezernentin
inne, die Geschaftsfliinrung obliegt der Behindertenhilfe- und Psychiatrieplanung. Das Gremium be-
rat die Landkreisverwaltung zur Weiterentwicklung der Versorgungsangebote und zur Umsetzung
gesetzlicher Anforderungen. Seine Zustandigkeit umfasst die Struktur und Fortschreibung der psy-
chiatrischen Versorgung, die Regelungen und Formen der Zusammenarbeit unter allen Beteiligten,
die Steuerung unter Beachtung der vertraglichen und leistungsrechtlichen Voraussetzungen und
konzeptionelle Weiterentwicklungen. Zur Erflllung seiner Aufgaben kann die Kreisarbeitsgemein-
schaft Psychiatrie Arbeitsgruppen einsetzen und Entscheidungen an die Clearingstellen delegieren.
Die Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie hat sich eine Geschaftsordnung gegeben. Feste Arbeits-
gruppen unter dem Dach der Kreisarbeitsgemeinschaft sind die Arbeitsgruppen Kinder und Jugend-

psychiatrie und Gerontopsychiatrie.

3.9.2 Clearingstelle

Die Clearingstelle ist der geschaftsfihrende Ausschuss der Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie.
Zu ihren Aufgaben gehort insbesondere die Vor- und Nachberatung der Kreisarbeitsgemeinschaft,
die Begleitung der Arbeitsgruppen, die Koordination von Arbeitsauftragen, die Beratung von Pla-
nungsvorhaben und die Gewahrleistung des Informationsflusses (in beide Richtungen) zwischen
der Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie und den finf regionalen Gemeindepsychiatrischen Verbln-
den. Die inhaltliche Zustandigkeit umfasst auch die Gesamtplanung der psychiatrischen Versorgung.
Die Koordination der Clearingstelle obliegt der Sozialplanung der Behindertenhilfe- und Psychiatrie-
planung des Landkreises. Mitglieder der Clearingstelle sind die Sprecher der Gemeindepsychiatri-
schen Verblnde, die arztlichen Leitungen der Kliniken und der Tagesklinik, die Landkreisverwaltung

durch das Amt fir besondere Hilfen und die Psychiatrieplanung.

Zweimal jahrlich tagt die Clearingstelle in erweiterter Form mit den Leistungserbringern und Leis-
tungstragern flr psychisch kranke bzw. seelisch behinderte Menschen. Diese gemeinsamen Sitzun-
gen dienen der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung, der Erfassung, Darstellung und

Bewertung der Hilfestrukturen und Bedarfsfragen.

3.9.3 Kreisangehdérigenbeirat

Der Kreisangehorigenbeirat trifft sich in der Regel einmal im Monat auf Landkreisebene. Der
Beirat besteht aus drei bis vier engagierten Angehdrigen, von denen zwei auch Mitglieder in der
Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie sind. Die Angehorigen sind auch auf Landesebene in den
Landesverband Baden-Wirttemberg der Angehdorigen psychisch Kranker e.V. eingebunden. Ein
wichtiges Anliegen der Angehdrigen ist die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und eine
Verbesserung des Zuganges zu Rehabilitationsangeboten. Letzteres ist aus Sicht der Angehorigen
dringend erforderlich, um durch praventive und rechtzeitige MaRnahmen Chronizitat zu vermeiden.
Dazu ist aus Sicht der Angehdrigen eine abgestimmte, aktive und nachgehende Arbeitsweise die

wesentliche Voraussetzung. Sie verweisen auch auf die in Familien mit psychischer Erkrankung vor
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handenen Sorgen und Note und die mit der Erkrankung und ihren Folgen verbundene Hilflosigkeit
sowie maogliche kdrperliche, seelische, finanzielle und soziale Schaden bei nicht rechtzeitiger oder

ausreichender Behandlung und Unterstitzung.

3.9.4 Handlungsempfehlungen

o Umsetzung der Teilhabe- und Gesamtplanung nach BTHG
° Weiterentwicklung der Verbiinde und Gemeindepsychiatrischen Zentren
o Starkung der Angehdorigenarbeit und der Selbsthilfe (Psychiatrie-Erfahrene) durch aktive

Einbindung in die Gemeindepsychiatrischen Verblinde und Gremien

4 Gerontopsychiatrie

4.1 Vorbemerkung

Gerontopsychiatrie legt als Teilgebiet der Psychiatrie das Augenmerk auf Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in hoherem Alter. Sie umfasst alle F-Diagnosen des ICD-10 (die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
deutsche Fassung) und ist sektorenlbergreifend, also ambulant, teilstationar und stationar sowie

durch unterschiedliche Sozialgesetzblcher und Leistungsbereiche von Bedeutung.

Der Sozialausschuss des Kreistages hat am 11. November 2004 den letzten gerontopsychiatrischen
Plan beraten und zur Kenntnis genommen.®® Mit einem Auftrag der Planungsfortschreibung durch
den Ausschuss im Jahr 2008 war auch die Erarbeitung eines neuen Gerontopsychiatrieplans ver
bunden. Ein unter Federfihrung der Psychiatrieplanung des Landkreises erstellter Plan wurde im
Jahr 2012 aufgrund der Umstrukturierungen der Kliniken nicht veréffentlicht. Weiterentwicklungen

dieses Planentwurfes finden sich in den folgenden Kapiteln wieder.

Auch auf Landesebene stand die Weiterentwicklung des Psychiatrieplanes an. Aufierdem hat der
Landtag in Baden-Wurttemberg eine Enquete-Kommission mit dem Ziel eingesetzt, Pflege zu-
kunftsorientiert und generationengerecht zu gestalten.®* Dabei wird die Demenzerkrankung als eine
der wichtigsten psychiatrischen Einzeldiagnosen, die zu Pflegebedurftigkeit flihrt, benannt und auch

die Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat identifiziert.%

93 Sozialausschuss des Landkreises - Sitzungsvorlage Nr. 152/2004 vom 26.10.2004
94 Landtag von Baden-Wirttemberg Drucksache 15/7980
95 ebd. S. 11
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Die Kommission beschreibt im Bericht 2016 die zentralen Eckpunkte und Empfehlungen:

e Selbstbestimmung ermdglichen,

e Fachkraftesicherung, Starkung des Pflegeberufs, Verbesserung der Arbeitsbedingungen,
e Sicherstellung der Aus- und Weiterbildungsqualitat,
e Pflegeberatung ausbauen,

e |ebensphasengerechte VWWohnangebote,

e besondere Aspekte bei der Pflege und Betreuung,
e pflegende Angehorige starken,

e blrgerschaftliches Engagement fordern,

e Praventionspotenziale nutzen,

* Rehabilitation ausbauen,

e generationengerechte Finanzierung,

e Sektorengrenzen Uberwinden.

Der neu gefasste Pflegebedurftigkeitsbegriff im Pflegestarkungsgesetz Il und die Anpassungen

im Pflegestarkungsgesetz IIl fir die Trager der Sozialhilfe bilden eine wesentliche Grundlage der
gesetzlichen Rahmenbedingungen auch fir die Gerontopsychiatrie. Das Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz in Baden-Wirttemberg gibt ebenfalls Hinweise fir die Gerontopsychiatrie in Bezug auf
psychisch kranke und behinderte Personen sowie flr Unterbringungsmaf3nahmen und den Mal3re-
gelvollzug. Die Landesregierung will die Belange alterer Menschen mit psychischen Belastungen in

die Aufgabengebiete der Gemeindepsychiatrischen Verblnde integrieren.*

4.2 Grundlagen

4.2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Zu nennen sind Pflegeleistungen, Aufgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
und zusatzliche Betreuungsleistungen.

Fir die Erbringung von Pflegeleistungen sind die hausliche Krankenpflege (nach SGB V) und die
Pflegeversicherung (nach SGB XIl) ausschlaggebend. Richtlinien regeln die Verordnung hauslicher
Krankenpflege, deren Dauer und Genehmigung durch die Krankenkassen sowie die Zusammen-
arbeit der Vertragsarzte mit den die hausliche Krankenpflege durchfiihrenden ambulanten Pflege-
diensten und den Krankenhausern.

Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege haben Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5,
entweder als Pflegesachleistung, Pflegegeld oder Kombinationsleistung. Verhinderungspflege, Ta-
ges- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflege sind weitere Leistungsformen. Pflegebedlrftige haben
schliellich nach &8 43 SGB X| Anspruch auf Pflege in vollstationdren Einrichtungen, wenn hausliche
oder teilstationare Pflege nicht moglich ist oder wegen der Besonderheit des Einzelfalls nicht in

Betracht kommt.%’

96 Koalitionsvertrag Baden-Wirttemberg 2016-2021
97 SGB-Texte mit SGG Boorberg-Verlag
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Fur vollstationare Pflege besteht in Baden-Wirttemberg ein Rahmenvertrag gemafs § 75 Abs. 1
SGB XI. Im Bereich der Sozialhilfe regelt ein Rahmenvertrag nach 8 79 Abs. 1 SGB XII die Leistun-

gen.

Stellt ein gesetzlich Versicherter oder sein Vertreter einen Antrag auf Leistungen aus der Pflege-
versicherung, wird der PflegebedUrftige zunachst durch den Medizinischen Dienst der Krankenver
sicherung (MDK) begutachtet. Sodann trifft die Pflegekasse die Leistungsentscheidung Uber das
Vorliegen von Pflegebedurftigkeit und des Pflegegrades unter mafdgeblicher Berlcksichtigung des
MDK-Gutachtens.

Die zentrale Aufgabe des Medizinischen Dienstes im Rahmen des SGB Xl ist die Feststellung der
Pflegebediirftigkeit. Die Begutachtungen werden durch qualifiziertes Personal, also Arzte, Pflege-
fachkrafte und andere Fachkrafte durchgefihrt. Das SGB Xl definiert in § 14 Abs. 2 die Bereiche, die
zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit zu berticksichtigen sind. Dazu gehéren Mobilitat, kognitive
und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Selbstversor
gung, Bewaltigung von krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen sowie die Gestaltung

des Alltagslebens.

Pflegebedurftige in hauslicher Pflege haben einen Anspruch auf einen Entlastungsbeitrag in Hohe
von bis zu 125 Euro monatlich. Er dient der Entlastung pflegender Angehoriger sowie zur Férderung
der Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit der PflegebedUrftigen bei der Gestaltung ihres All-

tags.%

Nach Angaben des statistischen Bundesamtes werden 72,6 % der Pflegebedurftigen (N=2,076
Millionen) zu Hause versorgt, davon allein durch Angehorige 48,4% und zusammen mit oder durch
Pflegedienste 24,2%. Die Anzahl der Pflegebedurftigen in Heimen betragt 783.416 Personen, was

einer Quote von 274 % entspricht.®® Etwa zwei Drittel der Leistungsberechtigten sind Frauen.

Nach den Berechnungen des Statistischen Bundesamtes betrugen die Krankheitskosten durch psy-
chische Storungen und Verhaltensstorungen im Jahr 2015 etwa 44,4 Milliarden Euro. 15,1 Milliarden
Euro wurden fir Demenzerkrankungen und 8,7 Milliarden Euro fir Depressionen ausgegeben.™ In
die Berechnungen flie3en neben medizinischen Heilbehandlungen samtliche Ausgaben fir Praventi-
on, Rehabilitation und Pflege ein. Bei den Demenzen (ICD10 Diagnosen FOO-FO3) sind aus nahelie-
genden Grlnden fast ausschlieRlich Menschen mit 65 Jahren und alter betroffen, die Kostenvertei-
lung betragt 11,2 Milliarden Euro bei Frauen gegentber 3,9 Milliarden Euro bei Mannern. Bei der
Krankheitsdiagnose Depression (F32-F34) betrugen die Krankheitskosten bei den Uber 65-Jahrigen
rund 1,9 Milliarden Euro (1,4 Milliarden Euro davon bei Frauen), was rund einem 22%-Anteil an den

Gesamtkosten der Depressionsbehandlung entspricht. Aus Versorgungsaspekten betrachtet sind

98 ebd. § 45 b SGB Xl
99 Statistisches Bundesamt: Pflegebedurftige nach Versorgungsart, Geschlecht und Pflegestufe 2015
100 Statistisches Bundesamt (Destatis), Stand 2018
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sowohl Demenz als auch Depression im Alter vorrangig ein weibliches Phanomen. Manner werden

so lange wie moglich von Ehefrauen versorgt, die dann ,unversorgt” zurlickbleiben.

4.2.2 Krankheitsbilder

Zu den gerontopsychiatrischen Erkrankungen zahlen alle psychiatrischen Krankheitsbilder, die bei al-
ten Menschen auftreten kénnen. Die Beschreibung ,, psychisch kranke alte Menschen™ und ,, geron-
topsychiatrisch erkrankte Menschen” wird sinngleich genutzt. Die folgenden Abschnitte umfassen
eine Reihe wesentlicher psychischer Erkrankungen, die fir das gerontopsychiatrische Arbeitsfeld
von Bedeutung sind. Zu beachten ist, dass psychisch kranke alte Menschen haufig zudem unter
korperlichen Erkrankungen leiden (Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes, Skelett- und Muskeler

krankungen etc.), welche in der Behandlung, Therapie und Betreuung zu berticksichtigen sind.

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Storungen™

Ursache dieser psychischen Krankheiten ist eine zerebrale Erkrankung, eine Hirnverletzung oder
andere Schadigung, die zu einer Hirnfunktionsstérung fuhrt. Die Funktionsstérung kann das Gehirn
direkt oder indirekt betreffen, medizinisch wird dann von einer priméaren bzw. sekundaren Erkran-
kung gesprochen.

Eine Demenz ist ein gleichzeitiges Auftreten verschiedener Symptome (ein Syndrom) als Folge ei-
ner meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stoérungen des Gedachtnis-
ses, des Denkens, der Orientierung, Auffassung, Lernfahigkeit, Sprache und des Urteilsvermdgens.
Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation sind Begleiter

scheinung oder Vorboten der Erkrankung.'?

¢ Demenz bei Alzheimer-Krankheit als degenerative zerebrale Krankheit (verschiedene Typen,
unterschiedlicher Beginn der Erkrankung und abweichende Verlaufe),

¢ Vaskulare Demenz bedingt durch Infarkte (ebenfalls verschiedene Formen),

¢ Demenz mit anderen Ursachen bzw. klassifizierten Krankheiten (zum Beispiel frontotemporale
Demenz, Creutzfeldt-Jakob, Chorea Huntington, HIV etc.),

¢ Nicht naher bezeichnete senile Demenz,

* Organisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere Substanzen bedingt,

¢ Delir, nicht durch Alkohol oder andere Substanzen bedingt,

¢ Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit (zum Beispiel organisch wahnhafte Stérung),

* Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktions-

stérung des Gehirns (zum Beispiel organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma).

Die AlzheimerKrankheit als eine Form der Demenz (Anteil etwa zwei Drittel) findet sich im Diagno-
senschllssel aufserdem unter der Rubrik Krankheiten des Nervensystems wieder (ICD-10-GM G
30).

101 Diagnosenschlissel nach ICD-10 GM Version 2010 (www.dimdi.de)
102 vgl. ebd.
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Bei einer Demenz kénnen sich Beeintrachtigungen in allen Lebensbereichen ergeben. Wiederkeh-
rende Verrichtungen wie Korperpflege, Einkaufen, Essenszubereitung, Nahrungsaufnahme, soziale
Kontakte und Freizeitgestaltung sind wie die Merk-, Lern- bzw. Ausdrucksfahigkeit und die Ge-
dachtnisleistungen betroffen. Der Verlust der Orientierung zu Personen, zur Umgebung, zu Zeit und
Ort sowie zum Gebrauch von Gegenstanden sind zentrale Symptome der Erkrankung. Planungen,
Entscheidungs- und Einschatzungsfahigkeiten gehen verloren. Oftmals treten in unterschiedlichen
Phasen im Verlauf der Erkrankung Veranderungen der emotionalen Befindlichkeit auf. Verhaltens-
veranderung, zum Beispiel durch Verkennung von Personen bedingt — also ein Angehdriger wird als
fremde Person wahrgenommen —, depressive Stimmungen oder wahnhaftes Erleben kénnen Teil
der Auspragung der Erkrankung sein. Bei fortschreitender Demenz kann ein Zustand volliger Hilfs-
und Orientierungslosigkeit (Weglauftendenz, umgekehrter Tag-Nacht-Rhythmus) erreicht werden,

der eine permanente Betreuung bzw. Aufsicht erfordert.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko an Demenz zu erkranken an, besonders deutlich im
Lebensalter ab 80 Jahre. Die Pravalenzrate, also die Anzahl der Kranken an der Bevolkerung, liegt
im Durchschnitt bei rund 6,9% (Manner) und 10,8 % (Frauen) bei den 65-Jahrigen und Alteren. 1%
Insgesamt sind bundesweit rund 1,2 Mio. Menschen von einer Demenzerkrankung betroffen.’* Flir
den Landkreis Esslingen bedeutet die Betrachtung der Pravalenz im Jahr 2016 etwa 9.900 erkrank-
te Menschen. Die geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz wird vorausgeschatzt im Jahr 2030
rund 12.700 betragen.'®

Affektive Storungen (F30-39)

Depressionen gehdren neben Angsterkrankungen zu den haufigsten Stérungen im Alter. Bei der Di-
agnostik depressiver Erkrankungen alterer Menschen ist es oftmals schwierig, abzuklaren, ob Kla-
gen Uber somatische Beschwerden Symptome einer korperlichen Erkrankung oder Ausdruck einer
depressiven Stimmung sind.'® Bei alteren Patienten sind weniger depressionstypische Symptome
wie Niedergeschlagenheit sondern eher vegetative Stérungen, Konzentrations- und Schlafstérun-
gen sowie korperliche Angstsymptome vorrangig. Die Pravalenz, also die Gesamtzahl aller Krank-
heitsfalle, die in einer definierten Population zu einem bestimmten Zeitpunkt oder wahrend einer
Zeitperiode auftreten, liegt bei Menschen im hoheren Alter bei 9,8% einer leichten Depression und
bei 1,8% einer schweren Depression.

Frauen leiden an Depressionen doppelt so haufig wie Manner, mit zunehmendem Alter ist der
Abstand ricklaufig. Die Raten, jenseits des 65. Lebensjahres zu erkranken, steigen nicht an. Die
Autoren verweisen darauf, dass ein Mangel an sozialer Unterstltzung den Verlauf der Erkrankung
ungunstig beeinflusst. Auffallend ist, dass das Depressionsrisiko bei institutionell versorgten alteren

Menschen ansteigt.’”

103 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.: Selbsthilfe Demenz Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

104 ebd.

105 Klein, Alexandra Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg

106 Weyerer Siegfried, Bickel Horst: Epidemiologie psychischer Erkrankungen im héheren Lebensalter, Verlag W. Kohlhammer Stuttgart
2007
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Angststorungen zahlen mit einer Pravalenz von mehr als 10% zu den haufigsten psychischen
Stérungen des hoheren Lebensalters.’® Zu nennen sind vor allem Phobien und generalisierte
Angststorungen. Haufig entsteht die Ersterkrankung im frihen bis mittleren Erwachsenenalter und

nimmt teilweise einen chronischen Verlauf bis ins hohe Alter.

Suizidale Handlungen

Suizide treten bei alteren Menschen wesentlich haufiger auf als bei jingeren. Mit zunehmendem
Alter steigen sie kontinuierlich an. Die mit Abstand hochsten Werte weisen die 75-jahrigen und alte-
ren Manner auf.’® Suizidversuche und Suizide im Alter stehen im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen, der Abnahme korperlicher Leistungsfahigkeit, Vereinsamung und einem Statusver

lust.

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen (F20-F29)

Nach dem 65. Lebensjahr sind schizophrene Neuerkrankungen extrem selten, wenn man orga-
nische Psychosen und andere wahnhafte Storungen auf3er Betracht lasst. Bedeutender fir die
Gerontopsychiatrie sind daher Patienten mit einem chronisch schizophrenen Krankheitsverlauf, die
sozusagen mit ihrer Erkrankung ,,alt” geworden sind und im bisherigen Versorgungssystem nicht

mehr oder nicht entsprechend passgenau betreut werden kénnen.

Weitere Erkrankungen, die auch im Alter auftreten kdnnen, sind neurotische, Belastungs- und so-

matoforme Stdrungen (F40-F48) sowie Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69).

Sucht im Alter

In den letzten Jahren wird dem Substanzmissbrauch und der -abhangigkeit im Alter mehr Beach-
tung geschenkt. Dabei spielt die demografische Entwicklung eine entscheidende Rolle, Bedarfe
alterer Menschen ins Blickfeld zu nehmen. Bei Menschen im hdheren Alter stehen der Missbrauch
und die Abhangigkeit von Alkohol und Medikamenten (insbesondere Benzodiazepine) im Vorder
grund. Aus Bevolkerungsstudien geht hervor, dass der Alkoholkonsum mit zunehmendem Alter
zurlickgeht.”™ Altere Menschen weisen selbst bei sinkenden Trinkmengen eine erhdhte Schadigung
des zentralen Nervensystems auf.

Zu beachten ist allerdings, dass aufgrund der héheren Mortalitatsrate nur relativ wenige Alko-
holkranke ein hoheres Lebensalter erreichen und wegen der im Alter haufiger auftretenden gesund-
heitlichen Beschwerden der Konsum tendenziell sinkt. Der Anteil Alkoholabhéangiger in einzelnen
Pflegeheimen ist leicht erhoht.

Zur Behandlung gelten bei alteren Menschen dhnliche Grundsatze wie bei jingeren Alkoholkranken:
Die Entgiftung, die Entwohnungsbehandlung und die psychosozialen Hilfen. Klinische Erfahrungen
zeigen, dass bei alteren Menschen der kdrperliche Entzug durchaus mit Komplikationen verbunden
ist. ™

108 ebd. S. 158
109 ebd.
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In einigen Fachkliniken gibt es spezielle Angebote fir altere Patientinnen (z. B. 6-Wochen-Behand-
lung 55 Plus).

Zur Abhangigkeit von psychotropen Substanzen ist zu erwahnen, dass insbesondere die Verord-
nung und Einnahme von Benzodiazepinen einen deutlichen Anstieg mit zunehmendem Lebensalter
erfahren hat. Eine arztlich Uberwachte und zeitlich begrenzte Einnahme kann sich als sinnvaoll
erweisen, als problematisch dagegen eine unreflektierte Dauermedikation und ein fehlendes
Problembewusstsein hinsichtlich der Gefahren von Langzeit- und Hochdosisverordnungen. Alte
Menschen mit einem dauerhaften Gebrauch reflektieren in der Regel nicht, dass sie eine — vom
Arzt verordnete — Substanz mit Suchtpotential missbrauchlich anwenden und sich in die Gefahr der
Abhéangigkeit begeben.”? Die Wechselwirkung zwischen Medikamenten und Alkoholkonsum kann
sich problematisch erweisen. Bei einer Entzugsbehandlung sind die altersrelevanten Bedingungen

zu bertcksichtigen.

Menschen mit Behinderung und Demenz

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fir Menschen mit einer wesentlichen Behin-
derung, an einer Demenz zu erkranken. Wahrend bei den Uber 65-Jahrigen der Allgemeinbevolke-
rung circa 11% an einer demenziellen Erkrankung leiden, so steigt die Demenzrate bei Menschen
mit Down-Syndrom dieser Altersgruppe auf 75% an.” Bei Menschen mit geistiger Behinderung
zeigen sich haufig Anzeichen flr eine physiologische Voralterung. Fir diese zahlenmaf3ig noch eher
kleine Gruppe gilt es, sowohl den pflegebedingten als auch den behinderungsbedingten Erforder
nissen Rechnung zu tragen, indem die Pflegeleistung zuganglich gemacht und Eingliederungshil-
feleistungen erganzend bedarfsbezogen gewahrt werden. An der Schnittstelle Eingliederungshilfe
und Pflege sind fachlich integrierte Konzepte zu entwickeln, welche die unterschiedlichen Kompe-
tenzen, Erfahrungen und Leistungen bindeln. 78% der Senioren mit Behinderung im Alter zwi-
schen 65 und 74 Jahren im Landkreis Esslingen, die Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen,
leben in einer stationaren Einrichtung (Definition nach Ordnungsrecht). Im Alter von 75 Jahren und
alter steigt der Anteil auf 89%. Neben den Unterstltzungsformen im \Wohnen ist die Tagesstruk-
tur fUr Seniorinnen und Senioren mit Behinderung weiter zu entwickeln. Zum Stichtag 31.12.2017
bestanden Leistungsvereinbarungen tber rund 60 Platze in der Seniorentagesstruktur, die fast
vollstandig belegt waren. Mit steigenden Fallzahlen ist aufgrund des demografischen Wandels auch

in der Behindertenhilfe zu rechnen.

4.2.3 Altersstruktur im Landkreis

In den letzten 20 Jahren hat sich die Altersstruktur der Bevolkerung im Landkreis Esslingen veran-
dert. Der Anteil der Menschen im Alter Uber 65 Jahren hat sich von 14 Prozent im Jahr 1995 auf

21 Prozent im Jahr 2016 erhoht. Jeder 5. Einwohner im Landkreis Esslingen war demnach im Jahr
2016 alter als 65 Jahre. Der Anteil der jingeren Menschen im Alter unter 40 Jahren hat im gleichen

Zeitraum um 9 Prozentpunkte abgenommen und lag 2016 bei 44 Prozent. Im Landkreis Esslingen

112 ebd.
113 Lindmeier, Bettina; Lubitz, Heike: Alternde Menschen mit geistiger Behinderung und Demenz — Grundlage und Handlungsansétze
Heft Teilhabe 4/2011, Jg. 50
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vollzieht sich die allgemeine demografische Entwicklung hin zu einer alter werdenden Gesell-
schaft. Wesentliche Griinde dafur wurden bereits genannt: eine gestiegene Lebenserwartung der
Bevolkerung, die Alterung der geburtenstarken Jahrgange und eine bis zum Jahr 2011 gesunkene
Geburtenzahl. Da es mehr altere als jingere Menschen gibt, wird die Alterung der Bevdlkerung

fortschreiten.

Das Durchschnittsalter der Bevolkerung im Landkreis Esslingen hat seit dem Jahr 1995 von 39,5
auf 43,5 im Jahr 2016 zugenommen. Dies entspricht der durchschnittlichen Zunahme in Baden-

Wirttemberg.

Die Vorausberechnung der Bevolkerung in den einzelnen Altersgruppen zeigt, dass im Jahr 2030
fast jeder 4. Einwohner im Landkreis Esslingen tber 65 Jahre alt sein wird. Vor allem die Zahl der
hochaltrigen Bevdlkerung im Alter Uber 80 Jahren wird stark zunehmen. Im Jahr 2016 gab es rund
30.200 Menschen im Alter tber 80 Jahren. Ihre Zahl wird bis zum Jahr 2030 um rund 8.200 auf
38.500 ansteigen. Dies entspricht einer Steigerung von 272 Prozent. Die Zahl der Menschen im

Alter Uber 90 Jahren wird sich in diesem Zeitraum mehr als verdoppeln, von rund 4.100 auf 8.300.

Vor allem die Zunahme der hochaltrigen Bevolkerung im Alter Uber 80 Jahren wird voraussichtlich
Auswirkungen auf den Unterstitzungs- und Pflegebedarf der Bevolkerung haben. Neben Heraus-
forderungen er6ffnen sich jedoch auch neue Chancen: Gerade die wachsende Zahl der ,,jungen

Senioren” ist haufig hoch motiviert und bereit, sich blrgerschaftlich zu engagieren.

