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Vorwort

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiihrt psychische Erkrankungen als eine der we-
sentlichen Ursachen fir den Verlust sozialer und wirtschaftlicher Teilhabe sowie von Le-
bensqualitdt an — und das mit steigender Tendenz — was nicht zuletzt mit den steigenden
Anforderungen der modernen Leistungsgesellschaft zu tun hat.

Eine landesweite Psychiatrieplanung gibt es im Land Brandenburg nicht. Abgeleitet aus dem
Auftrag aus dem Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetzes (BbgPsychKG) hat sich
die Kreisverwaltung im Rahmen der Integrierten Sozialplanung fir den Landkreis Potsdam-
Mittelmark umfassend und interdisziplindr mit der Untersuchung der Ansétze fir eine auf den
Landkreis bezogene Planung der Versorgungsstrukturen fir Menschen mit psychischen Sté-
rungen. Dies erfolgte mit dem Ziel, vorausschauend zeitgeméaBe Prozesse des interdiszipli-
naren und zustandigkeitsibergreifenden Zusammenwirkens flr eine verantwortungsvolle
Erhaltung und Weiterentwicklung der Daseinsvorsorge aus der Kreisverwaltung heraus zu
gestalten.

,Die grundlegende Verantwortung des Staates zur Erbringung der Daseinsvorsorgeleistungen hat
zunachst eine statische Dimension. Und zwar in dem Sinne, dass damit die Verantwortung des Staa-
tes normiert wird, sicherzustellen, dass diese Leistungen unter allen Umsténden auch erbracht und die
dazu notwendigen Daseinsvorsorge-Infrastrukturen bereitgestellt werden. Welche Leistungen aber in
einen Kanon der Daseinsvorsorge eingeordnet werden mussen, kann nicht final festgelegt werden.
Diese Frage muss vor allem in Abh&ngigkeit von gesellschaftlichen Umstédnden und technischen Ent-
wicklungen immer wieder diskutiert und entschieden werden.*

[vgl. Prof. Dr. M. Schéafer, Hochschule fiir nachhaltige Entwicklung, Gabler Wirtschaftslexikon online]

Es wird immer deutlicher, dass die sozialstaatlichen Anspriiche an die soziale Daseinsvor-
sorge Uber verschiedene Zustandigkeitsebenen hinweg nur in einem sehr komplexen Zu-
sammenspiel der verschiedenen Leistungstrager, Leistungserbringer und des Gemeinwe-
sens (kreisangehdrige Kommunen) erfiillbar gestaltet werden kénnen. Sie gehen Uber die
gesetzlich normierte Erflllung von Leistungsanspriichen Einzelner hinaus und berihren
mafBgeblich auch die Ausgleichsfunktion der Kreisverwaltung.

Der vorliegende Bericht zur Integrierten Psychiatrieplanung im Landkreis Potsdam-
Mittelmark soll fir die zukinftig weiter wachsende Bedeutung der Thematik sensibilisieren,
bldndelt Informationen zum Versorgungssystem und dessen Komplexitdt und zeigt Hand-
lungsempfehlungen auf. Dies umfasst sowohl die Reflexion der Selbsthilfepotenziale der
Bevélkerung als auch die Bestimmung zukinftiger Bedarfslagen sowie der interdisziplindren
Prozessgestaltung der bedarfsgerechten Hilfegewahrung fiir Menschen mit psychischen Sté-
rungen.

Erstmals erfolgt thematisch gebindelt fir den Landkreis ein spezifischer Einblick in die Be-
deutung und die Dimension des Themenbereichs, die Einbindung in die bereits nachhaltig
etablierten Koordinationsaufgaben und die Untersuchung zu Hindernissen, Chancen und
Handlungsempfehlungen flr die weitere Gestaltung der bedarfsgerechten Versorgung fir
Menschen mit psychischen Stérungen aus dem Landkreis Potsdam-Mittelmark.