Fir die Gerontopsychiatrieplanung ist insbesondere die Entwicklung der Zahl der Uber 80-jahrigen
Menschen von besonderem Interesse. In dieser Altersgruppe steigt der Unterstltzungsbedarf mit
zunehmendem Alter an. Die Zunahme betrifft alle Stadte und Gemeinden, jedoch in unterschied-
lichem Ausmal3. In Altdorf wird sich die Zahl der Uber 80-jahrigen Menschen verdoppeln. In vier
Gemeinden — Altenriet, Erkenbrechtsweiler, Neckartenzlingen und Schlaitdorf — wird die Zahl der
Uber 80-Jahrigen zwischen 60 und 70 Prozent zunehmen. Weitere finf Stadte und Gemeinden des
Landkreises, darunter Aichtal, Filderstadt, Kohlberg, Oberboihingen und Wolfschlugen, werden
einen Zuwachs an hochaltrigen Menschen bis zum Jahr 2030 voraussichtlich zwischen 40 und 60

Prozent verzeichnen.

4.2.4 Kreispflegeplanung
Mit Beschluss vom 11. Mai 2017 beauftragte der Sozialausschuss des Landkreises die Verwaltung,
die Kreispflegeplanung unter fachlicher Begleitung des Kommunalverbandes fir Jugend und Sozia-

les (KVJS)" hin zu einer Integrierten Sozialplanung fir altere Menschen weiterzuentwickeln.

114 Sitzungsvorlage Sozialausschuss des Landkreises Esslingen Nr. 39/2017
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Hierbei werden folgende Planungsperspektiven eingenommen:
e demografische Entwicklung,

e \Wohnen im Alter,

e |nfrastruktur und Mobilitat, Digitalisierung,

e Pravention und Gesundheitliche Versorgung im Alter,

Pflege und Unterstltzung im Alter,

Information, Beratung und Edukation.

Ziel ist es, bis Ende des Jahres 2020 eine integrierte ganzzeitliche Kreispflegeplanung unter Be-
rlcksichtigung einer kreisweiten Quartiersstrategie zu erarbeiten. Mit dem hier vorgelegten Teil
der Gerontopsychiatrie wird spezifisch aus der Perspektive gerontopsychiatrischer Fragestellungen
und Bedarfe auf die dazu passenden Themenfelder eingegangen. Deshalb werden grundsatzliche
Bereiche, wie zum Beispiel die demographische Entwicklung, die Beratungsstrukturen, der Pfle-
gefachkraftemangel oder die Quartiersentwicklung, nur gestreift. Im Mittelpunkt der Psychiatrie-
planung stehen gerontopsychiatrische Fragestellungen an der Schnittstelle , altere Menschen mit

psychischen Erkrankungen®

4.2.5 Regionale Aspekte, Vernetzung und Erreichbarkeit

Aufgrund der GroRe und insbesondere der Einwohnerzahl des Landkreises sind die regionalen
Rahmenbedingungen und die ortlichen Besonderheiten auch im Kontext der Gerontopsychiatrie zu
berticksichtigen. Eine gute Erreichbarkeit und eine Vernetzung der Angebote der gerontopsychiatri-
schen Hilfen stehen dabei im Mittelpunkt.

Zu nennen sind Nachbarschaftshilfen, Pflegedienste, Ehrenamtliche, Angehorige, Fachdienste und
der medizinische Bereich. Insbesondere der Quartiersentwicklung in den Stadten und Gemeinden
kommt im Landkreis eine herausgehobene Bedeutung zu. Hier liegen die Chancen flr eine wohn-
ortnahe und bedarfsbezogene Entwicklung, um sich auf die Herausforderungen des demografi-

schen Wandels einzustellen.

4.2.6 Geriatrie und Gerontopsychiatrie

Mit der Einrichtung der Klinik fir Innere Medizin, Altersmedizin und Palliativmedizin entstand zum
01.10.2017 ein qualifiziertes altersmedizinisches Versorgungsangebot flr altere Patientinnen und
Patienten als Teil der medius KLINIKEN. Fir das Angebot stehen 20 Betten zur Verfiigung. In der
Regel sind die aufgenommenen Patienten alter als 75 Jahre und leiden unter verschiedenen Erkran-
kungen (Multimorbiditat). Mit einer begleitenden geriatrischen Komplexbehandlung kénnen Defizite
und Pflegebedarfe verringert oder vermieden werden. \Weitere Behandlungsziele sind die Verbesse-
rung der Fahigkeiten im Umgang des taglichen Lebens und die Erreichung gréRtmaoglicher Autono-
mie und Mobilitat. Neben somatischen Erkrankungen stehen auch die Abklarung und Behandlung
von Demenz und Depression im Fokus. Dabei ist auch beabsichtigt, dass durch eine Mitbetreuung

geriatrischer Patienten in anderen Abteilungen die gesamte klinische Versorgung profitieren kann.™®

115 https://www.medius-kliniken.de/standorte/medius-klinik-ostfildern-ruit/fachbereiche/innere-medizin-altersmedizin-und-palliativmedizin/
ueberdie-klinik/
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4.2.7 Gerontopsychiatrisches Zentrum

Bereits die Expertenkommission auf Bundesebene hat 1988 als Grundlage fir die Uberlegungen
das Konzept ,, Gerontopsychiatrisches Zentrum” dargelegt.”® Als Kernpunkt sollte pro Einheit mit je
250.000 Einwohnern eine Funktionseinheit — das Gerontopsychiatrische Zentrum — dienen, das die
zentrale Zusammenfassung einer Poliklinik, einer Tagesklinik und einer kleinen stationaren ,, Assess-
ment-Unit"” darstellt. Der Sozialausschuss hat sich im Jahr 2004 mit der Vernetzung im Bereich der
Gerontopsychiatrie befasst. Dabei war vorgesehen, dass auch im Bereich der Gerontopsychiatrie
die Hilfen fallbezogen und strukturell in der Art eines Verbunds koordiniert werden sollen. Diese Ver
bundlésung wurde als , Gerontopsychiatrisches Zentrum” bezeichnet. Mit dem Aufbau des nach-
sten Bausteins (Tagesklinik) der gerontopsychiatrischen Versorgung sollte gleichzeitig der Einstieg
in den Verbund realisiert werden. Die gerontopsychiatrische Tagesklinik besteht seit September
2004. Sie war als ein Baustein des Zentrums gedacht, das aus den weiteren Verbundbausteinen:
(Geronto-)Psychiatrischen Institutsambulanz und SOFA bestehen sollte. Ein abgestimmtes System

von Hilfeangeboten steht im Mittelpunkt eines Gerontopsychiatrischen Zentrums.

Es wird vorgeschlagen, als weitergehendes Konzept die Einrichtung eines Kompetenzzentrums flr

Altersmedizin zu prifen und ggf. umzusetzen.

4.2.8 Handlungsempfehlungen

° Absprachen und Vertiefung der fallbezogenen Zusammenarbeit

° Ausbau und Weiterentwicklung eines Gerontopsychiatrischen Zentrums als Teil eines
Kompetenzzentrums flr Altersmedizin

° Qualitatsoffensive zur Pravention (Demenzkampagnen, Blindnis gegen Depression etc.)

4.3 Wohnen
4.3.1 Zu Hause

Die Ausflihrungen zum Wohnen ,,zu Hause” gelten flr alle dlteren Menschen, aber auch fir Men-
schen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

Das Wohnen im Alter ist aufgrund des demografischen und sozialen Strukturwandels ein aktuelles
und fur die Zukunft bedeutendes Thema. Es sollte nicht auf eine besondere Lebenslage der Pflege-
bedurftigkeit oder eines sehr hohen Alters verengt werden."” Wesentliche Aspekte fur das WWohnen

sind familiare und nachbarschaftliche Beziehungen, quartiers- und stadtteilbezogene Rahmenbe-

116 Empfehlungen der Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und psychotherapeu-
tisch/psychosomatischen Bereich. Bundesministerium fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit 1988 (Hrsg.).
117 Kahler, Barbara: Wohnen im Alter, Nachrichten des Deutschen Vereins, September 2010
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dingungen, das blrgerschaftliche Engagement und sogenannte harte Faktoren wie WWohnungsbe-
stand, Wohnform und Barrierefreiheit. 95% aller Menschen, die Uber 65 Jahre alt sind, leben in
.hormalen” Wohnungen. Bei den hochbetagten Menschen (80 Jahre und élter) sind dies immerhin
noch 89%. Pflege, wenn erforderlich, findet zu zwei Dritteln in der hauslichen und zu einem Drittel
in Heimen (bei einem Durchschnittsalter von 85 Jahren) statt. Insbesondere fir hochaltrige Seni-
oren hangt der Erhalt einer selbststandigen Lebensflihrung wesentlich von einer altersgerechten
Wohnsituation und einem barrierefreien Umfeld ab.""® Gerade hier besteht ein gravierender Mangel-
zustand, indem nur etwa 5% von elf Millionen Altershaushalten im Bundesgebiet in barrierefreien

oder barrierearmen Wohnungen existieren.”®

Der Wohnberatung kommt eine umfassende Aufgabe zu. Sie fihrt Beratungen tber Wohnrau-
manpassungsmalinahmen in der Wohnung des Ratsuchenden durch, tberprift die Wohnung nach
Hindernissen bzw. Gefahrenquellen und empfiehlt Losungsmaoglichkeiten, zum Beispiel den Einsatz
von Hilfsmitteln und baulichen Veranderungen. Die Wohnberatung im Landkreis Esslingen ist dezen-
tral organisiert.

Es finden sich Wohnberatungsstellen in den grof3en Kreisstadten, in Esslingen, Filderstadt, Kirch-
heim, Leinfelden-Echterdingen, Nurtingen und Ostfildern mit hauptamtlichen Einsatzleitungen und

rund 25 gut geschulten Volunteers in der Beratung.

Ziel ist ein moglichst selbststandiges Leben im Alter mit einer sozialen Teilhabe. Dazu sind die Um-
gestaltung von Wohnquartieren, dezentrale Einheiten, ein barrierearmer Offentlicher Personennah-
verkehr, soziale Netzwerke und die Schaffung von Maglichkeiten der Kommunikation entscheiden-
de Faktoren.

Erkennbar ist ein gesellschaftlicher Trend, neue Wohn- und Lebensformen im Alter zu gestalten. Ge-
rade die Versorgung von an Demenz erkrankten alteren Menschen hat die Entwicklung von gemein-
schaftlichen Wohnformen beférdert.’?° Die Wohnraumgestaltung und die sozialen Bezlige sollen so
ausgestaltet werden, dass Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen maoglichst lange

in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben kénnen. In diesem Zusammenhang kommen dezentralen
Versorgungsangeboten, ehrenamtlichem Engagement und der Nachbarschaft eine wesentliche

Bedeutung zu.

Der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit, die Sicherung der Selbstbestimmung und der sozialen Teil-
habe sind vorrangige Ziele, fir die es die Wohn- und Infrastruktur zu gestalten gilt. Die Klammer im
Sozialraum dazu bildet die Barrierefreiheit, die sich auf die WWohnangebote, den 6ffentlichen Raum
sowie die Mobilitat bezieht und soziale Netzwerke bzw. quartiersnah verfligbare Beratungs- und
Leistungsangebote berlcksichtigen sollte.’? Dementsprechend sind Aktivitaten der Stadtentwick-

lung, der Wohnbebauung, der Verkehrswege und der gesundheitspolitischen bzw. sozialen Infra-

118 ebd.
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121 Nachrichten des Deutschen Vereins (Januar 2011): Selbstbestimmung und soziale Teilhabe vor Ort sichern. Empfehlungen des Deut-
schen Vereins zur Gestaltung einer wohnortnahen Pflegeinfrastruktur - Teil 1.
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struktur an der Barrierefreiheit auszurichten. Der (Sozial-)Planung und Steuerung der Infrastruktur
entwicklung durch die Kommunen kommt dabei eine wesentliche Bedeutung zu. Kommunen, die
sich senioren-, behinderten- und pflegegerecht entwickeln, sind gleichzeitig familiengerecht und
attraktiver, da sie gleichzeitig generationsibergreifende Unterstitzungsnetzwerke ermaglichen.??
Das Landratsamt ist WWohnraumforderstelle fur alle 44 Stadte und Gemeinden des Landkreises.
Es ist das Ziel der Wohnraumférderung, zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Wohnungsver-
sorgung der Bevolkerung beizutragen. Hierzu stellen Bund und Land in ihren Haushalten alljahrlich
Fordermittel bereit. Beratung zu Forderprogrammen und Prifung von Antragen gehoéren zu den
Aufgaben der Wohnraumforderstelle. Die Herstellung von barrierefreiem Wohnraum kann gerade

fUr altere Menschen von zentraler Bedeutung sein.

4.3.2 Betreutes Wohnen oder Seniorenwohnen

Diese Wohnform ist gekennzeichnet durch in der Regel barrierefreies Wohnen mit und ohne
Betreuungsangebote in Einzelzimmern, Wohneinheiten oder Appartements, oftmals in raumlicher
Nahe stationarer Einrichtungen. Zu bezahlende Inklusivleistungen sind neben den originaren \Woh-
nungskosten, beispielsweise ein Hausmeisterservice, eine soziale Beratung und eine Anbindung an
ein Notrufsystem. Die mogliche Erfordernis der Pflege und Alltagsbewaltigung wird Uber ambulante
Dienste (Sozialstationen und Nachbarschaftshilfe) abgedeckt. Zusatzliche Wahlleistungen wie ein
Mittagstisch, ein Einkaufs- und Begleitservice oder Hol- und Bringdienste kénnen dazugekauft wer-
den. Das Wohnangebot hat zum Ziel, so viel Selbststandigkeit wie mdglich zu erhalten und bietet
gleichzeitig ein gewisses Mal3 an Unterstitzungsleistungen. Es unterscheidet sich nicht substantiell
vom Wohnen im eigenen Wohnraum, auch dort kbnnen umfassende ambulante Leistungen hinzu-

gezogen werden.

4.3.3 Wohnen in Wohngemeinschaften

Wohngemeinschaften nach dem Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz

In Wohngemeinschaften fir Menschen mit Unterstlitzungs- und Versorgungsbedarf leben bis zu

12 Menschen in einem gemeinsamen Haushalt zusammen. Sie werden begleitet und bei Bedarf
gepflegt. Die Pflege der Bewohner wird durch ambulante Dienste geleistet, die durch die einzelnen
Bewohner frei gewahlt werden kénnen. Im Gegensatz zur stationaren Versorgung werden fir die
Betreuung und die Pflege getrennte Vertrage abgeschlossen. Vorrangiges Ziel der ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften ist es, auch bei sehr umfassendem Pflegebedarf ein hohes Mal3 an indi-
vidueller Selbstbestimmung und eine Wohn- und Pflegesituation zu gewahrleisten, die sich an der
eigenen Hauslichkeit orientiert. Fir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen kann sich
eine Wohngemeinschaft zur vertrauten Umgebung entwickeln, wenn die Begleitung durch feste
Prasenzkrafte erfolgt. Darlber hinaus kdnnen sich Angehdrige am Leben in der WWohngemeinschaft
beteiligen oder sich an der Gestaltung des Alltags und der Organisation der Wohngemeinschaft
beteiligen.’?

122 ebd.
123 https://www.wegweiser-demenz.de/informationen/betreuung-und-pflege/pflegeheim/ambulant-betreute-wohngemeinschaften-fuer
menschen-mit-demenz.html, zuletzt geprift am 03.08.2018
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Das seit Mai 2014 gUlltige Gesetz fur unterstltzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege (Wohn-,
Teilhabe- und Pflegegesetz, WTPG) gibt ambulant betreuten WWohngemeinschaften in Baden-Wiuirt-
temberg einen gesetzlichen Rahmen und mochte dadurch dazu beitragen, dass mehr Wohngemein-
schaften entstehen. Gleichzeitig soll durch das Gesetz die Qualitat und der Schutz der Bewohner
sichergestellt werden. Es legt die unterschiedlichen Formen ambulant betreuter Wohngemeinschaf-
ten fest und formuliert die jeweiligen Anforderungen.

Ambulant betreute \WWohngemeinschaften fir Menschen mit Unterstitzungs- und Versorgungsbe-
darf orientieren sich am Alltag im Privathaushalt. Sie bieten aufgrund der kleinen Bewohnerzahl

ein hohes Mal an Selbstbestimmung und Orientierung und ermoglichen flexible Moglichkeiten

der Unterstltzung. Sie verfligen durch den Einsatz von Prasenzkraften und Alltagsbegleitern in

der Regel Uber eine gute Personalausstattung, die haufig durch die Mitarbeit oder Beteiligung von
Angehorigen und Ehrenamtlichen erganzt wird. Die kleinen Platzzahlen erleichtern meist eine gute
Integration in die Nachbarschaft.

Insbesondere in kleineren Gemeinden oder in Orts- und Stadtteilen besteht der Vorteil von \Wohn-
gemeinschaften darin, dass die gewohnte Umgebung fir die Bewohner erhalten bleibt und beste-
hende Kontakte nicht verloren gehen.

Im Landkreis Esslingen gab es im Juni 2018 vier Wohngemeinschaften fir Menschen mit Unterstit-
zungs- und Versorgungsbedarf nach dem Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz. Zwei WWohngemein-
schaften nehmen ausschliefRlich Wachkomapatienten auf. Die beiden anderen \Wohngemeinschaf-
ten, eine anbietergestitzte und eine vollstandig selbstverantwortete, richten sich an Menschen

mit Demenzerkrankungen. Eine weitere anbietergestlitzte WWohngemeinschaft fir 12 Menschen ist

derzeit in Kongen geplant. Die Tragerschaft Gbernimmt die Sozialstation Wendlingen.

Wohngemeinschaften (vor Einfilhrung des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes)
ZweiWohngemeinschaften im Landkreis Esslingen waren bereits vor der Einfihrung des WTPGs
entstanden. Die WWohngemeinschaft , Gemeinsam statt Einsam” in Kirchheim u.T. entstand bereits
2005 aus einer Angehdrigeninitiative, die einen Verein griindete. Die acht Platze stehen Menschen
mit Demenzerkrankungen zur Verfigung. Die Wohngemeinschaft , Lichtblick” in Ostfildern entstand
im Jahr 2012. Hier leben neun Personen zusammen. Als Vermieter tritt die Stadt Ostfildern auf, die
das Grundstiick zur Verfligung stellte. Die Wohngemeinschaft befindet sich im Nachbarschaftshaus
Ostfildern, in dem aufRerdem eine Tagespflege, betreute Wohnungen flir Menschen mit Behinde-
rungen, ein Pflegeheim, ein Treffpunkt fUr die Einwohner des Stadtteils und die Beratungsstelle fir

altere Menschen untergebracht sind.™

4.3.4 Pflegeheime

Im Pflegeheim von heute leben mehrheitlich alte Menschen mit gerontopsychiatrischen Krankheits-
bildern und dem daraus resultierenden besonderen Pflege- und Unterstltzungsbedarf. Um diesem
Bedarf gerecht zu werden, verabschiedete der Landkreis im Jahr 1998 Planungshinweise flr die

Versorgung demenzkranker Menschen, die zwischenzeitlich in vielen Einrichtungen umgesetzt sind.

124 Klein, Alexandra Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg
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Am Beispiel von St. Vinzenz sollen offene und geschlossene Wohnformen in der Pflege beschrieben
werden. Das Wohn- und Pflegezentrum (WPZ) St. Vinzenz der Paul Wilhelm von KepplerStiftung in
Filderstadt ist eine geronto- und sozialpsychiatrische Facheinrichtung flr den Landkreis Esslingen
und die Stadt Stuttgart mit 200 Platzen. Das WPZ St. Vinzenz bietet im Rahmen der Fachbereiche

individuelle Wohnformen fir Menschen mit korperlichen und psychischen Handicaps an:

e FUr pflegebediirftige, adltere Menschen besteht ein Angebot im somatisch, palliativen Wohnbe-

reich.

e Fir Menschen mit Demenz bis hin zu schwerster Demenz bietet St. Vinzenz verschiedene
spezielle Betreuungs- und Pflegekonzepte an, die dem z.T. herausfordernden Verhalten gerecht
zu werden versuchen. Dabei wird in der Wohnraumgestaltung und in den Bereichen der Pflege

und Betreuung speziell auf die Bedtrfnislagen der Bewohnerinnen und Bewohner eingegangen.

e Flr Menschen mit psychischen Handicaps und psychiatrischen Krankheitsbildern verflgt das
WPZ Uber entsprechende geschlossene, halboffene und offene Wohnmaglichkeiten.
Das Angebot in der sozialpsychiatrischen Pflege und Betreuung reicht von geflhrtem strukturier
ten Tagesablauf bis hin zu einem mdglichst selbststandig geflihrten Leben in einer stationaren
Einrichtung. Geschultes Fachpersonal unterstitzt die Bewohnerinnen und Bewohner dabei, ihre
Selbststandigkeit soweit wie moglich zu bewahren. Dies geschieht durch aktive Tagesgestaltung,

behutsame Pflege und sorgfaltige medizinische Versorgung.

e Eine besondere Wohnform ist das betreute Wohnen fir jingere Menschen mit psychischen
Handicaps. Hier besteht fir diesen Personenkreis die Mdglichkeit eines normalen Mietverhaltnis-

ses mit Grundversorgung.

Flankiert werden die Pflege- und Wohnbereiche durch tagesstrukturierende Angebote der sozialen,
ergo-, kunst- und musiktherapeutischen Dienste, der Sozialdienste, durch die seelsorgerliche
Begleitung im Hause und durch die drtlichen Kirchengemeinden, durch zahlreiche ehrenamtlich

Engagierte und durch den Forderverein Begegnung St. Vinzenz e. V..

Durch die konzeptionelle Umsetzung von Spezialisierung und Vernetzung werden im WPZ St.
Vinzenz der KepplerStiftung moglichst individuelle Wohn-, Betreuungs- und Pflegeangebote fur
Menschen mit psychischen und psychiatrischen Handicaps geschaffen. Eine weitere Vernetzung
und Flexibilisierung in der sozialpsychiatrischen Landschaft im Landkreis durch Dienste und Leis-

tungstrager wirde diese Zielsetzungen noch verstarken und stabilisieren.

Erhebung in stationaren Einrichtungen
An einer Stichtagserhebung der Psychiatrieplanung im Landkreis Esslingen zur Belegungssituation
im Jahr 2010 beteiligten sich 42 Pflegeheime mit dem Schwerpunkt der Abfrage gerontopsychiatri-

scher Merkmale. Die Befragung umfasste sowohl die stationare Pflege als auch die Tagespflege. Es
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konnten Daten von 2.381 Bewohnerinnen und Bewohnern der stationaren Pflege und 182 Perso-

nen der Tagespflege einbezogen werden.

Zentrale Ergebnisse waren:

e 2/3 der Bewohner in Pflegeheimen waren 80 Jahre alt und élter,

e 3/4 in der stationaren Pflege waren Frauen, es Uberwog die Pflegestufe 2 (43%), gefolgt von der
Pflegestufe 3 (33%),

¢ in der Tagespflege waren 55% jlnger als 80 Jahre alt.

Mit zunehmendem Alter erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass gleichzeitig zwei oder mehr
chronische Erkrankungen vorliegen. Dann spricht man von Multimorbiditat. Betroffen sind rund drei

Viertel der unter 80-Jahrigen.’® Im hoheren Alter steigt die Multimorbiditat weiter an.

Zur Erhebung der zu Grunde liegenden Erkrankungen der Menschen in den Pflegeheimen im
Landkreis Esslingen wurden den Tragern Diagnosenschlissel vorgegeben. Demenzen, psychische
Stoérungen und Verhaltensstérungen, Psychosen und affektive Stérungen wurden unter gerontop-
sychiatrischen Erkrankungen und Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen des Nerven- und Kreis-

laufsystems unter somatischen Erkrankungen zusammengefasst.

Es zeigte sich, dass die gerontopsychiatrischen Erkrankungen, und dabei vorwiegend die Demen-
zen, eine zentrale Bedeutung einnehmen (42%). Sowohl vorliegende Demenz oder psychische Sto-
rung und eine oder mehrere somatische Stérungen standen mit 32% an zweiter Stelle. An diesen
Zahlen lasst sich die Erfordernis eines breiten fachlichen Spektrums an Pflege, Betreuung, Aufsicht

und medizinischer Behandlung in den Pflegeheimen ablesen.

Erkrankungen von Menschen in Pflegeheimen
(N=2381)

W Vorrangig gerontropsychiatrische
Erkrankung (N=1009)

m Vorrangig somatische Erkrankung
(N=466)

[ Gerontopsychiatrische und somatische
Erkrankung (N=758)

W Unbekannt/ sonstige (N=148)

Abb. 23: Erkrankungen von Menschen in Pflegeheimen im Jahr 2010 (N=2381)

125 Robert Koch-Institut (Hrsg) (2016) Gesundheit in Deutschland — die wichtigsten Entwicklungen. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. RKI, Berlin (vgl. Seite 39)
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Da eine umfassende Erhebung sehr zeitaufwandig ist, wurde mit Stichtag 31.01.2018 eine aus-
gewahlte Stichprobenerhebung durchgefiihrt, an der sich dankenswerterweise die stadtischen
Pflegeheime Esslingen, das Johanniterstift Plochingen, das Dr. Vohringerheim Nurtingen und das
Wohn- und Pflegezentrum St. Vinzenz in Filderstadt-Plattenhardt beteiligt haben. Ziel dieser Nach-
erhebung war es, Erkenntnisse Uber mogliche Veranderungen zu gewinnen. Mit der Nachuntersu-
chung wurden 763 Personen in stationaren VWWohnformen einbezogen. Bei rund 3.600 vorhandenen

Pflegeheimplatzen entspricht dies einer Quote von 21,2%.

Die Halfte der in die Untersuchung einbezogenen Personen ist alter als 87 Jahre (N=416). Das
Durchschnittsalter lag bei 72,1 Jahren (ohne St. Vinzenz bei 85,4 Jahren). St. Vinzenz erflllt einen
spezifischen Versorgungsauftrag Gber 100 Platze fir die Fachrichtung Sozialpsychiatrie und 100 Plat-
ze der Fachrichtung Gerontopsychiatrie. Insgesamt bietet die Einrichtung 100 geschlossene bzw.
teilgeschlossene Platze Uber beide Spezialisierungen. Es werden in der Einrichtung auch jingere
Personen betreut.

Die jingste Person war zum Stichtag der Erhebung 48 Jahre alt.

Im Vergleich der Jahre 2010 und 2018 zeigt sich eine deutliche Verschiebung hin zum Auftreten
sowohl einer psychischen Erkrankung oder Demenz als auch einer oder mehrerer chronisch somati-
scher Erkrankungen. 2010 war bei 72% der befragten Personen eine gerontopsychiatrische Erkran-
kung dokumentiert, 2018 bei der Stichprobe waren es 69%, wobei der Anteil der Mehrfacherkran-

kungen deutlich zugenommen hat.

Erkrankungen von Menschen in
stationdrer Wohnform (N=763)

W Vorrangig
gerontopsychiatrische
Erkrankung (N=119)

W Vorrangig somatische
Erkrankung (N=203)

= Gerontopsychiatrische und
somatische Erkrankung
(N=412)

B Unbekannt/sonstige (N=29)

Abb. 24: Stichprobenerhebung zu Erkrankungen von Menschen in Pflegeheimen zum 31.01.2018 (N=763)

Es kann angenommen werden, dass durch die beteiligten Einrichtungen in der Nachuntersuchung
differenzierter ausgewertet wurde und durch das weiter gestiegene Alter der Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner die Anzahl der Mehrfacherkrankungen zugenommen hat.

Multimorbiditat im weiteren Sinne, also das Auftreten von mindestens zwei chronischen Erkrankun-
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gen — unabhéangig, ob psychische oder somatische Erkrankung, lag bei der Nacherhebung bei 75%.
Die Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade erfolgte zum 01.01.2017. Mit der Umstellung ist
eine neue Systematik eingeflhrt worden. Sie beinhaltet auch die Nutzung eines neuen Begutach-
tungsinstruments. Bei der durchgeflihrten Stichtagserhebung zum 31.01.2018 ergab sich ein durch-
schnittlicher Pflegegrad von 3,4. Mit jeweils 32% bilden die Pflegegrade 2 und 3 die Schwerpunkte
bei den Einstufungen. Nach 8 43 SGB Xl| haben Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch
auf Pflege in vollstationaren Einrichtungen. Im Zuge laufender Erhebungen der integrierten Sozial-

planung fur altere Menschen sind weitere Ergebnisse und Differenzierungen zu erwarten.

Pflegegrade der betreuten Menschen in
stationdaren Wohnformen (N=763)

M nicht eingestuft oder
Pflegegrad 1 (N=9)

H Pflegegrad 2 (N=148)

m Pflegegrad 3 (N=260)

H Pflegegrad 4 (N=236)

m Pflegegrad 5 (N=110)

Abb. 25: Pflegegrade der betreuten Menschen in Pflegeheimen (Stichprobe N=763) zum 31.01.2018

Medizinisch-psychiatrisch-neurologische Versorgung in den (stationaren) Wohnformen

Mit Stichtag 01.07.2018 wurden die stationaren Pflegeeinrichtungen zur arztlichen Versorgung durch
Psychiater, Nervenarzte, Neurologen und die Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) befragt.
Von den rund 3.600 belegten Heimplatzen an 70 Standorten im Landkreis haben 32 Einrichtungs-
trager — teilweise mit mehreren Einheiten — mit einer Kapazitat von 2.466 stationaren Platzen (dies

entspricht 68,5% der Platzzahlen) geantwortet.

17 aus den teilnehmenden 32 Einrichtungen sehen einen Mehrbedarf an einer medizinisch-psychia-
trisch-neurologischen Versorgung: 14 Einrichtungen halten eine hohere Prasenz der niedergelas-
senen Psychiater in den Heimen bzw. eine hdhere Frequenz (haufig genannt anstatt kein Kontakt,
zumindest Quartalskontakt oder besser monatlicher Kontakt) fiir erforderlich. Drei Einrichtungen be-
tonen ausdrlcklich den Wunsch, durch die PIA eine Versorgung sicher zu stellen. Finf Trager haben

sich nur zur Versorgungssituation geaul3ert, ohne weitergehende Bedarfsaussagen zu tatigen.

Aus Sicht von zehn Heimen war der Bedarf gedeckt: Acht Einrichtungen werden kontinuierlich von
niedergelassenen Psychiatern und/oder Neurologen aufgesucht — positiv hervorgehoben wurde die
teilweise gegebene Doppelqualifikation der Psychiatrie und Neurologie. Schliefilich werden zwei

Einrichtungen durch eine Praxis aulRerhalb des Landkreises betreut, eine Einrichtung durch eine PIA
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mit Standort in einem anderen Landkreis. Zwei weitere Einrichtungen werden vollstandig durch die

PIA versorgt.

Unbenommen von der freien Arztwahl, die auch fir Bewohnerinnen und Bewohner der stationéaren
Einrichtungen gelten sollte, ist festzustellen, dass die medizinisch-psychiatrische Versorgung in den
Heimen uneinheitlich funktioniert. Von einer flachendeckenden Versorgung kann allerdings keine
Rede sein. Die reglementierende Haltung der Kassenarztlichen Vereinigung aufgrund bundesge-
setzlicher Vorgaben zur Versorgung mit niedergelassenen Psychiatern tragt dabei auch nicht zur
Verbesserung bei. Die Heimeinrichtungen und die klinische Psychiatrie unterliegen gleichermalRen
dem Versorgungsdefizit, in dem es zu einer Nichtsicherstellung der Behandlung, zu mdglichen Fehl-
einweisungen und zu Belastungen fur Personal und Angehdrige kommen kann. Dies kann weder
im Sinne der Patientinnen bzw. Patienten noch im Interesse der Leistungstrager, insbesondere der

Krankenversicherung, liegen.

4.3.5 Handlungsempfehlungen

° Ausbau der Wohnformen zwischen eigener Hauslichkeit und stationarer Einrichtung, auch
Entwicklung alternativer Wohnformen mit Sozialraumbezug und in Kombination mit Tages-
struktur, speziell fir Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen

° Vorrang ambulanter und teilstationarer Unterstltzungsleistungen zur Unterstitzung des
hauslichen Pflegearrangements

° Verbesserung der arztlichen Versorgung, abgestimmte und bedarfsorientierte arztlich-
psychiatrische Versorgung, insbesondere in den stationaren Einrichtungen fir Menschen
mit Pflege- und Unterstltzungsbedarf zwischen niedergelassenen Psychiatern und PIA

° Ausbau der gerontopsychiatrischen Pflege

4.4 Unterstutzungs- und Entlastungsangebote

Mit dem ersten Pflegestarkungsgesetz (2015) wurde ein Entlastungsbetrag von 125 Euro fir alle
pflegebedtrftigen Menschen eingeflihrt. Der Betrag fur niedrigschwellige Betreuungsangebote, der
zuvor ausschlielRlich von Menschen mit einer ,,eingeschrankten Alltagskompetenz” zur Verfligung
stand, wurde dadurch abgeldst. Infolgedessen wurde eine Anpassung der Betreuungsverordnung
des Landes Baden-Wirttemberg notwendig. Diese neue Unterstitzungs- und Angeboteverordnung
trat 2017 in Kraft und regelt zukUlnftig alle Angebote. Aktuell gibt es im Landkreis Esslingen rund
100 Angebote, die anerkannt sind. Bis Ende des Jahres 2018 werden alle bislang anerkannten An-

gebote — bedingt durch eine Ubergangsregelung der Verordnung — neu anerkannt.
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Eine aktuelle Ist-Erhebung wird aufgrund dessen im Rahmen der Integrierten Sozialplanung fur
altere Menschen vorgestellt.

Angebote zur Unterstltzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten. Sie helfen
Pflegebedurftigen, mdglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte auf-

rechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst selbstandig bewaltigen zu konnen.
Angebote zur Unterstltzung im Alltag sind'®

1. Angebote, in denen insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter pflegefachlicher
Anleitung die Betreuung von Pflegebedurftigen mit allgemeinem oder mit besonderem Betreu-

ungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich Gbernehmen (Betreuungsangebote).

2. Angebote, die der gezielten Entlastung und beratenden Unterstitzung von pflegenden Ange-
horigen und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ihrer Eigenschaft als Pflegende

dienen (Angebote zur Entlastung von Pflegenden).

3. Angebote, die dazu dienen, die Pflegebedlrftigen bei der Bewaltigung von allgemeinen oder
pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, insbesondere bei der Haushalts
fihrung oder bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen

zu unterstltzen (Angebote zur Entlastung im Alltag).

4.5 Tagesstruktur

Auch fur altere und hoch betagte Menschen ist eine geregelte Tagesstruktur von Bedeutung. Wenn
Erwerbstatigkeit nicht mehr ausgefuhrt wird oder werden muss, treten andere Elemente der Tages-
gestaltung in den Vordergrund. Dabei kommen durchaus sehr unterschiedliche Bedurfnisse und Vor
stellungen abhangig von psychosozialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zum Tragen.
Aspekte der Gesundheitsflirsorge, der Mobilitat, der Barrierefreiheit und Fragen der Teilhabe an der
Gemeinschaft sind beispielhaft zu erwahnen. Der Tagesablauf richtet sich in der Regel an mdglichst

normalen Bedingungen aus und hat seinen Bezugspunkt im \Wohnen und dem Wohnumfeld.

4.5.1 Inklusion liber Quartierskonzepte

Die Bedurfnisse alter werdender Menschen spiegeln sich im Wohnumfeld am deutlichsten wider.
Geht man mit zunehmendem Alter von einem tendenziell steigenden Unterstlitzungsbedarf aus,
sind zunachst vorrangig der Erhalt von Fahigkeiten und das maoglichst lange Verbleiben in der
eigenen Hauslichkeit von Bedeutung. Dies erfordert neben Kontakt- und Begegnungsmaglichkei-
ten auch spezifische Formen der Hilfeleistungen. Hier ist neben Individualitat, Eigeninitiative und
Nachbarschaftlichkeit eine gezielte Entwicklung des Wohnumfeldes erforderlich. Es bedarf somit
nicht nur einer sozialen Verantwortung, sondern vor allem der Weiterentwicklung stadtebaulicher

Konzepte. Gefordert sind Stadteplaner, die Wohnungswirtschaft, die Kommunen und nicht zuletzt

126 § 45a SGB Xl Absatz 1
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die alter werdenden Menschen selbst, wenn es um die Bereitstellung von Funktionsrdumen und
die Nutzung von Treffpunktmaoglichkeiten geht. Wohncafés und eine Gastewohnung sind mégliche
Rahmenbedingungen, die fir inklusive Quartierskonzepte stehen.'’

Im Wohnumfeld kénnten im Rahmen der Tagesstruktur Beschaftigungs- und Betreuungsange-

bote entwickelt und vorgehalten werden. Auch das Angebot eines Mittagstisches und kulturelle
Veranstaltungen sind zu erwahnen. Begegnungsstatten stellen eine weitere Option fur inklusive
Altenhilfeangebote dar. Aus sozialplanerischer Sicht ist der Inklusion Uber Quartierskonzepte getreu
dem Motto ,vom Normalen zum Besonderen” Prioritat einzuraumen.

Die Quartiersentwicklung ist somit nicht nur in sozialen Arbeitsfeldern (Jugendhilfe, Eingliederungs-
hilfe, Altenhilfe etc.), sondern insbesondere stadteplanerisch von hervorgehobener Bedeutung. Sie
ist Ausdruck fur die Lebens-, Arbeits- und Wohnqualitat. Alle Stadte und Gemeinden im Landkreis
sind gefordert und haben sich auf den Weg gemacht, sie sind im Sinne der Daseinsvorsorge fir
ihre Blrger und mit ihnen gemeinsam tatig. Am Beispiel der Stadt Ostfildern wird die Richtung
deutlich: Die Quartiersentwicklung zielt nicht nur darauf, einzelne Angebote und Versorgungsleis-
tungen zu optimieren, sondern weit umfassender, gemeinsam mit den Menschen und Organisati-
onen im Quartier, das Lebensumfeld auf die Bedurfnisse von Menschen mit Unterstitzungsbedarf
anzupassen.'?® Hiermit verbunden ist auch die Zielsetzung, dass Menschen mit gerontopsychiatri-
schen Erkrankungen mdglichst lange und mdglichst gut betreut in ihrem Wohnumfeld leben kon-
nen. Der Landkreis Esslingen hat sich mit vorerst neun kreisangehdrigen Kommunen mit der Idee
Quartiersforscher — Gestaltung lokaler Altenhilfelandschaften — am Ideenwettbewerb erfolgreich

beworben.

4.5.2 Birgerhauser

Mehrgenerationenhauser haben die Funktion von Blrgerhausern und sind somit fir die kommunale
Daseinsvorsorge wichtig. Sie erganzen Quartiersentwicklungen, dabei sind sie Begegnungsorte,

an denen das Miteinander der Generationen aktiv gelebt werden kann. Sie bieten Raum fir ge-
meinsame Aktivitdten und schaffen generationsibergreifend Nachbarschaft in der Kommune.® Im
Mittelpunkt der Angebote steht in der Regel ein offener Treff, zum Beispiel mit einen Cafébetrieb
verbunden. Betreuungs-, Lern- und Kreativangebote, Kurse der Weiterbildung, Sprachkurse fir Mig-
rantinnen und Migranten sowie Unterstltzungsangebote fir Pflegebedlrftige und ihre Angehoérigen
sind wesentliche Beispiele flr Aktivitaten in den Mehrgenerationenhausern. Neben den Begeg-
nungsmoglichkeiten sind Bildung und Kultur, Bewegung, Spiel und Sport, Gesundheit und Beratung
Teil der Angebotsstruktur. Niederschwelligkeit und Blrgernahe sind wesentliche Merkmale. Im
Fokus steht die Forderung, Koordination und Unterstitzung von Blrgerschaftlichem Engagement
und die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen fir in diesem Sinne freiwillig Tatige. Charakte-
ristisch flr die Arbeit im Mehrgenerationen- und Blrgerhaus ist es, dass die Ideen, Aktivitaten und
Anliegen von Birgerinnen und Blrgern in unterschiedlicher Weise aufgegriffen werden. Die Umset-
zung erfolgt durch Institutionen, Vereine, Einzelpersonen, in fast allen Fallen unterstltzt oder initiiert
durch burgerschaftlich Engagierte.

127 http://www.integrative-wohnformen.de
128 Integrierte Stadtentwicklungsplanung der Stadt Ostfildern 2. Auflage Juli 2017 S.61
129 http://www.mehrgenerationenhaeuser.de/
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Mit dem Mehrgenerationen- und Blrgerhaus Pliensauvorstadt in Esslingen (Tragerschaft Stadt),
dem Mehrgenerationenhaus Linde in Kirchheim u.T. (Kreisjugendring) und dem Evangelischen
Familienzentrum in Filderstadt-Bernhausen sind drei Einrichtungen beim Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend gelistet. Bundesférderprogramme unterstiitzten die Arbeit

der Mehrgenerationenhauser, zuletzt mit einem Forderprogramm zum 01. Januar 2017

Im Bereich , Alter und Pflege” besteht die Chance, die Etablierung von Unterstltzungs- und Bera-
tungsangeboten fur dltere Menschen, Pflegebedurftige und Demenzkranke und ihre Angehérigen
auszubauen. Eine enge und konstruktive Zusammenarbeit mit Institutionen wie Altenpflegeheimen,
Kindertagesstatten und Erwachsenenbildung kann sowohl inhaltlich als auch organisatorisch auf
unterschiedlichen Ebenen erfolgen: gemeinsame Veranstaltungen, 6ffentliche Feste und Begegnun-

gen.

4.5.3 Tagesstatten

Tagesstatten fur chronisch psychisch erkrankte Erwachsene halten ein niederschwelliges Angebot
in Form offener Hilfen vor. Die Finanzierung erfolgt Uber eine pauschale Férderung und Ubernahme
von Mietkosten. Hinzu kommt eine Finanzierung eines Arbeits- und Beschéaftigungsangebotes (fur
2018 insgesamt 545.000 Euro). Zu den Aufgaben der Tagesstatten gehdren Hilfen zur Tagesstruk-
turierung und Alltagsbewaltigung, zum Beispiel die Forderung von lebenspraktischen Fahigkeiten,
Beschaftigungsangebote, die Herstellung und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und Beratungs-
angebote. Im Landkreis Esslingen gibt es flinf Tagesstatten, zwei in Tragerschaft des Reha-
Vereins e.V. fir Bernhausen und Kirchheim unter Teck, je eine bei der Briicke e.V. flir Plochingen,
der ARBEG Care gGmbH fur Nirtingen und beim VSP - Verein flr Sozialpsychiatrie e.V. fir Esslin-
gen. Grundsatzlich besteht flr den Zugang in die Tagesstatten keine Altersbegrenzung. Die élteren
Personen in den Tagesstatten sind in der Regel schon langere Zeit Nutzer der Angebote. Neuzugan-
ge Uber 65 Jahre sind im Einzelfall maglich.

Tagesstatten kommen prinzipiell auch fir altere psychisch kranke Menschen oder von psychischer
Behinderung bedrohte altere Menschen in Frage. Eine grundlegende Mobilitat sollte vorhanden

sein. Eine hohere Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl sollte noch nicht vorliegen.

4.5.4 Handlungsempfehlungen

° Aufbau und Zugange bedarfsbezogen in differenzierte Angebotsstruktur (z.B. im Quartier
und in BUrgerhausern) ermdglichen

o Teilhabe- und bedarfsorientierte Tagesstruktur in Tagesstatten flr Senioren mit psychischer
Erkrankung und seelischer Behinderung konzipieren
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4.6 Pflege

4.6.1 Einfihrung zu Pflege

Durch die Pflegestarkungsgesetze haben sich mafdgebliche gesetzliche Veranderungen ergeben, die
sich auch auf die Pflegeinfrastruktur und die pflegerische Versorgung auswirken werden. Eine um-
fangreiche Erhebung bei den ambulanten, teilstationaren und stationaren Einrichtungen erfolgte im
Sommer 2018. Die Auswertung der Daten und die daraus resultierenden Handlungsempfehlungen

erfolgen im Rahmen der Integrierten Sozialplanung fur altere Menschen.

4.6.2 Teilstationare Pflege

Die Tagespflege stellt ein teilstationares Angebot nach der Pflegeversicherung innerhalb des Sozial-
gesetzbuches Xl dar. Teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tagespflege wird Pflegebedurftigen
mit Pflegegrad 2 bis 5 gewahrt. Sie haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der
Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt wer-

den kann oder zur Ergédnzung der hauslichen Pflege erforderlich ist.™°

Ein Rahmenvertrag fUr teilstationare Pflege gemal’ &8 75 Absatz 1 SGB Xl flr das Land Baden-
Wirttemberg wurde mit Wirkung zum 01.01.2018 zwischen den Leistungstragern und Leistungser
bringern abgeschlossen.™ Er definiert den Rahmen der Pflege und Betreuung in den Tagespflege-
einrichtungen. Teilstationare Pflegeeinrichtungen erbringen im Bereich der Tagespflege definierte
Pflegeleistungen. Dazu gehort auch die notwendige und angemessene Befdorderung von Pflege-
bedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- und Nachtpflege und zurtick, sofern dies
nicht von Angehorigen durchgefihrt wird. Die Pflegeeinrichtung schliefst mit der pflegebedurftigen
Person einen schriftlichen Pflegevertrag mit den Einzelheiten der Leistungserbringung und den dazu

vereinbarten Entgelten.'?

Tagespflege

Im Landkreis Esslingen besteht in 32 Einrichtungen die Mdglichkeit zur Tagespflege. Das Pflegestar
kungsgesetz hat zu einer kontinuierlichen Nachfragesteigerung in der Tagespflege geflihrt. Sie ist
gleichzeitig eine Form der Tagesstruktur fir altere Menschen, die kognitive Einschrankungen haben,
motorische Handicaps aufweisen, psychisch erkrankt sind oder alleine zuhause leben und ihrem Tag

eine Struktur geben machten.
Es werden drei unterschiedliche Formen der Tagespflege unterschieden:

¢ Tagespflege im Verbund mit einem Pflegeheim oder mit einem ambulanten Dienst:
Hier stellen die Einrichtungen ausgewiesene Raume zur Betreuung der Gaste zur Verfiigung und
die Abrechnung des Entgelts kann Uber die Verwaltung des Tragers erledigt werden (9 Anbieter
im Landkreis — Stand Dezember 2017).

130 § 41 SGB XI SGB-Texte Boorberg-Verlag
131 Rahmenvertrag fur teilstationare Pflege gemaf} § 75 Absatz 1 SGB XI flr das Land Baden-Wirttemberg vom 15.11.2017
132 ebd.
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¢ Integrierte Tagespflege:
Hier werden die Gaste auf den Stationen mit den Bewohnern mitbetreut und die Abrechnung
des Entgelts lauft auch Uber die angebundene Einrichtung (17 Anbieter).

¢ Solitare Tagespflege:
Hier arbeitet die Tagespflege selbststandig, d. h alle administrative Aufgaben werden aus dem

bestehenden Personal bedient (6 Anbieter).

Die Tagespflege umfasst ein umfangreiches Tagesprogramm zur Férderung sozialer Beziehungen
und dient dem Erhalt oder der Stabilisierung geistiger und korperlicher Fahigkeiten. Vereinzelt wird
die Tagespflege auch an Wochenenden angeboten. Vor dem Hintergrund des Grundsatzes ,,ambu-
lant vor stationar” tragt eine Ergdnzung zu der hauslichen Pflegesituation und zur Entlastung von

pflegebedtrftigen Menschen vor allem auch mit gerontopsychiatrischer Erkrankung bei.

Aus planerischer Sicht sollte die Tagespflege mehr dezentral in Wohngebieten der Stadte und Ge-
meinden entwickelt werden. Angebote in diese Richtung sind unter anderem die Tagespflegen der

stadtischen Pflegeheime in Esslingen oder die Tagespflegen in Ostfildern.

Das Durchschnittsalter der in die Nachuntersuchung einbezogenen Personen (N=142) lag bei 82,2
Jahren, wobei die Halfte alter als 83 Jahre war. Die jlingste Person war 45, die alteste 100 Jahre alt.
Im Vergleich zur Erhebung aus dem Jahr 2010 ist das Durchschnittsalter der Nutzer der Tagespflege
um rund 3,5 Jahre gestiegen. Die Stichprobe zum 31.01.2018 ergab, dass auch im Bereich der Ta-

gespflege die Kombination aus psychischer und somatischer Erkrankung am haufigsten ist (49%).

Erkrankungenvon Menschen in der
Tagespflege (N=142)

W Vorrangig
gerontopsychiatrische
Erkrankung (N=34)

W Vorrangig somatische
Erkrankung {(N=32)

= Gerontopsychiatrische und
somatische Erkrankung
(N=70)

B Unbekannt/sonstige (N=6)

Abb. 26: Stichprobenerhebung zu Erkrankungen von Menschen in der Tagespflege zum 31.01.2018 (N=142)

Die Uberwiegende Mehrzahl der PflegebedUrftigen nimmt die Tagespflege an ein oder zwei Tagen
in der Woche in Anspruch (71,8%). Sie ist damit als zumindest zeitweise Entlastung der hauslichen

Pflegesituation von Bedeutung.
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Anwesenheit bei Tagespflege pro Woche (N = 142)
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Abb. 27: Stichprobenerhebung zur Anwesenheit in der Tagespflege zum 31.01.2018 (N=142)

Die Personalsituation war das bedeutende Thema in der Untersuchung des Jahres 2010 der be-
teiligten Pflegeheime, die 34 von 35 Einrichtungen als sehr wichtig bzw. wichtig eingestuft hat,
gefolgt von 32 Nennungen der arztlichen Versorgung im Heim und 31 Nennungen der Zusammen-
arbeit mit niedergelassenen Arzten. Auch bei der Nachuntersuchung ausgewahlter Heime im Jahr

2018 hat sich die Personalsituation als gravierendes Thema abgebildet.

Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang erbracht
werden und reicht auch teilstationdre Pflege nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollsta-
tionaren Einrichtung. Dies gilt fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behandlung

des Pflegebedurftigen oder in sonstigen Krisensituationen, in denen vortbergehend hausliche oder

teilstationdre Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist.

Nachtpflege

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2-5 haben auch Anspruch auf Nachtpflege, wenn die hausliche
Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder komplementar erforderlich
ist. FUr die Nachtpflege gibt es im Landkreis noch kein verlassliches Angebot. Sowohl Uber die

Nachfragesituation als auch zum Bedarf liegen keine Daten vor.

4.6.3 Psychiatrische Pflege

Im § 27a der Richtlinien hausliche Krankenpflege wird die psychiatrische Krankenpflege ausge-
fuhrt. Zentrale Aufgabenbereiche sind das Erarbeiten der Pflegeakzeptanz, das Durchfihren von
Mafdnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen und das Entwickeln ausgleichender Hilfen
bei krankheitsbedingten Einschrankungen von Fahigkeiten. Psychiatrische Krankenpflege ist bei
Demenzen, organisch bedingten psychischen Stérungen, Psychosen und affektiven Erkrankungen
bis zu 4 Monaten und bis zu 14 Einheiten pro Woche fachéarztlich verordnungsfahig. Fahigkeits-

storungen betreffen die Bereiche des Antriebs, der Ausdauer, der Belastbarkeit in Verbindung mit
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der Unfahigkeit der Tagesstrukturierung oder der Einschrankung des planenden Denkens oder des
Realitatsbezugs, d.h. Einbuflden der Kontaktfahigkeit, der kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration,

Merkfahigkeit, Lernleistung und Problem I6sendem Denken, den Zugang zur eigenen Krankheits-

symptomatik, das Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituationen und Krisen. Voraussetzung ist,

dass der Versicherte Uber eine ausreichende Behandlungsfahigkeit verfligt, um im Pflegeprozess
die Fahigkeitsstorungen positiv beeinflussen zu kénnen, und zu erwarten ist, dass das mit der
Behandlung verfolgte Therapieziel von dem Versicherten umgesetzt werden kann. Kénnen diese
Voraussetzungen bei erstmaliger Verordnung von MafRRnahmen nach Nr. 27a des Verzeichnisses
verordnungsfahiger Mafinahmen nicht eingeschatzt werden, ist zunachst eine Erstverordnung tber
einen Zeitraum von bis zu 14 Tagen zur Erarbeitung der Pflegeakzeptanz und zum Beziehungsauf-
bau mdglich. Dabei kann auch die Anleitung der Angehdrigen des Patienten im Umgang mit dessen

Erkrankung Gegenstand der Leistung sein.™?

In der Praxis gibt es nur begrenzt Erfahrungen mit der Umsetzung der ambulanten psychiatrischen
Pflege. Ambulante Pflege flr gerontopsychiatrische Patienten wird im Landkreis Esslingen vor
allem auf Grundlage der hauslichen Pflege durch die Sozialstationen und Krankenpflegevereine
erbracht.

4.6.4 Hausliche Verhinderungspflege

Das Angebot der Hauslichen Verhinderungspflege wurde bereits im Jahr 1989 durch die Altenhilfe-
Fachberatung des Landkreises Esslingen unter dem Namen , Gastbetten auf Zeit” entwickelt.
Ausgangspunkt war, dass die zur Verfligung stehenden Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Esslingen
fUr den tatsachlich vorhandenen Bedarf nicht ausgereicht haben.

Ziel des Angebotes ist die Entlastung fur pflegende Angehorige. Die hausliche Verhinderungspflege
stellt eine alternative Unterbringungsmaglichkeit flr pflegebedtrftige Menschen dar.
Ausgangspunkt war und ist, ein Angebot zu haben, dass eine optimale Losung im Einzelfall ermog-
licht, wenn pflegende Angehdrige aus persdnlichen Griinden bei der Pflege verhindert sind, z.B.

durch Urlaub oder eigene Erkrankung.

Fir Angehorige ist es ein grof3es Anliegen, dass der alte Mensch gut versorgt ist und sich wahrend
der Abwesenheit des Pflegenden wohl flhlt. Die Erfahrungen zeigen, dass es flur altere Menschen,
vor allem bei einer Demenzerkrankung, von Vorteil ist, wenn sie bei Abwesenheit der Pflegeperson
trotzdem in der eigenen Hauslichkeit verbleiben kénnen und dort von erfahrenen Betreuungsperso-

nen versorgt werden.