Der Planungsprozess selbst muss fortlaufend und vor allem nicht allein aus der Kreisverwal-
tung heraus sondern im praktischen Zusammenwirken aller Fachkrafte erfolgen. Die Gestal-
tung der Rahmenbedingungen flir das koordinierte und partnerschaftliche Zusammenwirken
der an der Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen Beteiligten bildet die
Grundlage fiur die Ermdglichung einer strategischen und bedarfsgerechten Entwicklung der
Versorgungsangebote fir Betroffene aus unserem Landkreis.

Thomas Schulz
Fachbereichsleiter 5
Soziales, Jugend, Gesundheit und Schulentwicklung



1. Integrierter Ansatz zur Psychiatrieplanung im Landkreis

Eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst den psychischen Zustand eines Menschen. Wirt-
schaftliche, kulturelle und soziale Faktoren kénnen sich auf die psychische Gesundheit
ebenso auswirken wie individuelle, familidre und biologische. In einer leistungsorientierten,
postmodernen Gesellschaft mit hohem Anspruch an Flexibilitat, Belastbarkeit und sozialem
Aufstieg verandern sich Lebens- und Arbeitsformen rasant, was nicht folgenlos fir die psy-
chische Gesundheit der Bevdlkerung bleibt.

Die WHO fuhrt psychische Erkrankungen als eine der wesentlichen Ursachen fir den Verlust
sozialer und wirtschaftlicher Teilhabe sowie von Lebensqualitdt an — und das mit steigender
Tendenz — was nicht zuletzt mit den steigenden Anforderungen der Leistungsgesellschaft zu
tun hat.

Immer noch ist der Umgang mit psychischen Erkrankungen ein problembehaftetes Thema in
Familien, im sozialen Umfeld und in der Offentlichkeit, was bei vielen Menschen Unsicherhei-
ten ausldst.! Durch verschiedene Impulse aus Wissenschaft, Politik, Verwaltung, Sozial- so-
wie Gesundheitswirtschaft, Zivilgesellschaft und medialer Offentlichkeit setzt sich zuneh-
mend eine andere Sicht durch.

.oeit den 1970er-Jahren hat das psychiatrische Versorgungssystem in Deutschland ver-
schiedene Reformen erfahren, viele Forderungen und wissenschaftliche Erkenntnisse wur-
den aber bis heute nicht umgesetzt.“? Der Autor betont, dass insbesondere die Giite und die
Anzahl der Mitarbeiter*innen in den psychosozialen Angeboten auf den unterschiedlichen
Finanzierungsebenen immer wieder Streitpunkte in Bezug auf die eingeforderte Qualitat der
Arbeit sind.

Heute werden psychische Erkrankungen in ihrer Bedeutung auf die gleiche Stufe wie soma-
tische Erkrankungen gehoben und den Betroffenen und Angehdrigen friihzeitige und be-
darfsgerechte Hilfen angeboten.®

Verschiedene Entwicklungen charakterisieren den gegenwartigen Umgang mit psychischen
Erkrankungen und die Versorgung der erkrankten Menschen:

« Der Anstieg der psychischen Erkrankungen ist nicht altersspezifisch bestimmbar.*

» Die psychischen und psychiatrischen Krankheitsbilder und -formen gestalten sich in
Medizin und Psychologie immer differenzierter bei gleichzeitigem Anstieg der diag-
nostizierten Falle.®

» Die Hilfsangebote werden entsprechend der komplexen Erkrankungen feingliedriger
und zielgenauer konzipiert.

! Trotz der Psychiatriereform in den 70er und 80er Jahren erleben Menschen mit psychischen Erkrankungen bisweilen immer
noch Ablehnung und Ausgrenzung, auch wenn in der jingeren Vergangenheit viel Aufklarungsarbeit geleistet und umfassende
Unterstitzungsangebote erarbeitet wurden.

2 Klimitz, Hasso: Die Entwicklung des psychiatrischen Versorgungssystems in Deutschland 1975-2017. in: Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen: Ausschluss statt Teilhabe? 4/2017 (2017). S.4-8

8 z. B. Bundesministerium fur Arbeit und Gesundheit (Hrsg.): Psychische Gesundheit im Betrieb, Bonn 2016.: S.8 Innerhalb der
Krankheitsartenstatistiken bilden sie die zweitwichtigsten Krankheitsgruppen, S.9 Daten der Krankenkassen lassen sich durch
die Gesundheitsberichterstattung des Bundes bestatigen. Psychische Erkrankungen haben erhebliche Bedeutung bei Arbeits-
unfahigkeitsgeschehen und stellen neben Muskel-Skelett-Erkrankungen und Neubildung den haufigsten Grund fir Friihberen-
tung dar.