SOFA hat die Betreuungspersonen sorgsam ausgewahlt und geschult und steht ihnen bei Fragen
zur Verfigung. Pflegende Angehdrige konnen sich bei Bedarf an einer Hauslichen Verhinderungs-
pflege telefonisch an SOFA wenden.

Bei einem ersten Telefongesprach mit den Angehorigen wird abgeklart, ob dieses Angebot flr den

alten Menschen geeignet ist und welcher Betreuungs- und Pflegebedarf besteht.
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Dementsprechend sucht SOFA eine geeignete Betreuungsperson aus und kimmert sich um die
weitere Vermittlung. Es folgt ein gemeinsamer Hausbesuch beim Pflegebedlrftigen mit dessen
Angehorigen und mit SOFA sowie der vorgesehenen Betreuungsperson. Bei diesem Gesprach
werden alle Details zur Verhinderungspflege besprochen. Erst danach wird die Entscheidung getrof-
fen, ob eine Vermittiung erfolgt.

Die Dauer der Verhinderungspflege kann von 1 Tag bis hin zu 3 Wochen variieren. Zudem kénnen

die Angehorigen wahlen, ob die Betreuung nur tagstber erfolgen soll oder auch tUber Nacht.

Die Finanzierung (Tagessatze zwischen 60-100 €, je nach Pflegegrad, und ein Nachtzuschlag von
20 € pro Nacht) erfolgt als Selbstzahler, sofern die entsprechenden Voraussetzungen auch im Rah-
men des &8 39 SGB Xl zutreffen. Fur die Vermittlung erhebt der Landkreis Esslingen eine Geblhr
von 10 € pro vermittelten Tag. Die Pflegepersonen werden fachlich von SOFA begleitet. Wahrend
der Vermittlung kénnen die Pflegepersonen im Bedarfsfall telefonisch Kontakt zur Mitarbeiterin

aufnehmen.

Zudem findet jedes Jahr ein fachliches Austauschtreffen zwischen allen Betreuungspersonen (der
zeit 10 Personen) statt, welches von SOFA geleitet wird. Ca. alle zwei Jahre wird versucht, neue
Betreuungspersonen zu gewinnen, da der Bedarf an einer hauslichen Verhinderungspflege in den
letzten Jahren weiter gestiegen ist.

In den 29 Jahren wurden ausschlief3lich positive Erfahrungen gemacht. Aus diesem Grunde ist ein
Schwerpunkt der Vermittlung, diejenigen auszusuchen, die zueinander passen.

Gelingen kann eine Vermittlung nur dann, wenn zwischen Betreuungsperson und Pflegebedurfti-
gem von Anfang an eine Sympathie besteht. Angehorige, die dieses Entlastungsangebot einmal
genutzt haben, kommen immer wieder darauf zurlick. Um eine umfassende Abklarung und eine
gute Vermittlung zu gewahrleisten, fallen flir die Mitarbeiterin durchschnittlich 5 Stunden pro Ver

mittlung an.

4.6.5 Entlass-Management und Uberleitpflege

Das gesetzlich geforderte Entlass-Management, nach der Vorgabe des SGBV §39, wird in der
taglichen Praxis im Krankenhaus durch vordefinierte Arbeitsablaufe in einem multiprofessionellen
Team aus Arzten, Pflegekraften und dem Team des Sozialen Dienstes gewihrleistet. Es ist nicht
auf gerontopsychiatrische Patienten begrenzt, aber erfahrt flr diese eine besondere Bedeutung im

Sinne einer Uberleitpflege.

Das Pflegepersonal fuhrt bei Aufnahme fir jeden Patienten ein initiales Assessment durch, wo-
durch maoglicher Nachsorgebedarf bereits bei Aufnahme erfasst werden kann. Dieses Assessment
wird von den Mitarbeitern des Sozialen Dienstes Uberprift und bearbeitet. Der Patient wird Uber
seinen Anspruch auf Entlass-Management informiert und nach Rlcksprache mit dem zustandigen
Arzt planen die Mitarbeiter vom Sozialen Dienst alle notwendigen Mal3nahmen fir die Weiterver
sorgung nach dem Klinikaufenthalt. Hierunter fallt die Planung der ambulanten oder stationaren

Weiterversorgung. Alle fir die Entlassung zwingend notwendigen Verordnungen (Hilfs-, Heil- oder
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Arzneimittel) werden vom Krankenhaus ausgestellt, damit eine moglichst Ilickenlose Weiterver-
sorgung des Patienten gewahrleistet werden kann. Zudem wird der nachsorgende Arzt (Hausarzt)
Uber alle im Rahmen des Entlass-Managements organisierten Mal3nahmen sowie die ausgestellten
Verordnungen schriftlich informiert.

Uber das gesetzlich vorgegebene Entlass-Management nach SGB V § 39 hinaus planen die Mit-
arbeiter des Sozialen Dienstes auch Mafdnahmen im Rahmen der Eingliederungshilfe oder leiten
Rehabilitationsmalinahmen ein.

Der Soziale Dienst der Psychiatrie arbeitet eng mit Amtern, Versicherungstragern, psychiatrischen
Einrichtungen und ambulanten psychiatrischen Diensten im Landkreis Esslingen zusammen. Dies
ermaoglicht es in vielen Fallen, auch komplexe soziale Schwierigkeiten zu entzerren und gemeinsam

Perspektiven fur die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt zu entwickeln.

4.6.6 Kurzzeitpflege

Im & 42 SGB Xl ist die Kurzzeitpflege definiert. Sie kann fir eine Ubergangszeit im Anschluss an
eine Behandlung des Pflegebediirftigen oder in sonstigen Krisensituationen, in denen hausliche
oder teilstationare Pflege nicht moglich oder ausreichend ist, erfolgen. Der Anspruch auf Kurzzeit-
pflege ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr beschrankt. Kurzzeitpflegeplatze werden im Landkreis
von den stationdren Pflegeeinrichtungen als eingestreute Platze vorgehalten. Auf die Pflege- und
Unterstltzungsbedarfe bei den Kurzzeitplatzen missen sich sowohl die Leistungsberechtigten

als auch das Pflege- und Betreuungspersonal einstellen. Dies ist durch haufigere Wechsel der
Pflegebedurftigen und einen nicht immer in den Regelbetrieb passenden Ablauf erschwert. Aus
fachlicher Sicht und unter Bedarfsgriinden ist eine solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung sinnvollerweise
gekoppelt mit einem Tagespflegeangebot auf Kreisebene zu prifen. Es ist auch damit zu rechnen,
dass klinische Behandlungszeiten noch weiter verklrzt werden und somit die Kurzzeitpflege an

Bedeutung zunimmt.

4.6.7 Handlungsempfehlungen

° Aufbau einer Solitareinrichtung der Kurzzeitpflege mit einem Kombinationsangebot der
Tagespflege

° Ausweitung der Kapazitaten der Kurzzeitpflege

° Qualifizierung, Weiterentwicklung und kreisweiter Ausbau der psychiatrischen Pflege und

Offnung firr die Gerontopsychiatrie

o Einsatz von mehr gerontopsychiatrischen Fachkraften in der Pflege
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4.7 Beratung, Begleitung und Betreuung
471 SOFA

SOFA wurde als Modellprojekt aus der Psychiatrischen Abteilung Nirtingen heraus gegriindet.
Zugrunde lagen Erfahrungen Uber Fehlplatzierungen alterer Patienten im Psychiatrischen Kranken-
haus mit einhergehenden Phanomenen wie verstarkte Desorientiertheit, ansteigende Morbiditat
und Mortalitat. Der Auftrag war, eine Verbesserung vor allem in der ambulanten Versorgung der
alterspsychiatrischen Patienten zu erreichen.

Neben der damals schon zahlenmaf3ig grofien Gruppe der Demenzkranken sind ca. 60% der Pati-
enten Menschen mit Depressionen, Psychosen, Suchterkrankungen, Persdnlichkeitsstérungen und
anderen schweren psychischen Erkrankungen im Alter.

SOFA kooperiert eng mit den an der psychiatrischen Versorgung beteiligten Institutionen. Soweit
die Patienten in haus- und/oder facharztlicher Behandlung sind, wird eine gute Zusammenarbeit mit
ihnen gesucht.

Uber viele Jahre hat SOFA ebenfalls intensive Kooperationsbeziehungen zu Einrichtungen der
Altenhilfe entwickelt, soweit diese mit gerontopsychiatrischen Fragestellungen befasst sind. Prak-
tisch aul3ert sich dies in der Zusammenarbeit mit Pflegediensten, bei denen Patienten von SOFA
mitbetreut werden, wie auch umgekehrt. Mit den Pflegestlitzpunkten erfolgt ebenso eine enge
Zusammenarbeit wie mit den Nachbarschaftshilfen im Landkreis. Die Kooperation mit den Heimen
gestaltet sich in der Regel intensiv im Ubergang von der hauslichen Umgebung ins Heim, sofern
die Patienten vorher von SOFA betreut wurden. Manche Heime nehmen SOFA fUr Fortbildungs-

und Supervisionsveranstaltungen in Anspruch.

Die Aufgaben von SOFA umfassen grundsatzlich vier Bereiche:

1. direkte Betreuung und Begleitung der Patienten,

2. Begleitung und Beratung der Angehérigen, einzeln und in Gruppen,

3. Beratung anderer an der gerontopsychiatrischen Versorgung Beteiligter,

4. Mitarbeit in Gremien und ,,Motorfunktion” flr die gerontopsychiatrische Entwicklung.

Im Bereich der direkten Betreuung der Patienten ist in den letzten 10 Jahren eine besondere Ent-
wicklung eingetreten: Alleinlebende Patienten aller Krankheitsbilder, vor allem auch auf3erhalb der
Demenz, nehmen insbesondere im stadtischen Umfeld massiv zu. Der Klarungs- und Betreuungs-
aufwand bei den Patienten hat steigende Tendenz, bei vielen ist weder die medizinische, noch die
pflegerische, noch die soziale und finanzielle Situation geklart. Die bestehenden sozialen Dienste
fordern sehr haufig SOFA zur Unterstiitzung bzw. Ubernahme bei diesen besonders schwierigen
Patienten an.

Der Dienst steht immer wieder vor einem Dilemma.
Einerseits steigt der Betreuungsbedarf einzelner Patienten an, ohne dass Dienste vor Ort in der
Lage waren, diesen Bedarf zu decken, andererseits sollen vor allem im Bereich der Demenzkranken

die Hilfenetze mit Unterstitzung von SOFA aufgebaut bzw. verbessert werden.
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Wenn man sich also fir ein verstarktes Engagement im Bereich der Altenhilfe-Strukturen entschei-
det, hatte dies zwangslaufig eine Verschlechterung in der direkten Versorgung der Patienten zur
Folge.

Angesichts dieser schwierigen Situation versucht SOFA sich auf folgende Aufgabenschwerpunkte
zu konzentrieren:
1. Ein ambulantes gerontopsychiatrisches Assessment'™* mit Vorort-Abklarung und Diagnostik

gerontopsychiatrischer Problemlagen.

2. Ubernahme der Betreuung und Behandlung bei Patienten, die aufgrund der Schwere der
Erkrankung bzw. der Begleitsymptome (Suizidalitat, Unruhe, Aggressivitat, Verwahrlosung)
nicht weiterverwiesen werden kdnnen. Die damit verbundenen komplexen Problemlagen
machen eine Betreuung durch SOFA notwendig, bevor andere Institutionen die Betreuung
Uubernehmen.

3. Case-Management'®® bei Patienten, bei denen komplexe Betreuungs- und Versorgungslagen

zu klaren sind und entsprechende Hilfen und Mal3nahmen eingeleitet werden mussen.
4. Beratung der Angehorigen und Bezugspersonen im Umgang mit den Patienten.

5. Angebot der Ubernahme einer vorstationaren Indikationsabklarung, also die Frage der Kranken
haus-Behandlung (auch der tagesklinischen Behandlung) abzuklaren und ggf. zusammen mit

den Haus- und Facharzten geeignete ambulante Behandlungsmaoglichkeiten einzuleiten.

6. SOFA baut seine Gruppenangebote (z.B. fur depressiv erkrankte Frauen, psychisch kranke altere
Manner etc.) weiter aus.

7. SOFA beteiligt sich am Aufbau von speziellen Angeboten flr Frihbetroffene sowie junge
Menschen mit Demenz.

8. Im Rahmen der Altenhilfe kooperiert SOFA mit entstehenden oder bereits vorhandenen Netz
werk strukturen:

e \orgesehen ist die Unterstltzung von ortlichen bzw. wohnortbezogenen Angeboten in
Zusammenarbeit mit den Pflegestitzpunkten, ambulanten Pflegediensten, Nachbarschafts-
hilfen, Heimen, Kirchengemeinden, birgerlichen Gemeinden und Projekten im Rahmen der
ortlichen Altenhilfeplanungen.

Solche Angebote werden bei Bedarf von SOFA in ihrem Aufbau unterstlitzt und die Beteilig-
ten konnen ggf. fortgebildet und fachlich begleitet werden.

134 Assessment = Umfassende Einschétzung einer Situation, eines

Krankheitsbildes, einer sozialen und person-lichen Lage etc.

135 Case-Management = Fallsteuerung; durchgehende Fallverantwortung in mehreren Funktionen: Koordinator, Anwalt, Berater, Betreu-
er etc.
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° SOFA wirkt aktiv beim Aufbau von Besuchsdiensten fir Demenzkranke mit und unterstitzt

diese durch Fortbildungen und Supervision.

e  SOFA bietet dezentral Schulungsreihen flr pflegende Angehdrige an.

e  SOFA bietet zentrale Fortbildungsveranstaltungen fir Nachbarschaftshelferinnen und Pflege-

krafte an, sofern solche Angebote nicht regional gewtiinscht sind.

° SOFA hat eine fachlich unterstitzende und koordinierende Funktion bei den Demenzkam-

pagnen inne.

4.72 Alzheimer Sprechstunden

Bereits 2003 wurde die erste Alzheimer Sprechstunde in Ostfildern angeboten. Trager und Orga-
nisator war die Leitstelle fur altere Menschen, Ostfildern. Dieses Angebot wurde inzwischen auf
Esslingen, Kirchheim u.T,, Nurtingen, Aichwald und Leinfelden-Echterdingen ausgeweitet. Einmal
im Monat halt SOFA wahrend zwei Stunden ein niedrigschwelliges Beratungsangebot (ohne vor-
herige Terminvereinbarung) zu allen Themen der Demenz vor. In Esslingen und Aichwald wurde
das Angebot auch auf die Ubrigen psychiatrischen Krankheitsbilder und Problemlagen ausgeweitet.
Ratsuchende kdnnen sich in dieser Zeit direkt personlich oder telefonisch in der jeweiligen Sprech-

stunde an SOFA wenden.

4.7.3 Angehorigenberatung/Angehoérigengruppen

Besonders wichtig in der gerontopsychiatrischen Beratung ist die Begleitung von Angehorigen
durch Einzelberatung und das Angebot von Angehorigengruppen. Diese Angehdrigengruppen sind
offene Gruppen, die sich einmal monatlich fir 1% bis 2 Stunden treffen. Insgesamt existieren 14

solcher Gruppen unter Mitwirkung von SOFA.

Sowohl in der Einzelberatung als auch bei den Gruppen werden folgende Ziele verfolgt:

1. Informationsvermittlung: Hier erhalten die Angehorigen Zugang zu maoglichst vielen Informatio-
nen, wie Hinweise auf Entlastungsangebote, ambulante, teilstationare und stationare Einrich-
tungen, Finanzierungsmaoglichkeiten durch die Pflegeversicherung und/oder Sozialhilfe, rechtliche
Fragestellungen, Informationen zu Krankheitsbildern und zum Krankheitsverlauf sowie Hinweise

auf Umgangsmadglichkeiten mit den Erkrankten.

2. konkrete Hilfestellungen: Angehdrige brauchen Unterstltzung bei der Auseinandersetzung mit
ihren Schuldgefihlen, mit ihren Aggressionen, mit inren Gefthlen von Angst, Enttduschung,
Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit, bei der Bearbeitung von Rollenkonflikten und bei der

Rollennumkehr.
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3. AnstoRBen von Lernprozessen: insbesondere beim Akzeptieren des unumkehrbaren Krankheits-
prozesses und des Anerkennens der eigenen Uberforderung und daraus notwendigerweise

resultierenden Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten.

4. Klarung von Beziehungskonflikten: Dies erfordert die schwierige Einsicht, dass die Erkrankten
nicht mehr in der Lage sind, ihr Verhalten aktiv zu andern und die einzigen Chancen in Verhaltens-

anderungen seitens der Angehdrigen liegen.

5. Pravention als Ziel, eigene psychosomatische Erkrankungen der Angehdorigen, ggf. ein ,,Burn-

out’ oder depressive Erkrankungen der Angehdrigen zu vermeiden.

Ein weiterer wichtiger Faktor, insbesondere in den Angehdrigengruppen, besteht in der Erfahrung,
dass die Teilnehmer in den Gruppen die lange vermisste Anerkennung fir ihre Betreuungs- und

Pflegeleistung durch die anderen Teilnehmer und die Gruppenleitung erhalten.

4.74 Pflegestiitzpunkte

Durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurde 2008 die Moglichkeit der Errichtung von Pfle-
gestutzpunkten geschaffen. Zwei Pflegestitzpunkte in sieben Teilpflegestitzpunkten (Nordwest:
Esslingen am Neckar, Leinfelden-Echterdingen, Ostfildern, Denkendorf, sowie Stdost: NUrtingen,
Kirchheim u.T., Filderstadt) wurden 2010 im Landkreis Esslingen eingerichtet und 2013 wurden bei-
de Pflegestitzpunktvertrage verlangert und entfristet.

Durch die Kaskade der drei Pflegestarkungsgesetze besteht seit 2017 nunmehr die Moglichkeit,
fUr Trager der Sozialhilfe weitere Pflegestitzpunkte in ihrem Einzugsgebiet zu errichten. Im Sozial-
auschuss des Landkreises im Mai 2017 wurde Uber die Weiterentwicklung der Pflegestitzpunkte
berichtet sowie die Verwaltung mit der Uberpriifung der Beratungsstruktur beauftragt.

Im Zusammenhang mit der Integrierten Sozialplanung Lebenswelten alterer Menschen wurde
eine Ist-Stand- Bestimmung sowie eine sozialrdumliche Analyse vorgenommen. Erste Ergebnisse
werden ebenfalls im Rahmen der Integrierten Sozialplanung Lebenswelten altere Menschen vorge-
stellt.

4.75 Demenzkampagnen

Unter dem Motto ,Wir sind Nachbarn” startete bereits 2007 im Landkreis Esslingen eine De-
menzkampagne in Ostfildern mit nahezu 40 Veranstaltungen. Die Besucherzahl (ca. 2000) war so
unerwartet hoch, dass auch andere Altenhilfe-Planungskrafte im Landkreis ermutigt wurden, zu
eigenen Veranstaltungsreihen einzuladen. So folgten Kampagnen in Denkendorf (2010), Deizisau
(2010), Kirchheim u.T. (2010/2011), Esslingen (2010/2011), Dettingen u.T., Owen, Lenningen und
Erkenbrechtsweiler (2011), dem Raum Weilheim (2011/2012), Plochingen (2013/2014), Kéngen,
Oberboihingen, Unterensingen, Wendlingen (2014) und Leinfelden-Echterdingen (2012/2015/2016).
Auch in kleineren Kommunen waren die Veranstaltungsraume gut geftllt. Mit ihrem Ansinnen,
{iber Demenz aufzuklaren, Angste zu nehmen, Unterstiitzung aufzuzeigen und Betroffenen sowie

Angehorigen ein Forum zum Austausch zu bieten, sind diese Veranstaltungen — inzwischen auch
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andernorts — zu einem wichtigen Angebot der Altenhilfe geworden. Wenn auch gegenwartig die
Hochphase der Veranstaltungen vorUber ist, so ist es durch die Demenzkampagnen gelungen, De-

menz als gesellschaftliches Thema im kommunalen Raum zu verankern und zu vertiefen.

4.76 Burgerschaftliches Engagement
In den vergangenen Jahren hat sich nach dem Prinzip der ,, geteilten Verantwortung” eine Fille von

Initiativen entwickelt, in denen BUlrgerschaftliches Engagement eine unverzichtbare Rolle spielt.

Eine enorme Unterstltzung leisten Freiwillige auch in den Pflegeheimen des Landkreises. Uber
2.000 Menschen sind regelmafiig durch Besuche, Gruppenangebote oder Veranstaltungsorgani-
sation in den Einrichtungen engagiert. Fast 30 Heime hatten sich zum BELA-Verbund (,,Blrger
schaftliches Engagement fir das Leben im Alter”) auf Landkreis-Ebene zusammengeschlossen
und profitieren gemeinsam von Austausch und Fortbildungen. Alle Einrichtungen profitieren darlber
hinaus durch diese Einbindung ins Gemeinwesen. Mit B.U.S. (Bewegen-Unterhalten-Spal}) beste-
hen auf Kreisebene zahlreiche Gruppenangebote. Eine Ubersicht findet sich auf der Homepage des
Landkreises.

4.7.7 Unterstitzte Selbsthilfe fiir Menschen mit Demenz

Menschen mit beginnender Demenz im jlingeren Lebensalter sind eine aktive, kdrperlich fitte, sehr
heterogene, trotz Zunahme sehr kleine Gruppe (weniger als 1 von 1000 Menschen in der Alters-
gruppe 45-65 Jahre). Die Bedurfnislage ist anders als bei alteren Menschen und erfordert andere
Angebote.

Fir Menschen mit Demenz im jlingeren Lebensalter ist die Diagnose Demenz ein besonderer
Einschnitt in ihrem Leben als ein kritisches Lebensereignis. Diese Menschen und ggf. ihre Partner
stehen oft noch aktiv im Berufsleben, tragen Verantwortung, haben ggf. noch schulpflichtige Kinder,
andere finanzielle Verpflichtungen und sind im Alltag terminlich eng eingebunden und gefordert.
Der Weg bis zur Diagnose war unter Umstanden lang. Die Folgen der Veranderungen sind weit-
reichend, der mit der Erkrankung verbundene Leidensdruck ist hoch. Es fallt extrem schwer, die
Einschrankungen anzunehmen. Individuelle Hilfen und oft enges , Coaching” des Familiensystems
sind erforderlich. Der Bedarf ist auch abhangig vom Stand der Diagnosestellung. Zu unterscheiden
ist eine pradiagnostische Phase, verbunden mit Unklarheit, Unsicherheit, Frust und moglichen Fehl-
diagnosen, eine Diagnosephase als , Schockzustand” mit hoher Ambivalenz ,,.zwischen Leugnung
und Existenzangst” sowie eine postdiagnostische Phase mit Stress, Scham, Angst, Wut, Traurig-
keit, Annehmen etc.'®

Die Symptomatik ist fur die Betroffenen und deren Umfeld oft enorm belastend. Je nach Er
krankung und Stadium sind die Symptome kognitive Einschrankungen wie Konzentrations- und
Orientierungsstorungen, Personlichkeitsveranderungen, Verhaltens- und Sprachstérungen. Haufige
Begleitreaktionen sind Interessensverluste, sozialer Rlickzug und andere depressive Zlge bis hin
zu Suizidalitat.

136 https://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/pdf-die % 20Landesinitiative/140505_Forschungsergebnisse_Ursachen_
Auswirkungen_Selbsthilfe.pdf
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Eine ganz eigene Herausforderung ergibt sich aus der zunehmenden Vereinzelung und einem nicht

vorhandenen familiaren Netz vor Ort.

Wichtige Hilfen sind personenzentrierte Gesprache, Information, z.B. fur Sicherheit sorgen und

vorsorgen und den hohen Autonomiewunsch bertcksichtigen: teilhaben, aktiv sein, mitbestimmen

durfen, ernstgenommen werden, Hilfe in Krisen, Umgang mit Rollenveranderungen, familiare Kon-
flikte begleiten. Besondere Beachtung gilt der Situation von Kindern im familidren System.

Notwendige Schritte und Unterstlitzung sind:

e Sicherheit und Klarheit schaffen durch friihe und bestmdgliche Diagnostik und damit Annahme
und Bewaltigung zu fordern, friihzeitiges Krankheitsmanagement, Vorsorge, Ubernahme von
Verantwortung in der Familie férdern.

e \lorhandene Beratungsstrukturen sind haufig fir Angehdorige konzipiert, daher ist mehr unter
stltzte Selbsthilfe (individuell und in der Kleingruppe) und Beratung sowie Begleitung der
Betroffenen selbst notig.

e Hoffnung generieren und gemeinsam Wege und Perspektiven erforschen, Bewaltigungsstrate-
gien identifizieren und entwickeln (Ressourcenorientierung, Resilienz starken, Hilfebedarf er
mitteln).

e Umgang mit dem Verlust sinnvoller Beschaftigung: Hilfreiche (individuelle) tagesstrukturierende
Beschaftigung finden und Aktivitaten reaktivieren gegen Langeweile und Frustration.

e Dabei ,Hilf mir es selbst zu tun”-Unterstlitzung nach Bedarf aufbauen und Autonomiewunsch
berlcksichtigen (haufig noch keine praktische Hilfe oder Pflege erforderlich und auch nicht ge-

winscht).

4.7.8 Suchtprophylaxe und Suchtberatung

Seit 1992 besteht im Landkreis Esslingen das Angebot der Suchtprophylaxe als Anlauf- und
Koordinationsstelle, die das Thema Suchtvorbeugung auch in die Seniorenarbeit und Altenhilfe
transportiert. Flr Fachkrafte der Alten- und Krankenpflege, fiir pflegende Angehorige und fir die
offene Seniorenarbeit wurden Informationen zur Sucht im Alter zur Verfligung gestellt, Fortbildungs-
veranstaltungen organisiert und ein Curriculum fir die Ausbildung in der Alten- und Krankenpflege
erarbeitet. In der Altenpflegeschule Nirtingen ist das Thema , Sucht im Alter” seit Uber 15 Jahren
als fester Bestandteil im Ausbildungscurriculum fir das 2. Ausbildungsjahr festgeschrieben.

Uber eine Fachgruppe , Sucht im Alter” konnten Entwicklungen und Bedarfe im Landkreis festge-
stellt und Veranstaltungen durchgefiihrt werden. Das Team setzt sich aus der kommunalen Sucht-
beauftragten, SOFA und der Suchtberatungsstelle zusammen und unterstltzt die Einrichtungen der

Alten- und Krankenpflege durch fachliche Beratung.
Suchtkranke alte Menschen gehoren auch zum Personenkreis von SOFA. Zwischen 7-10% der von

SOFA betreuten Personen sind suchtkranke alte Menschen. In der Betreuung geht es mehr um die

Verbesserung der Lebensqualitat alterer Suchtkranker als um die strikte Abstinenz.
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Die Ziele einer Betreuung sind folgende:

1. einen verlasslichen Kontakt herstellen, den die Patientinnen und Patienten als wertschatzend
erleben,

2.die Klarung der sozialen und finanziellen Angelegenheiten, mit dem Ziel der Konsolidierung,

3. die Vermeidung von ,Total-Verwahrlosung” (z.B. Aufraumen in Uberschaubaren Einheiten, wenn
SOFA-Betreuende kommen),

4. die (Wieder)Kontaktaufnahme zu Verwandten,

5. die Ehrlichkeit Uber den tatsachlichen Konsum.

Eine Motivation zur Verhaltens- und Konsuméanderung besteht am ehesten, wenn die Sehnsucht
der Patientinnen und Patienten nach der Wiederherstellung der eigenen Wirde angesprochen wer-
den kann. Das Thema Sucht im Alter nimmt zu. Sucht ist heute schon die dritthaufigste (psychische)

Erkrankung im Alter nach Depression und Demenz.

Beratungsstelle Sucht und Pravention Landkreis Esslingen

Alteren Menschen, die mobil sind, stehen alle ambulanten Angebote der Suchtberatungsstellen

im Landkreis offen. Sie konnen in die abstinenz-orientierten ambulanten Therapiegruppen integriert
werden und haben haufig eine bessere Prognose als jlingere Menschen. Die Erfahrungen zeigen,
dass sich altere Menschen leichter zur Abstinenz motivieren lassen. Die Behandlungsergebnisse
sind in der Regel gut. Wichtige Themen fir altere Menschen in der Therapie sind z.B. die Ausei-
nandersetzung mit der Lebensbilanz und Ausséhnung mit wichtigen Bezugspersonen. Haufig
drangt die Familie auf eine Veranderung, daher kommt der Angehorigenberatung eine besondere
Bedeutung zu. Leistungstrager flr eine ambulante Therapie fur altere Menschen sind in der Regel

die Krankenkassen.

Die Gesamtzahl der betreuten Klienten der PSB Nurtingen lag im Jahr 2016 bei 836 Betreuungen,
davon Neuzugange N=633, in 2017 waren es 847 Betreuungen gesamt, Neuzugange N=646. Bei

den Personen Uber 60 Jahre betrugen die Neuzugange in 2016 N=79 Personen und in 2017 N= 95
Personen. In den letzten Jahren gab es einen leichten Anstieg der Uber 65-Jahrigen in der Sucht-

beratung in der PSB Nurtingen. Die Zugange in der Altersgruppe der 55- bis 65-Jahrigen lag in der
Jahren 2010 bis 2016 im Mittel bei 156 Personen.

In der PSB Esslingen waren im Jahr 2016 rund 4% der Klienten bzw. Klientinnen élter als 65 Jahre.

Die Jugend- und Drogenberatung beobachtete im Laufe der vergangenen Jahre eine Anhebung des
Altersdurchschnitts der Klienten mit eigener Problematik.

Klienten 50+ (50 Jahre und dartber) gab es im Jahr 2012 anteilig an der Gesamtzahl der Klienten in
Hohe von 4,5%. Diese Zahl stieg in den vergangenen Jahren auf 73% im Jahr 2016 bei einer Ge-
samtzahl von rund 1.200 betreuten Personen an. In aller Regel handelt es sich dabei um Klienten,
die in einem Substitutionsprogramm sind und vom Arzt mit Substitutionsmitteln, wie Methadon

oder Buprenorphin (Analgetikum), versorgt werden.
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4.79 Handlungsempfehlungen

° Weiterentwicklung der Grundversorgung und der Gruppenangebote (SOFA)

° Gehstruktur (aufsuchend) verbessern und Beratungsangebote zuganglicher machen
(Sucht)

° Unterstlitzung pflegender Angehorige bedarfsgerecht weiter entwickeln

4.8 Medizinisch-therapeutische Behandlung und Rehabilitation

4.8.1 Ambulante Behandlung
Wie in den anderen Bereichen der Medizin haben die Hausarzte eine Filterfunktion hinsichtlich der

frlhzeitigen Erkennung von Erkrankungen. Da die Hausarzte eine Vielzahl von Patienten und even-
tuell deren Angehdrigen schon Uber Jahre betreuen, haben die Hausarzte einen tieferen Einblick in
die Sozial- und Familienstruktur. Damit konnen im Idealfall friihzeitig die notwendigen medizini-
schen, pflegerischen, hauswirtschaftlichen und rechtlichen Hilfestellungen eingeleitet werden.
Eine ambulante facharztliche Betreuung ist aufgrund der wenigen Fachéarzte schwierig zu organisie-
ren bzw. mit entsprechend langen Wartezeiten verbunden. Eine eventuelle Betreuung in der haus-
lichen Umgebung bei nicht mobilen, bettlagerigen Patienten ist nicht existent oder nur teilweise in
den Demenzstationen der Pflegeheime gegeben. Bei kurzfristigen Anderungen der kdrperlichen
und psychischen Situation sind ,,nur” die Hausérzte in kurzer Zeit verflgbar. So bleiben diese
ersten Ansprechpartner Trager der Behandlung und Uberwachung der Therapie sowie der Krank-
heitsentwicklung. Mehrere Hauséarzte nehmen allerdings keine neuen Patienten auf, sodass es im
Einzelfall schwierig ist, Uberhaupt eine hausarztliche Versorgung zu ermaoglichen.

Die Arzt-Patientenbeziehung in der Hausarztpraxis ist einem gesellschaftlichen Wandel unterwor
fen — eine jahrlange Betreuung ist oft nicht mehr gegeben, Familien negieren die Entwicklung von
gerontopsychiatrischen Problemen (speziell Demenzerkrankungen). Alleinstehende Menschen mit
diesen Erkrankungen neigen zum sozialen Rickzug und sofern aus anderen Griinden kein regel-
maldiger Arzt/Patientenkontakt notwendig ist bzw. war, bleiben diese Menschen lange un- oder
unterversorgt. Es gibt vor Ort nur bedingt adaquate pflegerische, sozialpsychiatrische ambulante
Versorgungsstrukturen. Es besteht ein erhdhter Gesprachs- und Beratungsbedarf, sowohl seitens

der Patienten als auch deren Angehorige mit entsprechend hohem Zeitaufwand.

Um einen mdglichst hohen Anteil an gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen in ihrer gewohnten
Umgebung betreuen zu kdnnen, ist ein Netzwerk aus den verschiedensten Professionen win-
schenswert. Je nach Auspragung der gerontopsychiatrischen Erkrankung ist eine Versorgungs- und
Betreuungsstruktur von regelmafiigen Besuchen (pro Woche oder Monat) bis hin zu einer rundum

Tag- und Nachtversorgung notwendig.
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Bei hohem Betreuungsbedarf, sei es zeitlich oder pflegerisch, behelfen sich viele Familien mit
auslandischen Pflege- und Betreuungspersonen, wenn die familiaren Ressourcen hierflr nicht aus-
reichen (speziell bei Demenzerkrankungen). Dies stdf3t an seine Grenzen, wenn es zu Verhaltens-
oder Beziehungsstorungen kommt.

Ein grofRes Problem entsteht, wenn der/die betreuende Angehdrige plotzlich erkrankt, im engeren
Umkreis keine Familie zur Verfligung steht und kurzfristig eine Versorgung fiir den gerontopsychia-

trischen Patienten benotigt wird. Hierflr fehlen die notwendigen Interventionsmaoglichkeiten.

Eine besondere Herausforderung besteht bei der Betreuung von auslandischen Mitblrgern, die
nicht ausreichend der deutschen Sprache machtig sind. Es fehlen Facharzte und Psychotherapeuten
mit den entsprechenden Sprachkenntnissen zur Diagnostik und weiteren Betreuung. Dies ist auch

schon in jungerem Alter, z.B. bei depressiv erkrankten Menschen, ein Problem.

Zunehmend mehr Menschen verfassen eine Patientenverfligung und in diesem Zusammenhang
auch eine Vorsorgevollmacht. Auch hierflir steigt der Beratungsbedarf in der taglichen Praxis. Wenn
eine solche nicht besteht — und bei zunehmendem geistigen Abbau und anstehenden relevanten
Entscheidungen eine gesetzliche Betreuung notwendig ist —, ist es sehr schwierig, diese zeitnah
zu erreichen.

Der Mehraufwand, der fir die Betreuung gerontopsychiatrischer Patienten notwendig ist, wird im

Honorarsystem nur bedingt fur die arztliche und die pflegerische Betreuung abgedeckt.

Zur Verbesserung der arztlichen Versorgung im Pflegeheim haben Heimtrager mit der AOK Baden-
Wirttemberg, dem Hausarzteverband und dem Mediverbund einen Vertrag zur integrierten Ver
sorgung im Pflegeheim (IVP) abgeschlossen. Eine schrittweise Umsetzung wurde ab 2011 durch
weitere Beitritte von Arzten, die in der hausarztzentrierten Versorgung eingeschrieben sind, und
Einrichtungen in der Modellregion Esslingen / Stuttgart eingeleitet. Allerdings stagniert zwischen-
zeitlich die Entwicklung, da fast nur Heime aus Esslingen und Stuttgart beteiligt sind.

Drei Ziele standen im Vordergrund. Die Neuausrichtung und Intensivierung der arztlichen und
facharztlichen Versorgung, die Regelung der Zusammenarbeit zwischen Heimen und Arzten sowie
der Aufbau eines regionalen Versorgungsnetzes zwischen den Beteiligten durch aufeinander ab-
gestimmte Leistungen — allerdings nur fir die eigenen Versicherten — sind anzufliihren. Nebenef-
fekte sind eine Qualitatssicherung und Weiterentwicklung zwischen Arzt und Pflege, regelmaliige
geriatrische Fortbildungen und eine Abstimmung der Uberleitung ins Krankenhaus. Es handelt sich
um einen sogenannten Selektivvertrag. Als Nachteil kann sich ein unterschiedliches System der
arztlichen Versorgung flr beteiligte und nicht beteiligte Heimbewohner und Heime ergeben. Die
Qualitat der Versorgung konnte verbessert werden (14-tagige geplante Visiten und ein kooperatives
Miteinander), insofern erflllt die vertragliche Regelung ihren Zweck. Eine weitere Option stellt ein
Kooperationsvertrag nach &8 119b SGB V zur Férderung der kooperativen und koordinierten arztlichen
und pflegerischen Versorgung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen dar. Dadurch kann die Bereit-

schaft auf Heimbetreuung im hausarztlichen Bereich gesteigert werden.
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4.8.2 Behandlung und Pflege zu Hause

Auf die stationsaquivalente Behandlung (StaB) wurde bereits im Kapitel 3.3.3 eingegangen. Fur die
Gerontopsychiatrie ergeben sich durch dieses relativ neue Behandlungssetting zusatzliche Moglich-
keiten. Besonders flr Patienteninnen und Patienten, die durch einen Umgebungswechsel Nachteile
in ihrer Erkrankung erfahren, beispielsweise durch eine zunehmende Verwirrtheit aufgrund eines
Wechsels des Behandlungsortes oder dadurch, dass zu Hause eine Behandlung besser umsetzbar
ist, kann das Angebot im Rahmen von StaB in Frage kommen. Die demografische Entwicklung wird
im Ubrigen zu dieser Entwicklung beitragen, da nicht alle Behandlungen klinisch stationar ausge-
fahrt werden konnen.

4.8.3 Rolle der PIA in der gerontopsychiatrischen Versorgung

Die Institutsambulanz (PIA) versorgt neben einzelnen gerontopsychiatrischen Patienten als Nach-
behandlung nach stationarem oder teilstationarem Aufenthalt mehrere Pflegeheime regelmaliig.
Die Behandlung von sog. , herausforderndem Verhalten” oder BPSD (behavioral and psychological
Symptoms of dementia) vor Ort, wo der Betroffene lebt, ist deutlich sinnvoller, als die Verlegung in
einen vollstationaren Klinikrahmen. Transport und Milieuwechsel, und zwar auch bei der Rickkehr
ins Heim, fihren zu vermeidbarer Verschlechterung der Symptomatik. Deswegen ist die PIA-Arbeit
im Heim, bei der auch pflegerische Beratung zum Umgang mit Demenzerkrankten stattfindet, der
sinnvollere Weg.

Psychiatrische Institutsambulanzen an den medius KLINIKEN

Beginnend ab dem Jahr 2002 wurden in Baden-Wrttemberg die Psychiatrischen Institutsambulan-
zen (PIA) eingerichtet. Die Behandlung richtet sich an die Versicherten, die wegen der Art, Schwere
und Dauer ihrer Erkrankung auf die Leistungen durch die Psychiatrischen Institutsambulanzen ange-
wiesen sind. Dies beinhaltet, dass die ambulante vertragsarztliche Versorgung aufgrund besonders
schwieriger Problematiken nicht erbracht werden kann und eine Komplexleistung durch multipro-
fessionelle Behandlungsteams erforderlich macht. Wesentliches Merkmal der Ambulanzen ist die
Vermeidung und Verkirzung von Klinikaufenthalten. Seit dem 01.07.2010 existiert eine Vereinbarung
zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Sie regelt Patientengruppen, die Behandlungsziele,
den Zugang und die Leistungsinhalte, die Qualitatssicherung und Leistungsdokumentation. Kriteri-
en fur die Behandlung sind die Schwere und Dauer der Erkrankung, eine mangelnde Krankheitsein-
sicht, eine eingetretene oder drohende Chronifizierung und Gefahrdungspotentiale. Gerontopsychi-

atrische Patienten sind Teil des Leistungsspektrums der Psychiatrischen Institutsambulanzen.

An finf Standorten sind PIA-Angebote kreisweit in entsprechenden Behandlungsraumlichkeiten
vorhanden. Dies ermoglicht kurze Wege, gute Erreichbarkeit und mit den komplementaren psychia-
trischen Angeboten Vernetzung vor Ort.

In komplexen Behandlungskonstellationen kénnen die Psychiatrischen Institutsambulanzen — sofern
nicht Uber die niedergelassenen Psychiater moglich — die medizinisch-psychiatrische Behandlungen

und Konsultationen in den Pflegeheimen wahrnehmen. Die facharztliche Behandlung ist dann ein
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Beitrag fur die Vermeidung von Klinikaufnahmen.

Bezogen auf das Jahr 2017 erfolgten durch die Psychiatrischen Institutsambulanzen der medius
KLINIKEN 4.656 Behandlungen. Pro Quartal bedeutet dies im Schnitt 1.164 Behandlungen. Die
Zeitraume konnen ein bis vier Quartale dauern; wurde ein Patient nur in einem Quartal behandelt,

erfolgt nur eine Zahlung, bei einer Behandlung in zwei Quartalen entsprechend 2 Nennungen usw..

Der Anteil der Behandlungen der Uber 65-jahrigen Patienten in der PIA betrug im Jahr 2017 im
Schnitt 24%. Er liegt damit Gber dem Anteil der stationaren Behandlung (18,5%). Bei einer Auswer
tung im Jahr 2011 lag er bei 17.6% in der PIA, bei der stationaren Behandlung mit 19,9% dagegen
hoher. Trotz des demografischen Wandels ist es gelungen, den Anteil zumindest prozentual von der

stationaren Behandlung zugunsten der PIA-Behandlung zu verandern.

Altersverteilung der Patienten in der PIA

311;7%

411;9%

1560;33%

= 15 bis 44 Jahre

353:8% .
= 45 bis 64 Jahre

= 65 bhis 74 Jahre
75 bis 84 Jahre
m 85 Jahre und alter

2021,;43%

Abb. 28: Altersverteilung der Patienten in den Psychiatrischen Institutsambulanzen an den medius KLINIKEN im Jahr 2017

4.8.4 Gedachtnissprechstunden / Memorykliniken
Bereits 1981 wurde von der WHO die Einrichtung zur Frihdiagnose und Friihbehandlung von psy-
chischen Stérungen im Alter verlangt, um eine Isolation und Institutionalisierung von Alterspatien-

ten moglichst zu reduzieren.

Zu den Aufgaben einer Gedachtnisambulanz gehoren™’:
1. Friherkennung und Differentialdiagnose von Hirnleistungsstérungen im Alter,
2. Information der zuweisenden Arzte in der Beurteilung von Patienten mit Hirnleistungsstérungen,

3. Betreuung, ggfs. Behandlung der Patienten und Beratung der Angehdrigen.

Eine Demenzerkrankung ist in grof3en Teilen der Bevolkerung nach wie vor tabuisiert. Dies hat zur
Folge, dass viele potentiell Betroffene sich nicht diagnostizieren lassen. Die Mdaglichkeit, einen nie-

dergelassenen Neurologen oder Gerontopsychiater aufzusuchen, wird deshalb selten genutzt.

137 Prof. Dr. med. Hans Georg Nehen: Welchen Beitrag kann eine Memory Clinic leisten? Vortrag Tagung BAGSO 18. Mai 2010, Demenz
— Ein unausweichliches Altersschicksal? Bonn 2010
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Meist sind es erhebliche kognitive Stérungen und vor allem auch Verhaltensaufféalligkeiten, die zu
einer Konsultation der Patienten in einem relativ fortgeschrittenen Stadium, oftmals auf Drangen
der Angehorigen, fihren.

Gedachtnissprechstunden werden haufig als weniger stigmatisierend erlebt: Gedachtnisprobleme
im Alter sind nicht ,,anrlichig”

Da die Beeinflussungsmaoglichkeiten einer Demenzerkrankung in frihen Stadien besonders hoch
sind, sollte auch der Zeitpunkt einer Untersuchung maglichst schon am Beginn einer Erkrankung
erfolgen. Der Ausschluss anderer Erkrankungen, die zu Gedachtnis- und / oder Orientierungsstérun-
gen fahren kénnen, ist eine weitere Chance, die in einer Gedachtnissprechstunde genutzt werden
kann.

Untersuchungen der Essener Memory Clinic haben gezeigt, dass von 1.000 Patienten, die sich
dort vorgestellt hatten, gut die Halfte (51,5%) tatsachlich eine Demenz hatten, knapp ein Drittel
(31,4%) wiesen andere psychische Stérungen auf, die dann behandelt werden konnten. Immerhin
bei 12,5% der Patienten fanden sich rein somatische Erkrankungen, die zu Gedachtnis- und / oder

Orientierungsstorungen geflhrt hatten.'®

4.8.5 Ambulante und stationare Rehabilitation

FUr gerontopsychiatrische Patienten stellen die Optionen der ambulanten und stationaren Rehabi-
litation bislang eher die Ausnahme dar. Die vorrangig zustandigen Rehabilitationstrager (Kranken-
und Rentenversicherung) sind gefordert, das Potential der Rehabilitanden maéglichst auszuschopfen,
um langerfristige oder dauerhafte Pflege mdglichst zu vermeiden. Der geriatrischen Rehabilitation
kommt dabei eine wichtige Bedeutung zu. Zur ambulanten Rehabilitation kann Krankengymnastik
gehoren, aber auch Elektrotherapie, medizinische Trainingstherapie, Massagen, Entspannungsthe-
rapie, psychosoziale Unterstlitzung und andere Hilfen. Zur stationaren Rehabilitation zahlen auch

Kuren und Anschlussheilbehandlungen.

4.8.6 Gerontopsychiatrische Patienten im Allgemeinkrankenhaus

Im Hinblick auf die demografische Entwicklung werden zunehmend mehr altere, also auch mehr
gerontopsychiatrische Patienten in den Allgemeinkrankenhausern zur Behandlung aufgenommen
werden. Dies betrifft vor allem die Disziplinen der inneren und chirurgischen Abteilungen, in denen
es klnftig neben der Behandlung und Erstversorgung vermehrt um Betreuung, Aufsicht und Pflege
wahrend der klinischen Behandlung gehen wird. Fir alle Kliniken wird es daher erforderlich sein,
sich auf die Personengruppe der gerontopsychiatrischen Patienten einzustellen. Das Betreuungs-
bzw. Entlassmanagement erfahrt zunehmend an Gewicht, da auch mit einer Zunahme an prekaren
Situationen zu rechnen ist. Eine enge Verzahnung mit der ambulanten arztlichen und pflegerischen
Versorgung, mit den Betreuungsangeboten und den vor Ort vorhandenen Strukturen im Gemein-
wesen wird der SchlUssel flr gute Versorgungssituationen sein. Hier sind kinftig Modelle integrier

ter Versorgung unabdingbar.

138 ebd.
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Die Kliniken im Landkreis Esslingen (die medius KLINIKEN, das Klinikum Esslingen und die Filder
klinik) sind gefordert, sich auf die Veranderungen der Patientenbedarfe vorzubereiten. Dem Grunde
nach sollten sich die Allgemeinkrankenhauser auf die Versorgung Demenzkranker einstellen und
die besonderen Erfordernisse bericksichtigen, indem sie klinikinterne Angebote (zum Beispiel
Diagnostik, Ergotherapie, Physiotherapie, Patientenbegleitung, Fortbildung) ausgerichtet auf altere
Menschen anbieten. Die Schnittstelle Gerontopsychiatrie und Geriatrie ist zu beachten. Fir die
Uberleitung braucht es an den einzelnen Klinikstandorten passgenaue und bedarfsorientierte Uber

gange in und aus der ambulanten Versorgung.

Es wird vorgeschlagen, unter Moderation des Landkreises standortbezogene Konzepte zu entwi-
ckeln.
StationsUbergreifende Angebote fir Demenzkranke sind gegenlber der Schaffung von Demenzsta-

tionen zu bevorzugen. Dies kdnnte zunachst modellhaft erprobt werden.

Gerontopsychiatrische Konsile werden bereits durchgefihrt, missen kinftig aber ausgeweitet
werden. Sofern gerontopsychiatrische Betten im Allgemeinkrankenhaus bestehen, sind patienten-
bezogene Beratungen zwischen allen medizinischen Disziplinen leichter zu realisieren. Die Bera-
tungen sind multiprofessionell anzulegen, da sich die Problemlagen in der Regel mehrdimensional
abbilden. Falls an einem Klinikstandort keine psychiatrischen Angebote vorhanden sind, werden

Absprachen fir Konsile getroffen.

Die ,,Grlinen Damen und Herren” sind ein ehrenamtlicher Besuchsdienst der medius KLINIKEN.
Der Dienst ist Hilfe von Mensch zu Mensch. Gesprache, Erledigungen, Unterstitzung stehen im

Vordergrund. Das Angebot kommt auch gerontopsychiatrischen Patienten zugute.

4.8.7 Psychotherapie und Soziotherapie

Psychotherapeutische ambulante Versorgung fur altere Menschen findet in der Regel nicht statt.
Auf Bundesebene belief sich der Anteil der Gber 60-Jahrigen an den von Krankenkassen finan-
zierten psychoanalytischen oder verhaltenstherapeutischen Psychotherapien auf ca. 0,6 Prozent.
Nur 1,5% der Uber 60-Jahrigen erhielten laut der Gerontologin Professor Dr. Dr. Ursula Lehr eine
Psychotherapie.™®

Behandlungserfolge durch Psychotherapie sind bei Depressionen und Angsterkrankungen aner
kannt und sollten auch im Seniorenalter genutzt werden. Dies ist durch verschiedene Studien nach-
gewiesen. Themen im Alter sind manchmal noch die Folgen des Krieges, haufig aber Trennungser

lebnisse durch den Tod des Partners und anderer Bezugspersonen.'®

Fir die Psychotherapie geht es bei vorhandenen Indikationen darum, sich auf den demografischen

Wandel einzurichten und sich den ggf. besonderen Fragestellungen alterer Menschen anzunehmen.

139 http://www.bvpraevention.de
140 ebd.
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Die Soziotherapie-Richtlinien™ beschreiben die Grundlagen und Ziele, die Indikation und Thera-
piefahigkeit, den Leistungsinhalt und -umfang der Therapie und der Zusammenarbeit zwischen

den verordnenden Arzten und den Leistungserbringern und letztlich das Genehmigungsverfahren.
Grundlegend ist zu bemerken, dass mit der Soziotherapie erstmalig ein gesetzlicher Anspruch auf
eine ambulante Therapieleistung fir Menschen, die an einer Psychose oder wahnhaften Erkrankung
leiden, realisiert wurde, indem flr einen Zeitraum von bis zu drei Jahren maximal 120 Therapie-
stunden arztlich verordnungsfahig wurden. Neben der Erreichbarkeit der Therapieziele ist ein un-
zureichender Zugang zur Krankheitsproblematik, das Erkennen von Konfliktsituationen und Krisen,
eine Storung der kognitiven Fahigkeiten (z.B. Merkfahigkeit) und des Antriebs bzw. der Ausdauer
fUr eine Genehmigung wesentlich. Grundsatzlich besteht fir die Indikation der Soziotherapie keine
Altersgrenze, daher kommt die Leistung auch fir dltere Menschen in Betracht. Diese wird im Land-
kreis Esslingen durch die Sozialpsychiatrischen Dienste und die verordnenden Psychiater bedarfs-

bezogen umgesetzt. Eine Verordnung ist auch im Zuge des Entlass-Managements maoglich.

4.8.8 Palliativversorgung

Schwerstkranke und sterbende Menschen werden in Deutschland in der Regel von ihrer Familie, ih-
nen Nahestehenden und einem unterstitzenden sozialen Umfeld versorgt. Durch den gesellschaft-
lichen Wandel (Anderung der familidren Strukturen und die demografische Entwicklung) wird diese
anspruchsvolle Aufgabe durch eine vor allem ehrenamtlich getragene Hospizbewegung und eine

multidisziplindre Palliativversorgung unterstitzt.™?

Palliativmedizin (Definition der Deutschen Gesellschaft flr Palliativmedizin) ist die aktive ganzheitli-
che Behandlung von Patienten mit einer nicht heilbaren, progredienten und weit fortgeschrittenen
Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung. Sie strebt die Besserung korperlicher Krankheitsbe-
schwerden an und berlcksichtigt psychische, soziale und spirituelle Probleme. Neben Patienten
mit unheilbaren Tumorerkrankungen kénnen auch Patienten mit anderen, z.B. neurologischen und
psychiatrischen Erkrankungen (Multiple Sklerose, Parkinson, Schlaganfall, Demenz), in Betracht
kommen. Ziel ist immer die Erhaltung oder die Verbesserung der Lebensqualitat in der verbleiben-

den Lebenszeit.

Wenn der Patient in seiner gewohnten Umgebung (zu Hause, im Pflegeheim) sterben mochte, ist
der Hausarzt zunachst der wichtigste Ansprechpartner fir den Patienten und seine Angehorigen.

In der allgemeinen, ambulanten Palliativversorgung (AAPV) werden an behandelnden Arzt mitunter
recht komplexe Aufgaben und Probleme herangetragen, die er dann mit Unterstitzung der Angeho-
rigen und Fachdiensten I6sen muss.

Menschen mit psychischen Erkrankungen im héheren Lebensalter, insbesondere mit Demenzer
krankungen, stellen in ihrer letzten Lebensphase aufgrund einer haufig vorhandenen Multimor

biditat die Angehdrigen, das soziale Umfeld, die professionellen und ehrenamtlichen Hilfen vor

141 Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die Durchfiinrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung (Soziotherapie-Richtlinien) in der Neufassung vom 22. Januar 2015, zuletzt gedndert am 16. Marz 2017, veroffentlicht im Bun-
desanzeiger BAnz AT 07.06.2017 B3 in Kraft getreten am 8. Juni 2017

142 Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland. Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V,,
Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V., Bundesérztekammer (Hrsg.) September 2010.
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besondere Herausforderungen. Die Begleitung der sterbenden Menschen erfolgt nur in wenigen
Konstellationen im hauslichen Umfeld, sondern wird in der Regel in stationaren Hospizen oder Pfle-

geeinrichtungen umgesetzt.