4 ebenda. Auch der BARMER-Arztereport 2018 berichtet insbesondere von einem Anstieg der Zahl der jungen Erwachsenen,
die unter psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen oder Panikattacken leiden. siehe Barmer (Hrsg.):
Arztereport 2018. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 7, Siegburg 2018

° .Entgegen dem allgemeinen Trend eines insgesamt riicklaufigen Krankenstands steigt die Bedeutung der psychischen Er-
krankungen.“ Der kontinuierliche Anstieg psychischer Erkrankungen wird in allen Krankenkassen verzeichnet. siehe Psychiatri-
sche Gesundheit im Betrieb, ebenda, S.8



» Das gegliederte Sozialleistungssystem wird weiter verastelt und macht ein Zusam-
menspiel verschiedener Leistungstrager zwingend erforderlich.

* Folgte bisher das Unterstiitzungssystem der Logik der einzelnen Systembereiche
Medizin, Wohnen, soziale Begleitung, berufliche Rehabilitation, was Schnittstellen-
konflikte in Form von Doppelbegutachtungen entstehen lie3 und ganzheitliche Thera-
pieablaufe erschwerte, ist mit der schrittweisen Einflihrung des Bundesteilhabegeset-
zes (BTHG; bis 01.01.2020) ein Paradigmenwechsel auch in der psychiatrischen
Versorgung vorgesehen, der erhebliche Auswirkungen nach sich ziehen wird, zu de-
nen eine Fachdiskussion jetzt erst beginnt.® Es wird die ganzheitliche Hilfeplanung
zwischen verschiedenen Rehabilitationstragern (Krankenkassen, Sozialhilfetrager)
zugrunde gelegt und die Selbstbestimmtheit der Persdnlichkeit des Hilfebedirftigen
wird gestarkt.” Das impliziert neue Mdglichkeiten und Gestaltungsspielrdume, aber
auch besondere Herausforderungen im Umgang der Akteure untereinander.

+ Betroffene und Angehdrige sehen sich einer Vielzahl von gesetzlichen Regelungen,
Leistungstragern und Angebotsmdglichkeiten gegendber. Um einer Uberforderung
des Einzelnen, aber auch um “Licken® im Psychiatriesystem entgegen zu wirken,
werden verstarkt sozialrdumlich orientierte Angebote nachgefragt und Fachkrafte, die
als Lotsen*innen in dem zum Teil unlbersichtlichen Netz von Unterstlitzungsmdg-
lichkeiten agieren, notwendig.

* Mit dem demografischen und gesellschaftskulturellen Wandel gehen trotz oder wegen
zunehmender digitaler Vernetzung und raumlicher Mobilitat weiterhin groBe Gefahren
bezuglich Vereinzelungs- und Vereinsamungstendenzen einher. Bei der Gestaltung
von geeigneten Rahmenbedingungen zur sozialen Teilhabe von psychisch erkrankten
Menschen im Gemeinwesen entstehen daraus neue Herausforderungen.

Durch die rasanten Veranderungen der Arbeits- aber auch der Freizeitwelt entstehen mit den
neuen Mdglichkeiten zur Erfahrbarkeit der naheren und weiteren Umgebung und der persén-
lichen Entfaltung gleichzeitig besondere Ansprliiche oder der spezielle Erwartungsdruck
(z. B. durch stéandige Erreichbarkeit, Informationsflut, Zeitdruck, Beschleunigung und Erwei-
terung des gesellschaftlichen Austauschs), die sich in besonderer Weise auf die Gesundheit,
insbesondere auf die psychische Gesundheit, lang- oder kurzfristig auswirken. Die die
Spannbreite der Betrachtungsweise bzw. Einbeziehung mdglicher Ursachen ist erheblich
erweitert:

,Eine groBBe Aufgabe der kommenden Jahre wird es sein, die Arbeitswelt so zu gestalten,
dass sie auch den seelischen Bedirfnissen der Menschen besser gerecht wird.... Psychi-
sche Krankheiten sind heute verantwortlich fiir jede zehnte Krankschreibung. In 37 % der
Falle sind sie bereits Ursache flir Fruhverrentungen wegen Erwerbsminderung...“ Arbeit
,kann Halt geben und psychisch stabilisierend wirken. Arbeit kann aber auch die Seele krank
machen... Und nicht nur die Hektik, auch Monotonie am Arbeitsplatz vermag Menschen psy-
chisch aus der Bahn zu werfen.*® )

Aus medizinischer Sicht ist die Komplexitat der Uberschneidung von biologischen und psy-
chischen Prozessen zu Grunde zu legen.

6 vgl. Rosemann, Matthias (Hrsg.): BTHG: Die wichtigsten Neuerungen fiir die psychiatrische Arbeit (Fachwissen). Psychiatrie
Verlag. Kéln 2018

7 Paradigmenwechsel von der staatlichen Firsorge zu individueller und selbstbestimmter Teilhabe, vgl. Rosemann (2018).
ebenda

8 Psychische Gesundheit im Betrieb, ebenda, S.3



~Seelische Behinderung ist ein Prozess, kein statischer, festschreibender Zustand, wie eine
Kérper- oder Sinnesbehinderung. Seelische Behinderung ist ein Vorgang, dessentwegen
wesentliche Bediirfnisse nicht befriedigt werden kénnen.*

Auch aus Sicht der Betroffenen und der Angehdérigen bleiben grundlegende Besonderheiten
festzustellen, welche die Hilfegewahrung erheblich beeinflussen. Durch die 2016 mit dem
BTHG (vorlaufig) abgeschlossene Suche des Bundesgesetzgebers auf eine Antwort zur in
der Bundesrepublik Deutschland notwendigen Reform der gesamten Eingliederungshilfe sind
auch die Chancen und Risiken fur Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen erheblich
beeinflusst.

Die Auswirkungen des BTHG auf die Rehabilitationstrager und die Leistungserbringer sind
erheblich und vielféltig. Verstandlicherweise hat die fachliche Diskussion erst begonnen, es
sind auch noch viele landesrechtlich zu verankernde Regelungen erst im Entstehen.

Mit der Einfihrung des BTHG sind zahlreiche neue Verfahren zur Bedarfsermittlung, zur Hil-
feplanung und zur Hilfegewahrung aufzustellen, wobei die Starkung der Mitwirkung und ei-
nes selbstbestimmten Lebens bei Menschen mit Behinderungen sich nicht selbst einstellen
wird, sondern vor allem Fachkrafte sich aktiv an der Umsetzung individueller und selbstbe-
stimmter Teilhabe aktiv beteiligen missen.

1.1. Geltungsbereich und Aufbau des Berichts

Bereits seit 2012 betreibt der Landkreis Potsdam-Mittelmark, FD 51 Strategisches und ope-
ratives Sozialcontrolling, den ersten systematischen und rechtskreisiibergreifenden Prozess
zur Erarbeitung einer Integrierten Psychiatrieplanung gemeinsam mit FD 52 Soziales und
Wohnen, FD 55 Gesundheit und dem FD 53 Kinder, Jugend und Familie.

Eine gesetzliche Verpflichtung zu diesem Planungsprozess aus Landkreisperspektive be-
steht nicht. Nach § 6 Abs. 3 des Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetzes
(BbgPsychKG) haben Landkreise als 6Ortlich zustandiger Trager der Hilfen nach § 5 des Ge-
setzes darauf hinzuwirken, dass die fir eine bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung er-
forderlichen Angebote im ambulanten, stationaren, teilstationaren und rehabilitativen Bereich
in erreichbarer Nahe zu ihrem jeweiligen értlichen Zustandigkeitsbereich vorhanden sind und
die Trager dieser Angebote sich auf das Zusammenwirken verpflichten.®

In diesem Sinne begann der Landkreis im September 2012 einen interdisziplindr angesetz-
ten Psychiatrieplanungsprozess in Abstimmung mit der Regionalen Liga der Wohlfahrtspfle-
ge und der Psychosozialen Arbeitsgruppe (PSAG). Damit soll sowohl eine Problemsensibili-
sierung innerhalb des Integrierten Sozialplanungsansatzes der Kreisverwaltung als auch
eine Qualitédtsentwicklung innerhalb der Vernetzungskultur im Landkreis erreicht werden.