Informationen zur Palliativversorgung im Landkreis Esslingen sind Uber das Internet zuganglich.™®
Auf der entsprechenden Homepage finden sich Angaben zu Arzten, ambulanten Pflegediensten,
Apotheken, Hospizgruppen, Kirchen, Kliniken, Krankenkassen und Pflegeheimen, die im Bereich der
Palliativversorgung Erfahrungen aufweisen oder tatig sind. Darlber hinaus gibt es Informationen
Uber die spezialisierte, ambulante Palliativversorgung (SAPV) im Landkreis Esslingen. Die SAPV
bezieht sich also auf einen ganz bestimmten Patientenkreis (ca. 10% aller Palliativpatienten) mit

besonders schweren oder komplexen Symptomen und Versorgungssituationen.

4.8.9 Geriatrische Rehabilitation

Zwischen der Gerontopsychiatrie und der geriatrischen Rehabilitation gibt es Schnittmengen.
Geriatrie oder auch die Altersheilkunde, ist die medizinische Spezialdisziplin, die sich mit physi-
schen, psychischen, funktionellen und sozialen Aspekten bei der medizinischen Betreuung alterer
Menschen befasst. Die Behandlung alter Patienten bei akuten und chronischen Erkrankungen, pra-
ventiver Zielsetzungen und spezieller auch palliativer Fragestellungen am Lebensende gehdren zum
Spektrum der Behandlung geriatrischer Patienten. Geriatrische Medizin geht Uber einen organzent-
rierten Zugang hinaus. Das Hauptziel der Behandlung ist die Optimierung des funktionellen Status

des Patienten mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualitat und der Teilhabe.

Geriatrische Patienten sind definiert durch hdheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder
alter) und fur Geriatrie typische Multimorbiditat. Die Multimorbiditat ist hierbei vorrangig vor dem
kalendarischen Alter zu sehen oder durch das Alter 80 plus aufgrund der alterstypisch erhdhten
Vulnerabilitat, z.B. fUr das Auftreten von Komplikationen oder Folgeerkrankungen die Gefahr der
Chronifizierung sowie ein erhdhtes Risiko des Verlustes der Autonomie und der Verschlechterung
des Selbsthilfestatus.

Die Geriatrische Rehabilitation ist flr die Sicherung der Lebensqualitdt und Selbststandigkeit we-
sentlich. Bei der Rehabilitation steht die Behandlung von Krankheitsfolgen und die Vermeidung oder

Verringerung von Pflegebedurftigkeit im Vordergrund.

Die geriatrische Rehabilitationsbehandlung setzt eine kdrperliche, geistige oder seelische Erkran-
kung voraus, welche die Teilnahme am hauslichen und auf3erhauslichen Leben beeintrachtigt. Dabei
ist die zentrale Zielsetzung die Verringerung oder Vermeidung der Pflegebedurftigkeit, somit die
Wiedergewinnung, Verbesserung und Erhaltung der Selbststandigkeit bei den taglichen Verrichtun-
gen, damit der altere Mensch in seiner gewohnten Umgebung verbleiben kann. Die Behandlung er
folgt durch ein multidisziplindres Team und ist fachertbergreifend. Seit Schlie3ung der geriatrischen

Platze im Jahr 2014 in Esslingen ist das Angebot nur aufderhalb des Landkreises vorhanden.

143 http://www.palliativ-esslingen.de
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4.8.10 Ergotherapie

Nutzung von ambulanter Ergotherapie fiir gerontopsychiatrische Patienten — am Modell
Karlsruhe

In der Arbeit der ,Tagesklinik fir Altere” in Karlsruhe hat sich im Verlauf der letzten Jahre gezeigt,
dass es nach der Behandlung im tagesklinischen Rahmen in nicht wenigen Fallen zu Brlichen in

der Weiterversorgung von gerontopsychiatrischen Patienten kommt. Dies bedeutet in der Folge
immer wieder eine Wiederaufnahme in teilstationare oder stationare psychiatrische Behandlung.
Empfehlungen zur Inanspruchnahme von ambulanten Angeboten, die wahrend dem Aufenthalt in
derTagesklinik gemacht wurden, konnten krankheitsbedingt nicht von allen Patienten entsprechend
umgesetzt werden. Um mdglichst solche Versorgungsbriiche zu verhindern, wurde die bereits
formal verflgbare Moglichkeit der ambulanten Ergotherapie zunehmend genutzt (Rechtsgrundlage:
§ 32 SGBV in Verbindung mit 8 125 SGB V). Dazu wurde eine enge Kooperation zu in Karlsruhe und
dem dazugehdrigen Umland niedergelassenen Ergotherapie-Praxen durch Mitarbeiter der Tages-
klinik aufgebaut. Inzwischen besteht eine Vernetzung mit 5 Ergotherapie-Praxen. Der Zugang zu
diesem Angebot erfolgt formal Uber die arztliche Heilmittel-Verordnung. Ein konkreter Ergotherapie-
Bedarf wird im Entlassungsbrief der Tagesklinik als Empfehlung gegentiber dem weiterbehandeln-
den Fach- bzw. Hausarzt formuliert. Die weiterbehandelnden niedergelassenen Arzte verordnen
dann diese Leistung, fur die seitens der Krankenkassenmitglieder ein Rechtsanspruch besteht.
Zumeist sind es niedergelassene psychiatrische Facharzte, die diese Leistung, teilweise bei Bedarf

auch Uber langere Zeit, verordnen.

Die beteiligten Ergotherapie-Praxen firmieren ausdrlcklich damit, auch psychisch kranke Menschen
zu versorgen und haben sich inzwischen auf die Belange und BedUirfnisse gerontopsychiatrischer
Patienten eingestellt. In den meisten Fallen gibt es ein bis zwei Termine in der Woche, die entwe-
der in der Praxis oder in Form von Hausbesuchen stattfinden. Ein Erstkontakt wird in vielen Fallen
durch die Ergotherapeutin der Tagesklinik geknUpft. Sie begleitet Patienten zur Vorstellung in der
betreffenden Ergotherapie-Praxis. Die grundlegend typischen ergotherapeutischen Angebote,
klassisch aus dem handwerklich-kreativen Bereich, werden unter anderem durch spezifische Ange-
bote wie Anbindung an Freizeitangebote, Aktivierung, z.B. auch durch gemeinsame Spaziergange,
kognitives Training am Computer (wenn eine Indikation daflr besteht) erganzt. Ebenso umfasst die
Dienstleistung ein ergotherapeutisch angeleitetes hauswirtschaftliches Training (Alltagstraining). Die
Erfahrungen damit sind sehr gut. Wiederaufnahmen in die Klinik konnten mit diesem ambulanten
Angebot merklich reduziert werden. Die Lebensqualitat fur die teilnehmenden Patienten konnte

dadurch gesteigert werden.
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4.8.11 Belegung Psychiatrie und Psychiatrische Institutsambulanz

medius KLINIK, Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Kirchheim

Betrachtet man die Fallzahlen in der stationaren klinischen Behandlung der Altersgruppe der Uber
65-Jahrigen, so war tendenziell eine Steigerung festzustellen. Wahrend im Jahr 2003 noch 466 Be-
handlungen erfolgten, lag die Zahl im Jahr 2012 mit 636 am hochsten. Nach einer vorlbergehenden
Rlcklaufigkeit war die Zahl der Behandlungen zuletzt im Jahr 2017 mit 552 Personen wieder leicht
steigend. Wahrend die mittlere Altersgruppe etwas anstieg, sank tendenziell die Altersgruppe ,,65
bis 74 Jahre’ die ,,85 und alter” blieb annahernd gleich.

Im Bereich der Gerontopsychiatrie sind die vorrangigen Erkrankungen neben affektiven Stérungen,
Demenzerkrankungen und schizophrene Psychosen. Etwa 60% der behandelten Personen sind

Frauen, der Altersschnitt insgesamt liegt ungefahr bei 75 Jahren.

Fallzahlen vollstationare psychiatrische
Behandlungen iiber 65 Jahre (medius KLINIKEN)
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Abb. 29: Fallzahlen vollstationare psychiatrische Behandlungen Patienten 65 Jahre und alter in den medius KLINIKEN
2003-2017

Die demografische Entwicklung der Erhdhung des Anteils alterer Menschen in der Bevolkerung
spiegelt sich nur bedingt in den gerontopsychiatrischen Behandlungen an den Gesamtbehand-
lungen in den medius KLINIKEN wieder. Der Anteil stieg zwar tendenziell und kontinuierlich auf
23,2% im Jahr 2012 an, nahm seitdem aber wieder ab und lag 2017 etwa beim niedrigsten \Wert
des Jahres 2005. Die Zahl der Behandlungen alterer Patienten (65 Jahre und alter) stieg nicht in
gleichem Male wie die Zunahme der Gesamtfallzahl an. Gerontopsychiatrische Patienten bringen
fir das Versorgungssystem, die Behandlung, das Entlassmanagement und die sich anschlieRenden
Betreuungsverhaltnisse allerdings besondere Anforderungen mit sich.
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Anteil gerontopsychiatrischer Behandlungen an
den stationdren psychiatrischen
Gesamtbehandlungen der medius KLINIKEN

250 2372

2,1 22,0
1216 .
20 207 212 195 20,5 211

200 190 45
S
AL
AU
NLLARRRRAAANNNE

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Anteil in%

Abb. 30: Anteil der stationaren gerontopsychiatrischen Behandlungen (Patienten 65 Jahre und élter) an den Gesamtbe-
handlungen in den medius KLINIKEN 2003-2017

Die gerontopsychiatrische Tagesklinik ist Teil der medius KLINIKEN, seit Februar 2017 mit Standort
in Kirchheim u.T. bei aktuell 18 Behandlungsplatzen. Sie nahm im Jahr 2004/2005 in NUrtingen den
Betrieb auf. Behandelt werden Menschen ab ca. 65 Jahren mit den Krankheitsbildern Demenzen,
Depressionen, Psychosen, Suchterkrankungen oder anderen psychischen Erkrankungen. 6 weitere
gerontopsychiatrische Tagesklinikplatze sind Teil der Tagesklinik in Bernhausen.

Die Entwicklung der Fallzahlen war relativ konstant, sie ist durch die Platzzahlerweiterung im Jahr
2017 gestiegen, die durchschnittliche Verweildauer lag bei unter 40 Tagen.

Gerontopsychiatrische Tagesklinik
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Abb. 31: Fallzahlen und Verweildauer gerontopsychiatrische Tagesklinik in NUrtingen (ab 2017 Kirchheim) 2006-2017
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Die medius KLINIKEN arbeiteten an den bisherigen Standorten (NUrtingen und Plochingen) nach
einem alters- und diagnosedurchmischten milieutherapeutischen Ansatz. Die Stationen sind sek-
torisiert, d.h. jeweils bestimmten Einzugsgebieten zugeordnet, so dass wiederkehrende Patienten
wieder vom selben Team behandelt werden kénnen wie beim Voraufenthalt. Dies wird auch am
neuen gemeinsamen Standort dem Grunde nach praktiziert. AuRerdem sind die jeweiligen Sek-
torteams mit den komplementaren Einrichtungen ihres Sektors vertraut. Die Altersdurchmischung
bewirkt, dass sich altere und jingere Menschen wie in der Realitat im Stationsalltag begegnen.
Dies fordert Kommunikation und Austausch und tragt auch zu einer Entspannung des Stationsmi-
lieus bei. Der notwendigen Spezialisierung wird zum einen durch Uberstationare flr den gerontop-
sychiatrisch erkrankten Menschen zugeschnittene Angebote Rechnung getragen (Sturzprophylaxe,
Gesprachsgruppe fiir Altere, Singgruppe fir Altere, Hockergymnastik), andererseits gibt es auch im
Bereich der Pflege auf der Station eine entsprechende Spezialisierung und vermehrt Einzel-Angebo-
te auf Station. Eine Versorgung auf Spezialstationen fir Demenz oder Depression wird zwar immer
wieder von verschiedenen Seiten gewUlnscht, hat aber auch Nachteile.

Im Ubrigen versorgt die Institutsambulanz (PIA) neben einzelnen gerontopsychiatrischen Patien-
ten als Nachbehandlung nach stationarem oder teilstationarem Aufenthalt mehrere Pflegeheime
regelmafig. Die Behandlung von sog. ,herausforderndem Verhalten” oder BPSD (behavioral and
psychological Symptoms of dementia) vor Ort, wo der Betroffene lebt, ist deutlich sinnvoller als die
Verlegung in einen vollstationaren Klinikrahmen. Transport und Milieuwechsel, und zwar auch bei
der Rickkehr ins Heim, fihren zu iatrogener (arztlich erzeugter) Verschlechterung der Symptoma-
tik. Deswegen ist die PIA-Arbeit im Heim, bei der auch pflegerische Beratung zum Umgang mit
Demenzerkrankten stattfindet, der sinnvollere Weg.

Mit der Neuordnung der klinisch psychiatrischen Versorgung ist eine Ausweitung der gerontopsychi-

atrischen Tagesklinik auf jetzt 18 Behandlungsplatze vollzogen.

Zentrum fiir Psychiatrie Stidwiirttemberg

Das Zentrum flr Psychiatrie (ZfP) Std-Wirttemberg ist gemeinsam mit den medius KLINIKEN

auch in der Gerontopsychiatrie als Pflichtversorger fir den Landkreis Esslingen tatig. Innerhalb des
Zentrums werden altere Patienten konzeptgemal’ ebenfalls auf anderen Abteilungen (Sucht, Allge-
meinpsychiatrie, Psychosomatik, Neuropsychiatrie) aufgenommen. Dies bedeutet, dass nicht alle
Patienten Uber 65 Jahre ausschlielRlich auf einer gerontopsychiatrischen Spezialstation behandelt
werden. Der Anteil der behandelten alteren Patienten aus dem Landkreis Esslingen liegt schat-
zungsweise zwischen 10 und 15%.

Das ZfP hélt eine Spezialstation fir Altere mit Depression (Bihlhof) vor. Sie verfligt Giber 16 Be-
handlungsplatze. Das Behandlungskonzept ist auf die Erfordernisse alterer Menschen abgestimmt.
Ein entsprechendes Therapieangebot bietet Unterstlitzung zur Lebensbewaltigung.'** Weitere Stati-
onen sind die ,,Sucht plus” fir Patienten mit Doppeldiagnosen und die Spezialstation ,,Neuropsych-

iatrie | und 11" flr Patienten mit Intelligenzminderung und akuter psychischer Erkrankung.

144 http://www.zfp-web.de
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Die Vernetzung zu weiterfihrenden Hilfen im Landkreis erfolgt falloezogen Uber die Sozialdienste
der jeweiligen Stationen. Aul3erdem besteht im Bedarfsfall eine enge Kooperation zwischen den
medius KLINIKEN und dem Zentrum fir Psychiatrie.

4.8.12 Handlungsempfehlungen

° Verbesserung der Zugange zur arztlich-therapeutischen Versorgung auch unter dem
Aspekt der Barrierefreiheit

° Memoryklinisches Angebot im Rahmen der Psychiatrischen Instituts- und Vorschaltam-
bulanz in Kooperation mit SOFA unter Berlicksichtigung besonderer Demzenzformen
vorhalten

° Umsetzung von stationsaquivalenter Behandlung unter besonderer Berlcksichtigung

der Bedarfe flr gerontopsychiatrische Patientinnen und Patienten

o Planung und Umsetzung von mindestens zwei gerontopsychiatrischen Tageskliniken mit
je 20 Platzen, eine vorrangig im Bereich Esslingen — Filderraum mit Anbindung an die
Psychiatrische Institutsambulanz

o Erhdhung der gerontopsychiatrischen Betten bzw. Behandlungsplatze aufgrund der
Zunahme hochaltriger, multimorbider und alleinlebender Menschen (Landespsychiatrie-
plan Baden-Wirttemberg S. 124)

° Kooperation zwischen der Geriatrie und Gerontopsychiatrie weiterentwickeln
° Psychiatrisches Liaisonangebot flr gerontopsychiatrische Patienten im Allgemein-
krankenhaus

5 Besondere Zielgruppen und Ubergiange

5.1 Menschen mit Doppeldiagnosen und Suchthilfe

Das Auftreten von zwei oder mehreren Erkrankungen wird als Komorbiditat bezeichnet. Affektive
Erkrankungen oder Psychosen und Abhangigkeitserkrankungen (Alkohol, Medikamente, Drogen,
Spielsucht) treten dann in Wechselwirkung auf und bedingen in der Regel einen komplexeren
Hilfebedarf, eine moglicherweise unglinstigere Prognose mit nachteiligen sozialen Folgeerschei-
nungen. Die Unterstlitzungssysteme der Suchtberatung und der Psychiatrie / Sozialpsychiatrie sind
bei Komorbiditat gleichermafien oder komplementar gefordert. Eine Zunahme von Erkrankungen
bei jingeren Patienten ist im klinischen Sektor bei der Altersgruppe der 18- bis ca. 35-Jahrigen fest-

zustellen. Dies zeigen die Auswertungen im Kapitel allgemeine Psychiatrie (3.1.6). Drogenindizierte
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Psychosen sind bei bestehender Verletzlichkeit schwierig zu behandeln und flhren teilweise zu
wiederkehrenden Selbst- oder Fremdgefahrdungen mit der Konsequenz von Unterbringungsmalf3-

nahmen.

Die Angebotsstruktur im Landkreis ist im Wesentlichen unverandert. Therapeutische Nachsorge-
wohngemeinschaften fir Suchtkranke gibt es in der Stadt Esslingen. In Wernau (Neckar) verflgt
der Trager Reha-Verein Uber 14 stationare und 5 ambulante Platze im Wohnen im Rahmen der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Doppeldiagnosen. Eine landkreisexterne Einrichtung, die
auch mit Menschen aus dem Kreis belegt ist, stellt bspw. die Erlacher Héhe flir chronisch mehrfach
beeintrachtigte abhangigkeitskranke Menschen Uber die Eingliederungs- oder die WWohnungslosen-
hilfe dar. Mit der Eroffnung eines beschltzten Einrichtungsangebotes im April 2019 in Esslingen

wird Uber die Eingliederungshilfe auch ein geschlossener Bereich zur Verfligung stehen.

5.2 Wohnungslose psychisch kranke Menschen

Fir psychisch kranke wohnungslose Menschen kénnen sowohl Leistungen der Eingliederungs-
hilfe (bis 2019 noch nach §§ 53 ff SGB Xl) als auch Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten (nach §§ 67 ff SGB Xll) in Betracht kommen. Die Hilfen nach dem 8. Kapitel des
SGB XIll, also auch die Hilfen nach 88 67 ff SGB Xll, sind gegentiber anderen Sozialhilfeleistungen
nachrangig. Dabei ist zu beachten, dass die Hilfesysteme unterschiedliche Zielsetzungen verfolgen.
Zu bertcksichtigen sind die Zielsetzungen der Eingliederungshilfe und die Erreichbarkeit der Ziele.
Erst wenn Leistungen der Eingliederungshilfe nicht moglich sind oder nicht gewahrt werden und
darlUber hinaus die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, haben psychisch kranke wohnungslose
Menschen einen Rechtsanspruch auf Hilfen nach 8§ 67 ff SGB XllI. Einzelne Hilfen nach 88 67 ff
SGB Xl konnen auch zusatzlich gewahrt werden.’™ Das Hilfesystem fur wohnungslose Menschen
im Landkreis Esslingen wurde ausflhrlich in der Sitzung des Sozialausschusses am 17. November
2016 dargestellt.™®

Im Landkreis Esslingen erhielten 2017 insgesamt 227 Personen Hilfen zur Uberwindung besonde-
rer sozialer Schwierigkeiten nach § 67 SGB XII. Uber die Einzelfallhilfe in Hhe von 2,88 Millionen
Euro hinaus finanzierte der Landkreis Esslingen Hilfsangebote wie Fachberatungsstellen und Tages-
statten auch institutionell durch Personal- und Sachkostenzuschisse in Hohe von 553.000 Euro.™’
Der Uberwiegende Teil der Wohnungslosen ist in der Zustandigkeit der Stadte und Gemeinden auf
Grundlage des baden-wiirttembergischen Polizeigesetzes ordnungsrechtlich untergebracht. 2014
waren dies im Landkreis Esslingen 1.134 Personen.™® Die Untersuchung kommt unter anderem zu

dem Ergebnis, dass insbesondere kdrperlich oder psychisch kranke Menschen in der ordnungs-

145 Landesarbeitsgemeinschaft der freien und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege/KVJS, AG II: ,Weiterentwicklung der Wohnungslosenhilfe in
Baden-Wirttemberg. Arbeitsgruppe Il Zielgruppen und Schnittstellen in der Wohnungslosenhilfe! Mai 2008, S. 17 - 21.

146 Sitzungsvorlage Sozialausschuss des Landkreises Vorlage Nr. 102/2016

147 Sitzungsvorlage 39/2018 Landkreis Esslingen: Sozialbericht 2018, S. 22.

148 Gesellschaft fur innovative Sozialforschung und Sozialplanung e.V. (GISS): Wohnungslosigkeit im Landkreis Esslingen. Ausgewéhlte
Ergebnisse der Untersuchung zu Umfang, Struktur und Hilfen fir Menschen in Wohnungsnotlagen in Baden-Wirttemberg, Bremen, April
2016. Anmerkung: Die Zahlen berlcksichtigen nicht den Zustrom von Flichtlingen. Aktuellere Zahlen liegen nicht vor.
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rechtlichen Unterbringung, die jedwede Hilfe zur Behandlung ihrer Krankheit ablehnen, nicht hinrei-

chend an institutionelle Hilfen angeschlossen seien.™®

Die bekannteste deutsche Untersuchung, die der Frage des Zusammenhanges von psychischer
Erkrankung und Wohnungslosenhilfe nachgeht, stammt von Manfred Fichter™® aus dem Jahr 2000.
Demnach finden sich bei 70-95% der untersuchten wohnungslosen Menschen Auffalligkeiten, die
mindestens einer psychiatrischen Diagnose entsprechen. Am haufigsten ist Alkoholsucht, gefolgt
von Depressionen. Bei etwa 33% besteht Komorbiditat, also das Vorliegen von mindestens zwei
psychischen Erkrankungen. Meist handelt es sich dabei um die Kombination einer Suchterkran-
kung mit einer Angststorung und/oder einer depressiven oder schizophrenen Psychose. Wenn die
Suchtmittelabhangigkeit (ca. 66% der Betroffenen) nicht mitgezahlt wird, ist noch bei Uber 33% der
Personen eine psychische Erkrankung festzustellen. Auf die Verhaltnisse auf Kreisebene umgerech-
net, bedeutet dies etwa 75 Leistungsberechtigte, die mit einer psychischen Erkrankung in der Hilfe
zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach § 67 SGB XlI betreut werden und Uber

374 Menschen mit einer psychischen Erkrankung in der ordnungsrechtlichen Unterbringung.

Die Untersuchung zur Wohnungslosigkeit in Baden-Wiirttemberg hat auch die Ubergénge Einglie-
derungshilfe und Wohnungslosenhilfe naher beleuchtet und festgestellt, dass weitergehende psy-
chosoziale Hilfen flir suchtkranke und psychisch kranke wohnungslose Menschen vorhanden sind,
allerdings hinsichtlich der Nutzbarkeit und der Kooperation der Hilfesysteme an den Schnittstellen
Verbesserungsbedarf besteht. Die Angebote der Suchthilfe und der Sozialpsychiatrie seien auch im

Landkreis Esslingen flir Wohnungslose zu hochschwellig.'®

5.3 Ubergiange von der Jugendhilfe

Auf Landkreisebene sind zwischen der Jugendhilfe (Kreisjugendamt / Amt fir Soziale Dienste und
Psychologische Beratung) und der Eingliederungshilfe (Amt flr besondere Hilfen) Absprachen zum
Ubergang und zur Fallsteuerung an der Nahtstelle SGB VIII und SGB XlI getroffen. Dies bezieht
auch neue Fallkonstellationen ein und definiert die jeweiligen Zustandigkeiten und Verfahrenswege.
Die Vereinbarung soll dazu beitragen, dass Leistungsberechtigte nicht durch einen moglichen Leis-
tungstragerwechsel Nachteile erfahren. Gleichzeitig soll eine fachlich fundierte Hilfe- und Gesamt-
planung gewahrleistet werden. Im Landkreis Esslingen besteht ein Vorteil darin, dass zwei Anbieter
aus der Jugendhilfe (Stiftung Jugendhilfe aktiv, Werkstatt flr persdnliche Entwicklung) Uber Leis-
tungsvereinbarungen sowohl mit dem Kreisjugendamt als auch dem Trager der Eingliederungshilfe
verfigen. Damit kann im begriindeten Einzelfall ein Leistungstragerwechsel stattfinden, ohne dass

die leistungsberechtige Person den \Wohnort oder die Bezugspersonen vollstandig verandern muss.

149 ebd. Im Auftrag des Ministeriums flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiurttemberg: WWohnungslosig-
keit in Baden-Wirttemberg, Bremen/ Stuttgart 2015, S. 88.

150 Fichter Manfred: Wohnungslose und psychische Erkrankung, Psychiatrische Praxis Thieme-Verlag Heft 08, Jahrgang 34, 2007

151 Gesellschaft fir innovative Sozialforschung und Sozialplanung e.V. (GISS) im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg: Wohnungslosigkeit in Baden-Wirttemberg, Bremen/ Stuttgart 2015, S. 15 und S. 91-
93.
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Fir unversorgte junge Menschen mit psychischer Erkrankung braucht es gut abgestimmte Losun-
gen und passende Angebote. Hinweise dazu finden sich im Kapitel 2 ,,Kinder und Jugendpsychia-
trie”

5.4 Psychische Erkrankung und Selbst- bzw. Fremdgefahrdung

Nicht jede psychische Stérung geht mit einer Gefahrdung (und umgekehrt) einher, aber insbeson-
dere bei Menschen mit einer akuten psychischen Erkrankung kann selbst oder fremd gefahrdendes
Verhalten auftreten. In diesen Konstellationen sind zunachst Sicherungsmafénahmen vorrangig, um
im weiteren Verlauf durch Behandlung und Therapie auf die Erkrankung einwirken zu kénnen. Dabei
ist neben der arztlichen Versorgung und den ggf. notwendigen ordnungspolizeilichen Maf3nahmen

vor allem das psychosoziale Hilfesystem gefordert.

Die Selbsttétungsrate in Baden-Wrttemberg lag in den Jahren 2010 bis 2015 bei rund 12 Personen
auf 100.000 Einwohner. Die Selbsttétungen im Landkreis sind leicht rlcklaufig. Die Zahl lag zwi-
schen 2012 und 2017 im Mittel bei jahrlich 50 Personen. Altere Personen und Manner sind dabei

haufiger betroffen.

Tabelle 5: Entwicklung der Selbsttétungen 2012 — 2017 im Landkreis Esslingen

Manner 37 43 31 41 44 38
Frauen 7 9 12 9 M 17
Gesamt 44 52 43 50 55 55
auf 100.000 Einwohner 8,3 9,9 8.3 9,8 10,6 10,6

Jahresbericht 2017 — Arbeitskreis Leben e.V. (Quelle Polizeidirektion Reutlingen)

Zu den Angeboten des Arbeitskreises Leben (AKL) gehoren die Beratung durch Fachkrafte und
Begleitung durch fortlaufend qualifizierte Ehrenamtliche, z.B. in Situationen unterschiedlicher
Gefahrdungsgrade (Suizidgedanken bis akute Suizidalitat der Klienten), Beratung Angehdériger und
des Umfelds im Umgang mit Suizid, Trauerbegleitung nach erfolgter Selbsttdtung und praventive
Gruppenangebote. Die ehrenamtlichen Krisenbegleiter sind auch im Kontaktbereich — dem AKIL-
Treff — tatig. Der AKL betreute in den Jahren 2014-2017 im Jahresdurchschnitt rund 455 Personen,
Uberwiegend aus dem Einzugsbereich des sudlichen Landkreises. Einwohner aus den Einzugsbe-
reichen Esslingen und Filder nutzen auch die Angebote des AKL Stuttgart. Gleichzeitige Betreuun-
gen zwischen den ambulanten Angeboten der Gemeindepsychiatrischen Zentren und des AKL sind
wie bisher schon gewlnscht und stellen eine sinnvolle Erganzung dar. Bei anndhernd jeder zweiten
Person war der Anlass der Kontaktaufnahme im Berichtsjahr 2017 eine akute Krise (46,1%), gefolgt
von belastenden Lebenssituationen (379%), einer chronischen Krise (15,2%) und ohne Angabe
(0,9%).7%%2 Zugenommen haben, laut Jahresbericht des AKL, die chronischen Krisensituationen.

152 Jahresbericht 2017 Arbeitskreis Leben e.V. Nirtingen-Kirchheim
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Das Land hat mit dem Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG)™® im Teil 3 die Rahmenbedin-
gungen der Unterbringung gesetzlich geregelt. Die Regelungen korrespondieren mit anderen
gesetzlichen Vorgaben, vor allem dem Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) und dem Birgerlichen Gesetzbuch
(BGB). Unterbringungsbedrftig ist, wer infolge einer psychischen Stérung sein Leben oder seine
Gesundheit erheblich gefahrdet oder eine erhebliche gegenwartige Gefahr fir Rechtsglter anderer
darstellt, wenn die Gefahrdung nicht auf andere Weise abgewendet werden kann.™* Die Behand-
lung bedarf nach § 20 der Einwilligung der untergebrachten Person. Einer Behandlung gegen den
Willen der Person sind enge Grenzen gesetzt. Sie darf nur als letztes Mittel eingesetzt werden. Sie
ist arztlich anzuordnen, durchzufihren und nur auf Antrag der behandelnden anerkannten Einrich-
tung und mit vorheriger Zustimmung des Betreuungsgerichtes zulassig.'®®

Im § 25 PsychKHG sind die Sicherungsmalinahmen geregelt. Dazu zahlt unter anderem auch die
Fixierung, die arztlich anzuordnen ist. Das Bundesverfassungsgericht hat mit seiner Entscheidung
vom 24. Juli 2018¢ dargelegt, dass die Fixierung eine weitere Freiheitsentziehung darstelle, fur
die es einer besonderen Ermachtigungsgrundlage bedarf und die ihrerseits unter Richtervorbe-
halt stehe. Das baden-wirttembergische PsychKHG genlge diesen Anforderungen nicht. Dem
Gesetzgeber wurde eine Ubergangsfrist bis zum 30.06.2019 eingerdumt, um verfassungsgeméRe
Regelungen zu beschlieRen, die auch Auswirkungen auf den Personaleinsatz, die Anordnung, Uber
wachung und Dokumentation der freiheitsentziehenden MalRnahme und die rechtliche Aufklarung

mit sich bringen.

Im Teil 4 des PsychKHG schlieldlich wurde der Maldregelvollzug, also der Vollzug von Mal3regeln
der Besserung und Sicherung in einem psychiatrischen Krankenhaus (nach & 63 Strafgesetzbuch —
StGB) und in einer Erziehungsanstalt (nach 8 64 StGB) verankert.

Die Zahl der Unterbringungen in anerkannten Einrichtungen (psychiatrische Kliniken) nach Psy-
chisch-Kranken-Hilfegesetz betrug im Jahr 2016 in Baden-Wirttemberg 3.618, die nach Betreuungs-
recht 3.074 (ohne Heime).™’

5.5 Psychisch kranke Menschen aus der Forensik

Das Zentrum fir Psychiatrie Stdwdrttemberg ist mit seiner Klinik fir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie fir den Landgerichtsbezirk Stuttgart und damit auch flr den Landkreis Esslingen
zustandig. Die Zustandigkeit umfasst nach 8 63 Strafgesetzbuch psychisch kranke oder erheblich
personlichkeitsgestorte Straftater, die nach einer erfolgten Straftat im Kontext einer Schuldunfahig-
keit oder verminderten Schuldféhigkeit richterlich untergebracht sind. Sie werden einer Behandlung
und Therapie zugeflhrt. Die Schuldfahigkeit und Prognose sind strafrechtlich zu bewerten.

153 Landtag von Baden-Wirttemberg: Gesetz Uber Hilfen und SchutzmafRnahmen bei psychischen Krankheiten (Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz — PsychKHG) — Drucksache 15/5521

154 ebd. 8 13 Absatz 3

155 ebd.

156 Bundesverfassungsgericht Urteil vom 24.07.2018 (2 BvR 309/15 und 2 BvR 502/16)

157 Landtag von Baden-Wurttemberg Drucksache 16/3045
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Fir die Behandlung, Therapie, Rehabilitation und Betreuung kommen im Weiteren die Leistungen

der Sozialgesetzblcher in Betracht.

Die nach wie vor grofste Gruppe mit tber 80 Prozent im Malregelvollzug sind Patienten mit F2-
Diagnosen (Psychische Stérungen und Verhaltensstdérungen, Uberwiegend chronisch psychische
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis). In den letzten drei Jahren ist der Anteil an
Patienten mit Migrationshintergrund gestiegen, er liegt landesweit bei rund 50 Prozent. Neben der
forensisch-psychiatrischen Problematik kommen dadurch aufenthaltsrechtliche und kultursensible
Fragestellungen hinzu. Personen mit unklarer Aufenthaltsperspektive und Abschiebehindernissen

erhalten flir eine Nachbetreuung nur eingeschrankt Leistungen.

Eine Auswertung der Belegung im Zeitraum 2012 bis 2016 ergab, dass aus dem Landkreis Esslin-
gen stammend 37 Personen (29 Manner und 8 Frauen) im Malfdregelvollzug in der Weissenau unter
gebracht waren.

17 Personen kamen aus der Stadt Esslingen, 7 aus dem Einzugsbereich des Gemeindepsychiatri-
schen Verbundes Nurtingen, 6 aus Kirchheim u.T. und Umgebung, 5 aus dem Bereich Plochingen
und 2 aus dem Filderraum. Das Durchschnittsalter lag bei 41,6 Jahren, zum Stichtag 31.12.2016
waren die jiingsten Personen 22 Jahre, die Alteste 73 Jahre alt. 33 Patienten wohnten vor der Un-
terbringung mit Angehdrigen zusammen oder selbststandig, 4 kamen aus einer betreuten WWohn-
form heraus in die Forensik. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer aller im Zeitraum von 5 Jahren
untergebrachten Personen betrug 31,3 Monate. Aufgenommen wurden in 2017 (N=1), 2016 (N=2),
2015 (N=4). 2014 (N=8), 2013 (N=6) und 2012 (N=4), die Neuaufnahmen waren also in den letzten
beiden Jahren unterdurchschnittlich. Bei 24 Personen konnte die MalRnahme beendet werden, 13
befanden sich zum Stichtag 31.12.2016 weiterhin im Mal3regelvollzug. 19 Personen konnten in den
Landkreis zurtckkehren, 11 davon wechselten in ein ambulant betreutes Wohnen, 7 in eine statio-
nare MalRnahme, 1 Person zu Angehorigen. 2 wurden in die Justizvollzugsanstalt verlegt, eine Per
son kehrte ins Ausland zurlck, eine Person ist verstorben und schlieRlich fand sich fur eine weitere
Person eine sonstige Regelung. Diese Angaben zeigen, dass in einem hohen Mal3e die Rickkehr in

den Landkreis Esslingen umgesetzt wurde.

Aus Sicht der Forensik konnte die Zusammenarbeit mit dem Landkreis positiv weiterentwickelt
werden. Dazu beigetragen haben die Schaffung neuer Wohnplatze und die im Landkreis durch-
gefuhrten Hilfeplangesprache. Dennoch gibt es Wartezeiten flr einen Wechsel in die betreuten
Wohnformen, wenn diese angezeigt sind. Eine zentrale Anlaufstelle auf Kreisebene und mehr

Verbindlichkeit der Leistungserbringer sind aus forensischer Sicht wiinschenswert.'®

5.6 Geistige Behinderung und psychische Storungen
In der Behindertenhilfe nehmen Bedarfskonstellationen bei Menschen mit geistiger und/oder

mehrfacher Behinderung in Kombination mit sogenanntem herausforderndem Verhalten zu. Im

158 Stellungnahme von Martin Sickinger, ZfP Stidwdirttemberg, vom 27.10.2017
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Landesrahmenvertrag sind fur die Behindertenhilfe die Leistungen Uber spezielle therapeutische
Wohngruppen (TWG) und Uber das langerfristig intensiv betreute Wohnen (LibB) vereinbart. Die
Behindertenhilfe (Leistungsberechtigte, Angehdrige, Leistungserbringer) stehen immer wieder vor
dem Problem, dass psychische Stérungen bzw. Erkrankungen fur diesen Personenkreis nicht oder
nicht ausreichend medizinisch-psychiatrisch betreut werden. Gefordert ist eine gute Differenzialdia-
gnostik, sorgfaltige medikamentdse Einstellung und Qualifizierung der Bezugspersonen. Zu berUck-
sichtigen sind andere Ausdrucksweisen, unterschiedliche Entwicklungsverlaufe und genetisch oder
organisch bedingte Einflisse.

Der Gesetzgeber hat eine Verbesserung der Behandlung und der Zugangsmaglichkeiten maglich
gemacht. Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
wurden zum 23.07.2015 die Grundlagen geschaffen, die medizinische Versorgung von Menschen
mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen zu verbessern. Uber den § 119¢
SGB V wird die Ermachtigung von medizinischen Behandlungszentren ermdglicht.”™ Im Landkreis
gibt es bislang kein entsprechendes Zentrum, in Baden-W(rttemberg waren es bis 2016 nur drei
Zulassungen.

Die Munsterklinik in Zwiefalten und die St. Lukas-Klinik der Stiftung Liebenau behandeln Menschen
mit akuten psychischen, psychosomatischen und neuropsychiatrischen Erkrankungen. Zur Krisen-
intervention werden auch in den medius KLINIKEN = Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie —im
Einzelfall Personen mit geistiger Behinderung und psychischer Erkrankung aufgenommen.

Solange kein medizinisches Versorgungszentrum fur die Leistungsberechtigten im Landkreis zur
Verfligung steht, ware eine intensivere medizinische Behandlung durch die Psychiatrischen Institut-

sambulanzen — dabei mit einer Spezialisierung — eine Verbesserung der Versorgungsstruktur.

5.7 Psychisch kranke Menschen mit Pflegebedarf

Mit den Pflegestarkungsgesetzen haben sich die Grundlagen in den Sozialgesetzblchern XI (soziale
Pflegeversicherung) und XlI (Siebtes Kapitel - Hilfe zur Pflege) verandert. Der Begriff der Pflegebe-
durftigkeit wurde im Hinblick auf kognitive und psychische Beeintrachtigungen erweitert. Mit der
EinfGhrung der Pflegegrade wurden auch Verhaltensauffalligkeiten und psychische Problemlagen

in die Bewertungssystematik zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit mit aufgenommen. Die Leis-
tungen umfassen hausliche Pflege, teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege und stationare Pflege. Der
Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich kommmt neben den Pflegegraden 2 bis 5
auch Anspruchsberechtigten mit Pflegegrad 1 zugute.

Die groRziigige Uberleitung der Bestandsfélle von den Pflegestufen in die Pflegegrade, insbeson-
dere bei dementiellen Erkrankungen, fihrte sowohl im Bereich der ambulanten als auch der statio-
naren Pflege zu hoheren Leistungen der Pflegeversicherung und damit zu einem vortbergehenden
Rickgang der Bestandfalle und der Ausgaben in der Hilfe zur Pflege. Dieser Effekt wird sich ab

2018 bedingt durch Neueinstufungen und Personalkostensteigerungen wieder aufldsen.

159 Rundschreiben Landkreistag Baden-Wirttemberg Nr. 872/2018
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Die folgende Tabelle weist alle Hilfeempfanger mit Leistungen der Hilfe zur Pflege, unabhangig von

der (psychiatrischen) Erkrankung bzw. dem auslésenden Bedarf, auf.

Tabelle 6: Hilfeempfanger und Ergebnis — aus Sozialbericht Landkreis Esslingen 2017

2013 296 2.790.369 € 1.070 13.886.863 €
2014 333 2.487905 € 1.065 14.916.224 €
2015 300 3.070.171 € 1.041 14.133.038 €
2016 275 2907616 € 1.122 14.594.989 €
2017 232 2.649.260 € 1.028 13.128.900 €

Laut Datenbasis des Kommunalverbandes fir Jugend und Soziales' betrug die Zahl der Uber
65-jahrigen Leistungsberechtigten in der stationaren Hilfe zur Pflege im Jahr 2016 8,4 pro 1.000
Einwohnern (N=893) und lag damit unter dem Landkreisdurchschnitt von 9,7 Im Jahr 2016 erhielten
bei den unter 65-Jahrigen 5,5 Leistungsberechtigte (N=229) pro 1.000 Einwohnern stationare Hilfe
zur Pflege (Landkreisdurchschnitt 5,8).

Das Wohn- und Pflegezentrum St. Vinzenz in Filderstadt-Plattenhardt hat als psychiatrisches Fach-
pflegeheim einen Versorgungsauftrag schwerpunktmalig fir den Landkreis Esslingen. Weitere Aus-
fihrungen finden sich im Teil des Gerontopsychiatrieplans. Sogenannte eingestreute Platze finden

sich in verschiedenen stationaren Pflegeeinrichtungen.

Eine Erhebung des Kreissozialamtes zum Stichtag 31.12.2013 hatte ergeben, dass von den damals
250 Personen bis 65 Jahre rund 42% aufgrund einer vorrangig chronisch psychischen Erkrankung,
26% aufgrund einer somatischen Erkrankung und 16% aufgrund einer chronischen Suchterkran-

kung sowie 16% bei unklarer Diagnose stationare Leistungen der Hilfe zur Pflege erhielten.

Eine erneute Erhebung wurde mit Stichtag 31.12.2017 durchgefihrt.

239 Personen bis 65 Jahre erhielten Leistungen der Hilfe zur Pflege in Tragerschaft des Kreissozial-
amtes, davon 139 Méanner und 100 Frauen. Der Altersdurchschnitt betrug 55,2 Jahre. Die jlingste
Person war 26 Jahre, die alteste 65 Jahre alt. Der Median lag bei 57 Jahren, das heil3t, dass die
Halfte der Personen zum Stichtag Uber 57 Jahre alt war. 129 Personen erhielten die stationa-

re Pflegeleistung im Landkreis, 110 Personen aulRerhalb des Kreises. Am haufigsten wurde der
Pflegegrad 3 (N=73), gefolgt von den Pflegegraden 2 (N=65), 4 (N=53) und immerhin 43 Personen
im Pflegegrad 5 festgestellt. Die Auswertung zum 31.12.2017 ergab, dass von den 239 Personen
bis 65 Jahre alt, rund 31% (N=74) aufgrund einer vorrangig chronisch psychischen Erkrankung,
33% (N=78) aufgrund einer somatischen Erkrankung und 16% (N=38) aufgrund einer chronischen

Suchterkrankung oder 21% (N=49) bei unklarer Diagnose stationare Leistungen der Hilfe zur Pflege

160 KVJS Berichterstattung: Hilfe zur Pflege 2016, Kennzahlen aus den Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg
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erhielten. Bei den zuletzt genannten Personen war die Diagnose nicht ohne erheblichen Aufwand
recherchierbar. Schlisselt man die Hauptgruppen der Stichtagsuntersuchung von 2017 genauer auf,
dann wird deutlich, dass Psychosen einen Grolf3teil der psychischen Erkrankungen ausmachen. Bei
Menschen mit Sucht(folgen) ist hauptséachlich der Alkoholmissbrauch oder eine durch Gbermafiigen
Konsum ausgeloste Folgeerkrankung (Korsakow-Syndrom) ausschlaggebend. Innerhalb der Gruppe
der somatischen Erkrankungen ist eine Haufung weniger deutlich. Multiple Sklerose, Schlaganfalls-
oder Unfallfolgen sind als Haupt-Diagnosen weitestgehend gleichmal3ig vertreten. Die Mehrzahl
der Hilfeempfanger bis 65 Jahre in der stationaren Hilfe zur Pflege sind von einer Multimorbiditat
(Mehrfacherkrankung) betroffen.

In einem unter Vorbehalt zu treffenden Vergleich der beiden Erhebungszeitraume zeigte sich eine
Verschiebung von Hilfeempfangern mit vorrangig psychischer Erkrankung hin zu Multimorbiditat

und organischen Erkrankungen.

5.8 Alter gewordene psychisch kranke Menschen

Es wird unterstellt, dass alter gewordene Menschen mit einer psychischen Erkrankung vergleich-
bare Bedurfnisse, Winsche und Vorstellungen vom Altwerden und Leben im Alter haben wie
.gesunde” Personen. Allerdings ist die Biografie mit hoher Wahrscheinlichkeit anders verlaufen,
mit der Folge unterschiedlicher sozialer, finanzieller Ressourcen und Rahmenbedingungen. Lange
Krankheitsverlaufe bringen Nachteile in der Alterssicherung mit sich und wirken sich auf soziale
und familidre Bindungen aus. Eine chronisch psychische Erkrankung ist haufig mit Vereinsamung
verbunden. Umstellungen ergeben sich fir alter gewordene Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, wenn beispielsweise die Tatigkeit in einer Werkstatt endet und Unterstiitzungs- und
Pflegebedarfe hinzukommen. Die Leistungsbereiche der Eingliederungshilfe und der Pflege (Pflege-
versicherung und Hilfe zur Pflege) sollten es ermaglichen, dass altere Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung maoglichst ambulante MalRnahmen bedarfsbezogen und abgestimmt in Anspruch

nehmen konnen.

5.9 Psychische Belastungen, Fluchterfahrung und Migration
Psychische Belastungen sind ein relevanter Faktor im Zusammenhang mit Fluchterfahrungen

und Migration. Zu unterscheiden sind traumatisierte Menschen aufgrund von Kriegsereignissen
und Erlebnissen auf der Flucht, die Symptome einer Erkrankung aufweisen (vor allem depressive
Storungsbilder, posttraumatische Belastungsstérungen, Angsterkrankungen), psychisch kranke
Menschen, die bereits im Herkunftsland erkrankt waren (alle Diagnosen maéglich) und suchtkranke
Menschen mit Fluchterfahrung. Kombinationen, also Mehrfachbelastungen, sind moglich. Dartiber
hinaus bestehende Gewaltpotentiale und delinquentes Verhalten, sofern diese nicht im Zusammen-
hang mit einer psychischen Erkrankung stehen, fallen nicht in die Zustandigkeit der psychiatrischen

Versorgung.

Psychiatrieplan 2018 bis 2027

151



Das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) bildet die Grundlage fir Leistungen und Anspruchsvor
aussetzungen fur den Personenkreis der Asylsuchenden. Nach § 4 AsylblL.G werden zur Behandlung
akuter Erkrankungen und Schmerzzustande die erforderliche arztliche und zahnarztliche Behandlung
einschlielRlich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur
Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen
gewahrt. Nach Rechtsauffassung der Bundesregierung soll es in begrindeten Fallen Anspriche auf
Psychotherapie geben. Der Anspruch wird erganzt durch die Offnungsklausel des § 6 Absatz 1 des
AsylbLG. Hier handelt es sich um einen zwingenden Anspruch fir besonders vulnerable Gruppen,
dazu gehoren schutzbedUrftige Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen und psychi-
schen Storungen oder Menschen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige Formen psychischer,
physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben. Sie umfasst medizinische oder sonstige Hilfe,
einschlieRlich psychologischer Betreuung.!

Schutzberechtigte (zum Beispiel anerkannte Asylbewerber) fallen in den Anwendungsbereich des
SGB Il und SGB XII. Sich im Asylverfahren befindende Personen erhalten im Rahmen des Asylbe-
werberleistungsgesetzes spatestens nach 15 Monaten Aufenthalt im Bundesgebiet Leistungen auf
Sozialhilfeniveau und sind leistungsrechtlich in ihrer Gesundheitsversorgung den gesetzlich Kran-
kenversicherten gleichgestellt.’s? Der § 264 SGB V regelt die Ubernahme der Krankenbehandlung

fUr nicht Versicherungspflichtige gegen Kostenerstattung.

Im Landkreis Esslingen wurden im Jahr 2016 insgesamt 3.261 Flichtlinge aufgenommen. Die
vorhandenen Platze in der vorlaufigen Unterbringung waren laut des Sachstandsberichtes zur Un-
terbringung von Flichtlingen im Landkreis Esslingen mit 4.847 Personen belegt (Sitzungsvorlage
Sozialausschuss 20/2017). 2.881 Fluchtlinge sind aus der vorlaufigen Unterbringung ausgezogen.
Mit der Aufgabe der Sozialen Betreuung im Rahmen der Flichtlingssozialarbeit hat der Landkreis
den Kreisverband Esslingen der Arbeiterwohlfahrt (AWO) beauftragt.

Aus planerischer Sicht sind fir den psychiatrischen Bereich drei Problemlagen zu unterscheiden,

wobei in Einzelkonstellationen Uberschneidungen bestehen kénnen.

Traumatisierte Menschen

Unter Federfihrung der Behindertenhilfe- und Psychiatrieplanung wurde am 11. Mai 2017 eine

Konzeption dem Sozialausschuss zum abschlieR3enden Beschluss im Ausschuss (SOA 36/2017)

vorgelegt.

Sie verfolgt drei Ziele:

e Zielgruppenspezifische Qualifizierung der sozialen Regelsysteme im Umgang mit traumatisierten
Menschen sowie Qualifizierung der daflr geeigneten Dolmetscher,

e Quantitative und qualitative Weiterentwicklung der bestehenden dezentralen Struktur der
Psychologischen Beratungsstellen,

e Aufbau eines spezifischen therapeutischen Angebots zur Behandlung traumatisierter Menschen.

161 Bundesdrucksache 18/9009 —Deutscher Bundestag 18.Wahlperiode vom 04.07.2016
162 vgl. ebd.
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Suchtkranke Menschen

Ebenfalls in einer Konzeption durch die Suchtprophylaxe, die Jugend- und Drogenberatung und die

Suchtberatungsstellen wurden verschiedene Handlungsempfehlungen fir den Umgang mit sucht-

kranken Menschen mit Fluchterfahrung entwickelt.

Folgende Ziele sind benannt:

e Qualifizierung und Fachberatung von Multiplikatoren,

e Suchtpraventive Angebote fir die direkte Zielgruppe,

e Angebote und MalRnahmen flr Gefllchtete in der Gemeinschaftsunterkunft und Anschluss-
unterbringung in der Kommune,

e Angebotsmoglichkeiten im Bereich der Suchtberatung/-Behandlung flir Menschen mit Fluchter-

fahrung.

Psychisch auffallige Menschen

Innerhalb der Verwaltung des Landratsamtes wurde im Juli 2017 unter Beteiligung der Sozialbetreu-
ung der vorlaufigen Unterbringung ein Runder Tisch ,,Psychisch auffallige Personen mit Fluchterfah-
rung” gebildet. Dieser hatte zum Ziel, einen notwendigen Hilferahmen fir intensive Einzelfallhilfen
zu konzipieren. Ein abgestimmtes Clearingverfahren beschreibt die passenden Hilfen und den
Rahmen der Einzelfallhilfen. Mit der Umsetzung wurde ab August 2018 begonnen, die AWO mit der
Leistungserbringung beauftragt. Mit einer Kerngruppe von rund 20 komplexen Fallkonstellationen

wird gerechnet.

Auf die gestiegene Zahl von Menschen mit Migrationshintergrund muss sich auch die psychiatri-
sche Versorgung einstellen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass im Zuge der Globalisierung und der
Fluchtbewegungen nicht nur die Zahl der Personen, sondern auch die der Herkunftslander deutlich

angestiegen ist. Damit sind differenzierte kulturspezifische Anforderungen zu berUcksichtigen.

5.10 Rechtliche Betreuungen

Die Zahl der rechtlichen Betreuungen war im Landkreis Esslingen in den Jahren 2015 und 2016 mit
9,05 bzw. 9,06 Betreuungen pro 1.000 Einwohner nahezu konstant.'® Zum Stichtag 31.12.2007
betrug die Quote 9,1%, so dass von einer moderaten, aus demografischen Griinden bedingten
Steigerung gesprochen werden kann. Die Betreuungen werden zu 65% ehrenamtlich und zu

35% von Berufsbetreuern gefuhrt. Mit rund 60% bilden die 71- bis 90-Jahrigen die grofdte Gruppe
der Betreuungsbedurftigen. Hauptgrinde fur die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung sind
vorwiegend die dementiellen Erkrankungen (in 35% aller Falle) und seelische Behinderungen bzw.
psychische Erkrankungen (33%). Zum 01.01.2018 sind die Aufgaben der Betreuungsgerichte von
den Bezirksnotariaten auf die Amtsgerichte (bergegangen.’

Das Bundesjustizministerium flhrt gegenwartig einen interdisziplindren und partizipativen Diskussi-

onsprozess zur Selbstbestimmung und Qualitat im Betreuungsrecht durch.

163 Sozialleistungsbericht Landkreis Esslingen 2017
164 ebd.
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An diesem Prozess ist auch der Deutsche Landkreistag (DLT) beteiligt. Das Prasidium des DLT hat
unter anderem festgestellt, dass sich das Instrument der rechtlichen Betreuung bewahrt hat und
die Landkreise als drtliche Betreuungsbehorden auf einem qualitativ hohen fachlichen Niveau arbei-
ten. Allerdings wird auch angemerkt, dass das Betreuungssystem insgesamt unterfinanziert ist und
sowohl ehrenamtliche als auch Berufs- und Vereinsbetreuer nicht mehr ausreichend zur Verfigung
stehen.'®

5.11 Handlungsempfehlungen

° PIA-Leistungen fur Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Erkrankung
offnen
° Vernetzung der Hilfesysteme durch Annédherung zwischen Wohnungslosenhilfe und Ge-

meindepsychiatrischen Verbinden, Nutzung aufsuchender Konzepte

° Fir mehrfach beeintrachtigte Wohnungslose systemibergreifende und gemeinsame An-
gebote zwischen Sozialpsychiatrie und Wohnungslosenhilfe entwickeln

° Interdisziplindres und einzelfallbezogenes Fallmanagement zwischen der Hilfe zur Pflege
und der Eingliederungshilfe vertiefen

° Weitere Qualifizierung der Regelsysteme im Bereich Menschen mit Fluchterfahrung und
psychischen Erkrankungen

° Entwicklung spezifischer klinisch-therapeutischer Angebote als arztliche / psychothera-
peutische AnschlussmalRnahme bzw. Abbau der Zugangsbarrieren und Ausweitung der
Kapazitaten einer psychiatrischen Behandlung psychisch erkrankter Menschen mit
Fluchterfahrung

6 Leitlinien und Steuerungselemente

6.1 Versorgungsverpflichtung

Die Vertragspartner des Rahmenkooperationsvertrages Gemeindepsychiatrische Netzwerke haben
fUr den Personenkreis der Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. wesentlich seelischer Behin-
derung die Ubernahme einer Versorgungsverpflichtung nach MaRgabe der jeweiligen Zustandigkeit
und der finanziellen Mdéglichkeiten erklart.’®® Diese Versorgungsverpflichtung bedeutet, dass kein
Leistungsberechtigter aufgrund der Art und/oder der Schwere der Erkrankung oder Behinderung

von den notwendigen Hilfen ausgeschlossen wird. Damit verbunden ist auch eine bedarfsgerechte

165 Landkreistag Baden-Wirttemberg Rundschreiben Nr. 748/2018
166 Rahmenkooperationsvertrag Gemeindepsychiatrisches Netzwerk im Landkreis Esslingen
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Sicherstellung der Versorgung, verbindliche Absprachen, die Umsetzung personenbezogener Hilfen
und die kooperative Weitervermittlung in andere Leistungs- und Betreuungssysteme oder bei ei-
nem angezeigten Wechsel innerhalb des gleichen Systems. Fir die Leistungserbringer und anderen
Beteiligten gilt damit auch, die vorhandenen Angebote vorrangig Personen aus dem Landkreis zur
Verfligung zu stellen.