Die Umsetzung dieses Planungsvorhabens gestaltete sich sehr schwierig und war leider
auch von vielen Stérungen (maBgebliche personelle Verédnderungen) beeinflusst. Dennoch
erfolgten die wissenschaftliche Analyse der Ausgangssituation, das Zusammentragen von
maBgeblichen Ansétzen zur Bestimmung zukilnftiger Bedarfsermittiungen sowie zwei um-
fangreiche Fragebogenaktionen bei den Leistungserbringern. Diese gemeinsamen Fragebo-
genaktionen der Kreisverwaltung und der PSAG'' erfolgten einerseits zu den Leistungsan-
geboten (Art, Kapazitaten, Belegungs-/Teilnehmerzahlen) und der Qualitdt der Zusammen-
arbeit zwischen den Leistungsanbietern auf Basis eines einheitlichen Fragebogens der

o Erdélyi, P., § 35 a SGB VIII. Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche, URL: http://www.lwl.org/lja-
download/pdf/Eingliederungshilfe_fuer_seelisch_beh_j_Menschen_35a.pdf , Stand: 19.09.2018

10 siehe weiter Kapitel 4.

" siehe unter 7.4.



Kreisverwaltung. Die Ergebnisse liefern einen konkreteren Uberblick iber Angebotsentwick-
lung und Bewertung der Zusammenarbeit. Die abnehmende Rucklaufquote der Fragebbgen
von 66 % auf 47 % lasst jedoch darauf schlieBen, dass zu einer regelmaBigen Datenermitt-
lung Vorbehalte bestehen und das kinftige Befragungsformat zwischen der PSAG und dem
Landkreis weiter zu prufen ist. Die Ergebnisse der Befragung von 2015 und 2016 dienen als
Datengrundlage fir die Darstellung der Leistungsangebote in Kapitel 5.

RegelmaBige Steuerungsgruppentreffen innerhalb der Kreisverwaltung begleiteten den vom
FD 51 durchgeflhrten Planungsprozess mit der zusatzlichen etappenweisen Zwischenbe-
richterstattung gegentber der PSAG PM und der Regionalen Liga der Freien Wohlfahrtsver-
bénde.

Der vorliegende Bericht blndelt vor allem wichtige Grundlagen und Zugange fir die fortlau-
fend notwendige Integrierte Psychiatrieplanung in einem Landkreis, in dem die gesetzlichen
Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe und der Sozialhilfe von der Kreisverwaltung erfillt
werden. Er bildet den Abschluss des bisher gesondert untersuchten Planungsprozesses zur
bedarfsgerechten und mdoglichst wohnortnahen Versorgung der Zielgruppe und stellt nun
offentlich den derzeitigen Wissens- und Prognosestand aus Sicht der Ausgleichsfunktion des
Landkreises dar. Eingebettet in die Integrierte Sozialplanung fiir den Landkreis'? verbinden
sich in dem eigenstandigen Dokument gleichzeitig wesentliche Aspekte aus anderen Teilen
der Sozialberichterstattung PM."® Als Bestandteil einer Integrierten Sozialplanung zur Steue-
rungsunterstitzung des Managements der sozialen Daseinsvorsorge fiihrt die Integrierte
Psychiatrieplanung verschiedene fachliche Ebenen der wohnortnahen Versorgung psychisch
kranker und seelisch behinderter Menschen zusammen.

Vorliegend ist die Gestaltung von Versorgungslandschaften fiir eine zwar relativ kleine, aber
nicht genau bestimmbare Personengruppe untersucht, die sehr spezifisch zu versorgen ist.
Es handelt sich um Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt'* im Landkreis, die psychisch
erkrankt sind oder seelische Behinderungen haben oder von diesen bedroht sind.

Fast alle sozialen Sicherungssysteme sind in der Behandlung und Versorgung psychisch
kranker Menschen grundsétzlich einzubeziehen: Kranken-, Pflege-, Rentenversicherung,
Sozialhilfe, Kinder- und Jugendhilfe, Arbeitsférderung und Angebote kommunaler Daseins-
vorsorge. Insbesondere an den Systemschnittstellen treten immer wieder besondere Heraus-
forderungen auf.

Vorgelegt wird hier ein Bericht mit Handlungsempfehlungen aus der Perspektive des tatséch-
lichen Gestaltungsspielraums des ortlich zustandigen Sozialhilfetragers, des zusténdigen
offentlichen Gesundheitsdienstes und der 6értlichen Zusténdigkeit fir die Kinder- und Ju-
gendhilfe. Es ist leider bisher nicht gelungen, die Krankenkassenvereinigung oder die Kas-
senarztliche Vereinigung hinreichend einbeziehen zu kénnen. Die Empfehlungen aus Sicht
der Kreisverwaltung beziehen sich vornehmlich sowohl auf den praktischen Umsetzungspro-
zess des BTHG als auch die weitere Gestaltung des interdisziplindren Zusammenwirkens
der Fachkrafte im Landkreis.

Das Themenfeld wird in den sozialpolitischen Gesamtkontext gestellt und in das im Land-
kreis Potsdam-Mittelmark bereits seit mehreren Jahren fortentwickelte sozialrdumliche Fach-

12 siehe dazu Landkreis Potsdam-Mittelmark, Fachdienst Strategisches und operatives Sozialcontrolling, URL:
https://www.potsdam-mittelmark.de/de/landkreis-verwaltung/kreisverwaltung/verwaltungsstruktur/fachdienste/
?tx_tlscotty_scotty%5Buid%5D=22&tx_tlscotty_scotty%5Baction%5D=showDetails&tx_tlscotty_scotty%5Bcontroller’%5D=EJ7In
terlock&cHash=08f9932d81596c69409f3536ba22c0de, Stand: 19.09.2018

3 2B regelméBige Demografieberichterstattung, Bericht zur gesundheitlichen Lage der Kinder , siehe https:/www.potsdam-
mittelmark.de/de/bildung-soziales/fachplanungen-berichte/sozialberichterstattung/

1 vgl. § 98 SGB XII i.V.m. § 109 SGB Xll, siehe auch § 6 Abs. 2 Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen sowie den Vollzug
gerichtlich angeordneter Unterbringung fiir psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen im Land Brandenburg (Bran-
denburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz-BbgPsychKG) vom 5.09.2009 (GVBL.I/09, Nr. 06)



konzept (siehe Kapitel 7.2.) fur Pravention in der Kinder- und Jugendhilfe, fir Teilhabe fir
Menschen mit Unterstitzungsbedarf aus der Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege einge-
bettet. Zugrunde gelegt werden die vier Zielperspektiven der Betroffenen, der Angehdrigen,
der Fachkrafte und des Gemeinwesens.

1.2. Psychische Erkrankungen und ihre Epidemiologie

Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fir eine gute Lebensqualitat, hohe Leis-
tungsfahigkeit und sozialer Teilhabe. Gesundheit und Wohlbefinden werden durch zahlreiche
Faktoren beeinflusst, die der Einzelne nicht immer selbst bestimmen kann.

Die psychische Gesundheit gilt laut WHO als Zustand des Wohlbefindens, in dem die einzel-
ne Person ihre Fahigkeiten ausschépfen, die normalen Lebensbelastungen bewéltigen, pro-
duktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu ihrer Gemeinschaft beizutra-
gen. Die psychische Gesundheit gilt als Voraussetzung der einzelnen Person dafir, ihre Rol-
le in der Gesellschaft zu finden und zu erfiillen.™

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit reichen von leichten Einschrankungen des
seelischen Wohlbefindens bis zu schweren psychischen Stérungen. Sie gehen mit erhebli-
chen individuellen und gesellschaftlichen Folgen einher und beeinflussen die kdrperliche
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten.