Die Versorgungsverpflichtung ist eine zentrale Aufgabenstellung der klinisch-psychiatrischen
Einrichtungen. Regionale Versorgungsverpflichtungen haben psychiatrische Krankenhauser und
psychiatrische Abteilungen, die aufgrund gesetzlicher Vorschriften verpflichtet sind, psychisch kran-
ke Patienten aus einer bestimmten Region stationar aufzunehmen. Dies trifft auch auf die medius
KLINIKEN zu. Die eigenstandische Wahl eines psychiatrischen Krankenhauses durch den Patienten
/ die Patientin bleibt davon unberihrt. Patientenverfligungen und Behandlungsvereinbarungen sind
sinnvolle Instrumente, um den Willen in der Behandlung zu dokumentieren und den Zugang zu

Behandlung zu festigen.

6.2 Neue Finanzierungs- und Betreuungsformen

Die EinfUhrung eines neuen Entgeltsystems in der klinischen Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik (PEPP=Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik) ist als
relativ neue Finanzierungsform zu betrachten. Es soll laut Definition ein ,lernendes System” sein,
welches im Verlauf stetigen Anpassungen unterworfen sein wird. Nach der funfjahrigen Options-
phase ist der PEPP-Katalog ab 2018 nun von allen psychiatrischen Krankenhausern verpflichtend
zur Abrechnung anzuwenden.'® Als ein schwieriger Teil im Entgeltkatalog ist die festgeschriebene
verweildauerabhangige Vergltung zu betrachten, die aufgrund einer degressiven Vergltungsrege-
lung mogliche individuelle Schwankungen im Krankheits- bzw. Behandlungsverlauf oder auch einen
erhohten Aufwand bei Krisen nicht ausreichend abbildet. Die Umsetzung von PEPP bedeutet vor
allem auch einen erhéhten Dokumentations- und Kodieraufwand, der entsprechende Ressourcen-

Anforderungen an Personal, technische Ausstattung und Rahmenbedingungen stellt.

Im Bereich der Eingliederungshilfe flir Menschen mit einer wesentlich seelischen Behinderung
konnte beim ambulant betreuten Wohnen ab 01.07.2015 eine neue Leistungs- und Vergutungsver
einbarung abgeschlossen werden.'® Mit der Einfihrung von finf nach Hilfebedarfen gestaffelten
Pauschalen ist fUr die Leistungsberechtigten eine passgenauere Umsetzung der Hilfen maglich. Die
Option einer hoheren ambulanten Betreuungsintensitat kann zu einer Vermeidung einer stationaren
MaRnahme fiihren oder einen Ubergang / Wechsel aus der stationaren Wohnbetreuung erleichtern.
Ab dem Jahr 2020 werden sich durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) weitere grundsatzliche An-
derungen durch die Trennung in Betreuungsleistungen und existenzsichernde Leistungen ergeben,

die leistungsrechtlich und vergitungsbezogen noch umzusetzen sind.

167 https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/psychiatrie/pepp_entgeltsystem_1/pepp_entgeltsy-
stem_2018.jsp
168 Sozialausschuss des Landkreises Esslingen - Sitzungsvorlage Nr. 39/2015 vom 21.05.2015
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6.3 Personliches Budget und andere Budgetformen
Der Rechtsanspruch auf ein personliches Budget besteht seit 01.01.2008. Mit der Anderung des

SGB X ist die Leistung des persdnlichen Budgets (PB) im & 29 beschrieben. Es soll dem Leistungs-
berechtigten in eigener Verantwortung ein moglichst selbststandiges Leben ermoglichen und wird
vom leistenden Rehabilitationstrager ggf. tragertbergreifend als Komplexleistung erbracht. Budget-
fahig sind auch Leistungen der Kranken- und Pflegekasse, der Unfallversicherung bei Pflegebedurf-
tigkeit und der Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe. Individuelle Forder und Leistungsziele, der Nachweis
Uber die Bedarfsdeckung und Qualitatssicherung sind Bestandteile der Budgetform und werden
schriftlich vereinbart. Personliche Budgets werden als Geldleistung ausgefuhrt. Der Budgetnehmer
kauft sich sozusagen die Teilhabe- und/oder Pflegeleistungen ein. Die Umsetzung der Budgets er

fordert auf Anbieterseite mehr Auswahlmaoglichkeiten, die bislang leider kaum vorhanden sind.

Zum Stichtag 31.12.2017 bezogen 9 Personen mit einer wesentlichen seelischen Behinderung in
Tragerschaft des Landkreises Esslingen Leistungen der Eingliederungshilfe in Form eines personli-
chen Budgets. Die Zahl der Budgetnehmer hat sich im Vergleich zum Jahr 2009 (N=6) zwar erhoht,
liegt aber in Bezug auf die Gesamtzahl der leistungsberechtigten Menschen mit seelischer Behin-
derung nach wie vor nur bei etwa 1 %. Aufgrund der eher marginalen Bedeutung wurde auf eine

differenzierte Auswertung verzichtet.

Andere maégliche Budgetformen, wie beispielsweise ein Psychiatriebudget, ein Regionalbud-

get oder ein Leistungserbringerbudget haben in der Steuerung fur die Stadt- und Landkreise in
Baden-Wurttemberg in ihrer Zustandigkeit keine Rolle gespielt. Sie sind insbesondere dann schwer
umzusetzen, wenn mehrere Leistungstrager tangiert sind. Das Bundesteilhabegesetz hat neben
der Umsetzung von individuellen Rechtsanspriichen auch die teilhabeorientierte Ausgestaltung der
Strukturen im Blickfeld. Es bleibt daher fraglich, ob andere Budgetformen zu den vom Gesetzgeber
vorrangig beabsichtigten Wirkungen beitragen konnen. Eine Steuerung erfolgt vorrangig auf der
individuellen Ebene der Hilfeplanung und Fallsteuerung sowie der daraus abzuleitenden Bedarfsent-

wicklungen und Angebotsstrukturen.

6.4 Wirkungsorientierung

Im Zuge des BTHG sind die Trager der Eingliederungshilfe und die Vereinigungen der Leistungser
bringer aufgefordert, Rahmenvertrage zur Erbringung der Leistungen abzuschliefen (8 131 SGB

IX). Dabei sind unter anderem Grundséatze und Mal3stabe fur die Wirtschaftlichkeit, Qualitat und
Wirksamkeit der Leistungen zu bestimmen. Die Definition der Wirksamkeit im Vertragsrecht ist fir
die Beteiligten neu. Sie ist im Zusammenhang der Bedarfe, der Leistungen in unterschiedlichen Teil-
habebereichen (soziale Teilhabe, Teilhabe am Arbeitsleben, Mobilitat, Selbstversorgung) und deren

Umsetzung zu betrachten.
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Der KVJS fuhrt seit Marz 2017 und bis April 2020 ein Forschungsvorhaben zur Wirksamkeit ver
schiedener Formen des unterstltzten Wohnens fir Menschen mit seelischer Behinderung im Rah-
men der Eingliederungshilfe in Baden-Wirttemberg durch.'®® Ziel des Vorhabens ist die Ermittlung
der Wirksamkeit von MalRnahmen der Eingliederungshilfe beim Wohnen, die Indikatoren der Struk-
tur, Prozess- und Ergebnisqualitat. Qualitatsstandards sollen unter Berlcksichtigung des neuen

BTHG konzipiert werden.

Die Wirksamkeit und Effizienz der Versorgung von psychisch erkrankten Menschen, insbesondere
mit schweren psychischen Erkrankungen, ist gleichermafRen im medizinisch-therapeutischen Kon-
text ein wichtiges Thema. Dabei sind gut vernetzte, abgestimmte und kooperierende Behandlungs-

settings und sektorenlbergreifende Mafldnahmen als wesentliche Erfolgskriterien anerkannt.

6.5 Integrierte Versorgung

Die Krankenkassen konnen laut 8 140a SGB V Vertrage mit den Leistungserbringern (ber eine be-
sondere Versorgung der Versicherten abschlielsen. Die integrierte Versorgung (V) soll eine verschie-
dene Leistungssektoren umfassende Versorgung durch Einzelvertrage zwischen den Krankenkas-
sen und Leistungserbringern sicherstellen. Bedauerlicherweise sind die im psychiatrischen Bereich
geschlossenen Vertrage zahlenmalig gering. Dies mag der in der psychiatrischen Versorgung oh-
nehin grundlegend angelegten Vernetzung geschuldet sein. Wie bereits im letzten Psychiatrieplan
beschrieben, sind die Moglichkeiten der integrierten Versorgung fir bestimmte Patientengruppen
langst nicht ausgeschopft. Im Zusammenhang mit der Behandlungsalternative der stationsaquiva-
lenten Behandlung bietet sich ein entsprechender Vertrag im Rahmen einer integrierten Versorgung

ausdrUcklich an.

6.6 Handlungsempfehlungen

o Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat weiter entwickeln und Wirksamkeit verbessern

° Versorgungsverpflichtung erhéhen

169 Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg, Postfach 10 60 22, 70049 Stuttgart
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Abkirzungen

ABW
ADHS

AKL
APP
AU
AWO
BAGUS

BAR

BGB
BTHG
DLT
EUTB

FASD
FSJ
GpV
GpZ
GU
IBB

ICD

IFD

JHA
KJP

Ambulant Betreutes Wohnen
Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitats-Storung
Arbeitskreis Leben

Ambulante Psychiatrische Pflege
Anschlussunterbringung
Arbeiterwohlfahrt
Bundesarbeitsgemeinschaft
Uberortlicher Sozialhilfetrager
Bundesarbeitsgemeinschaft

far Rehabilitation

Birgerliches Gesetzbuch
Bundesteilhabegesetz
Deutscher Landkreistag
Erganzende unabhéangige
Teilhabeberatung

Fetale Alkoholspektrumstérung
Freiwilliges Soziales Jahr
Gemeindepsychiatrischer Verbund
Gemeindepsychiatrisches Zentrum
Gemeinschaftsunterkunft
Informations-, Beratungs-

und Beschwerdestelle
International Classification of Di-
seases

Integrationsfachdient

Integrierte Versorgung
Jugendhilfeausschuss

Kinder und Jugendpsychiatrie
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KVJS

LGG
LibwW

MDK

MVZ
PB
PEPP

PIA

PSG
PsychKHG
RPK

SGB

SOA
SOFA

SpDi
StaB
TWG
UMA

WibM
WHO

WTPG
ZfP

Kommunalverband

fur Jugend und Soziales
Landesgesundheitsgesetz
Langerfristig intensiv

betreutes WWohnen

Medizinischer Dienst

der Krankenkassen

Medizinisches Versorgungszentrum
Personliches Budget
Pauschalierendes Entgeltsystem
Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Institutsambulanz
Pflegestarkungsgesetz
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz
Rehabilitation Psychisch Kranker
Sozialgesetzbuch

Sozialausschuss
Sozialpsychiatrischer Dienst

far alte Menschen
Sozialpsychiatrischer Dienst
Stationsaquivalente Behandlung
Therapeutische Wohngruppen
Unbegleitete minderjahrige Auslan-
der

Werkstatt fur behinderte Men-
schen

World Health Organization

Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz

Zentrum fUr Psychiatrie

Quellennachweise
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Assessment = Umfassende Einschatzung einer Situation, eines Krankheitsbildes, einer sozialen und person-lichen Lage
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Baden-Wirttemberg 2/2017, S. 7.
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Bundesverfassungsgericht Urteil vom 24.07.2018 (2 BvR 309/15 und 2 BvR 502/16).
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ter, Betreuer etc.
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Krankenpflege vom 19.Juli 2018.

Gemeinsames Eckpunktepapier zur Stationsaquivalenten Behandlung (StaB).

Gesellschaft fir innovative Sozialforschung und Sozialplanung e.V. (GISS) im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren BadenX\Wirttemberg: Wohnungslosigkeit in Baden-Wirttemberg, Bremen/
Stuttgart 2015, S. 15 und S.

Gesellschaft fir innovative Sozialforschung und Sozialplanung e.V. (GISS): Wohnungslosigkeit im Landkreis Esslingen.
Ausgewadhlte Ergebnisse der Untersuchung zu Umfang, Struktur und Hilfen fir Menschen in Wohnungsnotlagen in
Baden-Wiurttemberg, Bremen, Apri.

Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz-
BTHG), veroffentlicht im Bundesgesetzesblatt Nr. 66 / 2016 am 29.12.2016.
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Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergttung fir psychiatrische und psychosomatische Leistungen
(PsychVVG), vom 19.12.2016.

Gesundheitsreport 2018 der Techniker Krankenkasse S.68.

Haushaltsplan 2018 des Landkreises Esslingen S.70ff.

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 2. Juni 2017 des Gemeinsamen Bundesauschusses Uber die Verordnung von
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Organigramm

Strukturelle Ebenen der psychiatrischen Versorgung im Landkreis Esslingen

Gremien

Stand: Oktober 2018

(Psychiatrie-Arbeitskreis)
Leitung Sozialdezernentin: Katharina Kiewel
Geschaftsfuhrung und Koordination: Michael Kober
Mitglieder: Leistungstrager, Leistungserbringer, Angehorige,

Arbeitsgruppe Kinder-

und Jugendpsychiatrie
Michael Kober

Behindertenbeauftragte etc_

Kreisarbeitsgemeinschaft Psychiatrie

PSAG
Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft

o

\ Clearingstelle/erweiterte Clearingstelle \

Arbeitsgruppe
Gerontopsychiatrie
Hartwig von Kutzschenbach

Standige Mitglieder: Sprecher der Verbinde, Chefarzt
medius KLINIKEN, Leitender Arzt Tageskliniken, ZfP
-—// Zwiefalten, Amt fiir besondere Hilfen, Psychiatrieplanung, Gesamtplanung

Hilfe- und

Fallmanagement der
Eingliederungshilfe

Gemeindpsychiatrischer
Verbund Filder
sprecher: Albrecht Schumacher

Verbiunde

Leistungserbringer (nur erweiterte Clearingstelle)
/ Koordination: Michael Kéber

Gemeindpsychiatrischer
Verbund Esslingen
Sprecher: Siegmar Gscheidle

Gemeindpsychiatrischer
Verbund Plochingen
Sprecher: Stefan Leidner

Gemeindpsychiatrischer Gemeindpsychiatrischer
Verbund Kirchheim Verbund Nirtingen
Sprechernin: Anja Kirschner Sprecher: Michael Mielke
Kreisbeirat der IPELE IBB: Informations-Beratungs-

Selbsthilfe

Angehérigen Initiativgruppen Psychiatrie-
Sprecherin: Ursula Schur Erfahrener im Landkreis ES

und Beschwerdestelle
Sprecher und Patientenfursprecher:
Gert H. Doring

Handlungsempfehlungen 2018 - 2027

Behandlung, Therapie, Beratung und Betreuung

Bedarfsgerechter Ausbau klinischer und tagesklinischer Platze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Realisierung
von Eltern-Kind-Angeboten

Prifung der Umsetzbarkeit stationsaquivalenter Behandlung fir Kinder und Jugendliche

Koordination Kinder und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Suchthilfe intensivieren

Unterstltzung praventiver Angebote fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, zum Beispiel Arbeitskreis Leben

Kontinuierliche Weiterentwicklung der Konzeption und Leistungsvereinbarung Schulbegleitung zur bedarfsorientierten
Steuerung

Umsetzung der , Kernerwartungen” des Landkreistages an das Land fir eine gelingende Integration von UMAs,
insbesondere durch Hilfen in besonders begriindeten Einzelfallen (ber das 21. Lebensjahr hinaus und Vermeidung von
Obdachlosigkeit von volljahrigen ehemaligen UMAs nach Ende einer Jugendhilfemafinahme

Familie und Umfeld

Gruppenangebote flr Kinder psychisch kranker Eltern ,Seiltanzer” und Projekte ,Hangebrlcke” und ,Trampolin” absi-
chern

Offentlichkeitsarbeit zu psychischer Erkrankung, FASD und Sucht in der Familie zur Enttabuisierung durchfiihren und
Praventionsangebote weiterentwickeln

Auswertung der bis Ende 2019 befristeten Entwicklungsphase (Konzeptionelle Module, Inanspruchnahme, nieder
schwellige Zugangsmaoglichkeiten, personeller Bedarf) und Ableitung der mittelfristig erforderlichen Angebotsstrukturen
einer psychologischen Grundversorgung psychisch belasteter Menschen mit Fluchterfahrung

Planungsprozess zur konzeptionellen Weiterentwicklung an der Schnittstelle zwischen dezentralen Psychiatrischen Ins-
titutsambulanzen fur Kinder und Jugendliche / fir Erwachsene, psychiatrischer Klinik fir Erwachsene, ProjuFa, Sozialem
Dienst und ggf. weiteren Erziehungshilfen vertiefen: Uberregionale Exploration bestehender Best-Practice-Angebote fir
psychisch erkrankte bzw. hoch belastete Eltern mit kleinem Kind. Priifung von Ubertragungsmaoglichkeiten (stationéres /
tagesklinisches / ambulantes Setting) im Landkreis Esslingen

Schule, Ausbildung und Rehabilitation

Bedarfstberprifung und Schaffung eines passgenauen Angebotes der medizinischen und beruflichen Rehabilitation fir
Jugendliche und junge Erwachsene anschlussnah an Behandlung zur Vermeidung von Chronizitat

Praventive Angebote und friihzeitige Interventionen bei Schulabsentismus umsetzen

Wohnen

Weiterentwicklung und Steuerung einer bedarfsgerechten Umsetzung komplexer Bedarfe (Betreuungskonzepte, thera-
peutische Hilfen, Sicherungsmalinahmen) Leistungstrager Ubergreifend

Kontinuierliche Professionalisierung und Qualifizierung der Mitarbeiter in den Jugendhilfe-Einrichtungen

Bei Umsetzung der stationsaquivalenten Behandlung: Abstimmung und Integration der Aufgaben (z.B. bezlglich der
Sozialpadagogischen Familienhilfe, Erziehungsbeistandschaft, Intensive Einzelfallhilfe)

Implementation des neuen Teilhabeplanverfahrens (BTHG) fir die Jugendhilfe als Reha-Trager

Vernetzung

Weiterentwicklung der Kooperation hin zum Kinder und Jugendpsychiatrischen Verbund

Ambulante Strukturen und Angebote

Kreisweites Angebot mit Leistungen der Psychiatrischen Institutsambulanzen unter Einbeziehung von Sucht und Dop-
peldiagnosen, ggf. speziell flr chronisch suchtkranke Menschen mit Mehrfacherkrankungen

Psychiatrische Pflege soll in allen Verblinden des Landkreises vorhanden sein

Aufbau ambulanter Rehabilitation / Friihrehabilitation

Verbesserung der Lotsenfunktion, Etablierung und Vertiefung von Beratung, Peerberatung

Suchtmedizinische Qualifizierung der niedergelassenen Arzte

Teilstationare Strukturen und Angebote

Ausbau eines tagesklinischen Angebotes in Kirchheim u.T. mit der Option einer Eltern-Kind-Behandlung

Klinische Strukturen und Angebote

Modellhafter Aufbau zur stationsaquivalenten Behandlung unter Einbindung teilnehmen der Leistungserbringer, ambu-
lantes Behandlungsteam mit nachgehendem und aufsuchendem Auftrag

Aufbau einer Transitions-Station (flr Adoleszenten) mit 12 vollstationaren Betten bei den medius KLINIKEN




Storungsspezifische Angebote stationar entwickeln und ambulant weiterflihren, Einbindung und Anknipfung an nieder
gelassene Psychotherapeuten

Unterstltzung pflegender Angehdorige bedarfsgerecht weiter entwickeln

Arbeit, Beschaftigung und Tagesstruktur

Entwicklung spezifischer Qualifizierungsmafinahmen auf dem 1. Arbeitsmarkt

Diagnostik, medizinisch-therapeutische Behandlung und Rehabilitation
Gerontopsychiatrie

Umsetzung des BTHG flr die Bereiche andere Leistungsanbieter und Budget fir Arbeit mit Kldrung der Rahmenbedin-
gungen

Verbesserung der Zugange zur arztlich-therapeutischen Versorgung auch unter dem Aspekt der Barrierefreiheit

Personenzentrierte psychiatrische Rehabilitationsangebote tiber Modellvorhaben im Rahmen des BTHG aufbauen,
insbesondere ambulante Rehabilitation

Memoryklinisches Angebot im Rahmen der Psychiatrischen Instituts- und Vorschaltambulanz in Kooperation mit SOFA
unter Berlcksichtigung besonderer Demzenzformen vorhalten

Weiterentwicklung der Tagesstruktur fir Menschen mit seelischer Behinderung bei nicht Vorhandensein der Werkstatt-
fahigkeit

Umsetzung von stationsaquivalenter Behandlung unter besonderer Berlicksichtigung der Bedarfe flir gerontopsychiatri-
sche Patientinnen und Patienten

Wohnen

Planung und Umsetzung von mindestens zwei gerontopsychiatrischen Tageskliniken mit je 20 Platzen, eine vorrangig
im Bereich Esslingen — Filderraum mit Anbindung an die Psychiatrische Institutsambulanz

Schaffung und Sicherung von Wohnraum fir die Zielgruppen des Psychiatrieplanes, auch unter Berlicksichtigung von
barrierefreiem Wohnraum

Erhohung der gerontopsychiatrischen Betten bzw. Behandlungsplatze aufgrund der Zunahme hochaltriger, multimorbi-
der und alleinlebender Menschen (Landespsychiatrieplan Baden-Wrttemberg S. 124)

Partizipation und Verbindlichkeit starken, Begleitung, Anleitung, Fortbildungen der Bewohnervertretungen

Kooperation zwischen der Geriatrie und Gerontopsychiatrie weiterentwickeln

Gemeinsame Versorgungsverantwortung und lésungsorientierte Teilhabeplanung

Psychiatrisches Liaisonangebot fiir gerontopsychiatrische Patienten im Allgemeinkrankenhaus

Berlcksichtigung von Schnittstellen in der Weiterentwicklung der Angebote

Besondere Zielgruppen

Teilhabe verbessern, landlichen Raum einbeziehen

PIA-Leistungen fir Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Erkrankung 6ffnen

Umsetzung der Anforderungen aus dem BTHG

VerkUrzung der Betreuerdauer und weitere Flexibilisierung der Leistungen

Vernetzung der Hilfesysteme durch Annaherung zwischen Wohnungslosenhilfe und Gemeindepsychiatrischen Verbin-
den, Nutzung aufsuchender Konzepte

Vernetzung allgemeine Psychiatrie

Fir mehrfach beeintrachtigte Wohnungslose systemibergreifende und gemeinsame Angebote zwischen Sozialpsychia-
trie und Wohnungslosenhilfe entwickeln

Umsetzung der Teilhabe- und Gesamtplanung nach BTHG

Weiterentwicklung der Verbiinde und Gemeindepsychiatrischen Zentren

Interdisziplindres und einzelfallbezogenes Fallmanagement zwischen der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe
vertiefen

Stérkung der Angehdorigenarbeit und der Selbsthilfe (Psychiatrie-Erfahrene) durch aktive Einbindung in die Gemein-
depsychiatrischen Verbiinde und Gremien

Weitere Qualifizierung der Regelsysteme im Bereich Menschen mit Fluchterfahrung und psychischen Erkrankungen

Vernetzung Gerontopsychiatrie

Absprachen und Vertiefung der fallbezogenen Zusammenarbeit

Entwicklung spezifischer klinisch-therapeutischer Angebote als arztliche / psychotherapeutische Anschlussmafinah-
me bzw. Abbau der Zugangsbarrieren und Ausweitung der Kapazitaten einer psychiatrischen Behandlung psychisch
erkrankter Menschen mit Fluchterfahrung

Ausbau und Weiterentwicklung eines Gerontopsychiatrischen Zentrums als Teil eines Kompetenzzentrums fir Alters-
medizin

Leitlinien und Steuerungselemente

Struktur, Prozess- und Ergebnisqualitat weiter entwickeln und Wirksamkeit verbessern

Qualitatsoffensive zur Pravention (Demenzkampagnen, Bindnis gegen Depression etc.)

Versorgungsverpflichtung erhéhen

Wohnen Gerontopsychiatrie

Ausbau der Wohnformen zwischen eigener Hauslichkeit und stationarer Einrichtung, auch Entwicklung alternativer
Wohnformen mit Sozialraumbezug und in Kombination mit Tagesstruktur, speziell fir Menschen mit gerontopsychiatri-
schen Erkrankungen

Vorrang ambulanter und teilstationarer Unterstltzungsleistungen zur Unterstitzung des hauslichen Pflegearrangements

Verbesserung der arztlichen Versorgung, abgestimmte und bedarfsorientierte arztlich-psychiatrische Versorgung, insbe-
sondere in den stationdren Einrichtungen fir Menschen mit Pflege- und Unterstltzungsbedarf zwischen niedergelasse-
nen Psychiatern und PIA

Ausbau der gerontopsychiatrischen Pflege

Tagesstruktur Gerontopsychiatrie

Aufbau und Zugénge bedarfsbezogen in differenzierte Angebotsstruktur (z.B. im Quartier und in Blrgerhdusern) ermog-
lichen

Teilhabe- und bedarfsorientierte Tagesstruktur in Tagesstatten flr Senioren mit psychischer Erkrankung und seelischer
Behinderung konzipieren

Pflege Gerontopsychiatrie

Aufbau einer Solitéreinrichtung der Kurzzeitpflege mit einem Kombinationsangebot der Tagespflege

Ausweitung der Kapazitaten der Kurzzeitpflege

Qualifizierung, Weiterentwicklung und kreisweiter Ausbau der psychiatrischen Pflege und Offnung fur die Gerontopsy-
chiatrie

Einsatz von mehr gerontopsychiatrischen Fachkraften in der Pflege

Beratung, Begleitung und Betreuung Gerontopsychiatrie

Weiterentwicklung der Grundversorgung und der Gruppenangebote (SOFA)

Gehstruktur (aufsuchend) verbessern und Beratungsangebote zugénglicher machen (Sucht)
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Psychiatrieplan 2018 bis 2027
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Landkreis
Esslingen

Kontakt

Landratsamt Esslingen
Pulverwiesen 11

73726 Esslingen am Neckar

Amt flr besondere Hilfen
Behindertenhilfe- und
Psychiatrieplanung

Telefon 0711 3902-42634
Telefax 0711 3902-52634
Koeber.Michael@LRA-ES.de

www.landkreis-esslingen.de
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