Die psychische Gesundheit wird von zahlreichen Risikofaktoren, wie zum Beispiel berufliche
Belastung, schwerwiegende Lebensereignisse, Persdnlichkeitsfaktoren, sozialer Status, Le-
bensfliihrung, aber auch Schutzmechanismen wie soziale Unterstitzung, persénliche Fahig-
keit zur Resilienz und eine gesunde Lebensweise, beeinflusst. Daraus ergeben sich sehr
unterschiedliche Ansatzpunkte fir die Prévention und Behandlung psychischer Stérungen,
die Rehabilitation und die Férderung der psychischen Gesundheit in der Bevélkerung.'®

Eine psychische Stérung ist eine deutliche Abweichung von der gesellschaftlichen oder me-
dizinischen Normvorstellung psychischer Funktionen. Sie stellt somit eine krankhafte Beein-
trachtigung der Wahrnehmung, des Denkens, Fiihlens oder des Verhaltens dar. Ein wesent-
licher Bestandteil dieser Stérung ist zudem oft eine verminderte Selbstregulationskompetenz.
Ist dies der Fall, kénnen die Betroffenen ihre Erkrankung auch durch verstarkte Bemuhun-
gen, Selbstdisziplin oder Willenskraft nur schwer oder gar nicht beeinflussen.

Der Begriff ,psychische Stérung” wurde anstelle des Begriffs ,psychische Erkrankung” einge-
fihrt, um eine Stigmatisierung zu vermeiden. Stérung ist nach der Definition der WHO hier
gleichzusetzen mit Krankheit."” Dementsprechend wird vorliegend weiterhin nur von Stérun-
gen gesprochen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird hingegen nur von psychischen Auffallig-
keiten gesprochen, die emotionale und Verhaltensprobleme beschreiben, hier in den Berei-
chen aggressives dissoziales Verhalten, Problemen mit Gleichaltrigen, Angstlichkeit, De-

> CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION, unterzeichnet am 22. Juli 1946,

http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1. (Stand: 25.09.2018), wiederzitiert in Deutsche Sozialversiche-
rung Europavertretung (Hrsg.): Griinbuch ,Die psychische Gesundheit der Bevélkerung verbessern — Entwicklung einer Strate-
gie fur die Forderung der psychischen Gesundheit in der Europaischen Union“ vom 14.10.2005: Gemeinsame Stellungnahme
der Spitzenorganisationen der Deutschen Sozialversicherung, vorgelegt am 24. Mai 2006

16 http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Psychische_Gesundheit/Psychische_Gesundheit_node.html,

Stand: 25.09.2018

1 vgl. Psychische Gesundheit im Betrieb, ebenda, S. 8 FuBnote: Zur Klassifikation psychischer Stérungen werden international
zwei Systeme verwendet: ICD 10- weltweit anerkannt und auch fiir Deutschland verbindlich- und das DSM 4 (Diagnostical and
Statistical Manuel of Mental Discorders)- vorrangig in den USA gebrauchlich und verwendet ausschlieBlich den Begriff psychi-
sche Stoérungen. Allgemein verwendet man die Begriffe psychische Stérungen und Erkrankungen parallel.



pressionisUnaufmerksamkeit und motorische Unruhe. Eine Diagnosestellung ist noch nicht
maoglich.

Psychische Stérungen werden international und damit vergleichbar mit der Internationalen
Klassifikation von Krankheiten (International Classification of Diseases — ICD)'® beschrieben
und systematisiert, welche auch fur die Kostenlbernahme fur Behandlungs- und Rehabilita-
tionsleistungen von den Leistungstragern verwendet wird.?°

Einschrankend wird in der Fachliteratur darauf aufmerksam gemacht, dass jede Einteilung
einer psychischen Stérung konstruiert ist und dem Einzelnen nur bedingt gerecht werden
kann. Uberschneidungen von Krankheitsbildern sind kaum zu vermeiden. Mischbilder einzel-
ner Stérungen erschweren die Zuordnung. Auch die Zuordnung zu einem bestimmten
Krankheitsbild gibt nur bedingt Uber den individuellen Hilfebedarf Auskunft. In jedem Fall
kann die Kategorisierung psychischer Stérungen jedoch dazu beitragen, einen allgemeinen
Uberblick Uber die Betroffenheit und Ansatzpunkte fir die 6ffentliche und bedarfsgerechte
Angebotsplanung zu erhalten.?'

Depressionen, Angststérungen, Suchterkrankungen und Demenz haben sich zu besonderen
Schwerpunkten entwickelt. Nach Ansicht der WHO wird die Depression bis 2020 schon zur
zweithaufigsten Volkskrankheit entwickeln.?

Die in Kap. 7.1. aufgefihrte Listung dient als ein grobes Cluster von psychischen Erkrankun-
gen zur bedarfsorientierten Analyse, um die Planbarkeit der geeigneten Unterstitzungssys-
teme zu ermdglichen.®

Die Verbreitung psychischer Stérungen wird iiber Pravalenzen dargestellt.*

Besonderheiten psychischer Stérungen

Suchtstérungen sind alterstibergreifend ein wesentliches Problem und eine gesellschaftliche
Herausforderung. Ab dem Jugendalter bewegen sich die Betroffenenzahlen in einem Be-
reich, der als gesundheitspolitisch relevant eingeschatzt wird. Oftmals ist Suchtverhalten
Begleiterscheinung oder Folge von psychischen Stérungen. Suchterkrankungen kénnen auf
stoffgebundener oder stoffungebundener Abhangigkeit basieren (z. B. Alkohol- und Glicks-
spielsucht). Eine stoffgebundene Abhangigkeitserkrankung ist durch ein starkes Verlangen
nach einer psychotrop wirksamen Substanz (wie Alkohol, Cannabis), Kontrollverlust, kérper-
liche Entzugssymptome, Toleranzentwicklung, Einengung auf den Substanzgebrauch und
Fortsetzung des Konsums trotz schadlicher Konsequenzen gekennzeichnet. Viele internatio-

18 Psychische Erkrankungen sind medizinpsychologisch manifeste Abweichungen vom normalen Entwicklungs- und Gesund-
heitszustand von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die oft zunachst als Stérungen wahrgenommen werden. Psychische
Auffalligkeiten sind dagegen individuelle, tendenzielle oder zeitweilige Abweichungen des als normal beschriebenen Entwick-
lungszustandes der jeweiligen Altersgruppe, die unterhalb einer Stérung liegen oder bei denen die Feststellung als eine psychi-
sche Erkrankung noch aussteht.

19 Aktuell: Internationale Klassifikation der Krankheiten ICD-10 (International Classification of Diseases, 10. Revision) In der
ICD wird der Begriff Stérung verwendet, da er in Fachkreisen als wertneutraler angesehen wird.

2 Gleichwohl beziehen sich viele epidemiologische Studien auf spezielle Gruppen, die sich auch in den verschiedenen Einrich-
tungen der Versorgung widerspiegeln. So ist im ICD-10 Alkohol- und Drogenmissbrauch bei Jugendlichen keine eigene diag-
nostische Kategorie, trotzdem bedarf es fiir diese Personengruppe besonderer Aufmerksamkeit bei der Angebotsplanung und -
gestaltung.

2 Petermann, Franz/Maercker, Andreas/Lutz, Wolfgang/Stangier, Ulrich (Hrsg.): Klinische Psychologie — Grundlagen, 1. Aufla-
ge, Gottingen 2011.

%2 siehe BARMER-Arztreport 2018

2 siehe Kap. 7.1.

24 Eine Prévalenz ist eine Kennzahl der Epidemiologie firr die Krankheitshaufigkeit. Sie erfasst den Anteil der Menschen einer
definierten Gruppe, der zu einem Erfassungszeitraum oder innerhalb eines Zeitraumes, eine bestimmte Krankheit aufweist. Eine

12-Monatspravalenz beschreibt beispielsweise den prozentualen Anteil der Erkrankten innerhalb der vorangegangenen 12
Monate.
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nale und nationale Berichte beschaftigen sich schon seit langem mit wissenschaftlichen
Trendableitungen zu psychischen Erkrankungen.

Daraus ist belegt, dass die meisten psychischen Stérungen im Erwachsenenalter ihren Ur-
sprung in Auffélligkeiten/Stérungen aus dem Kindes- und Jugendalter haben und damit dort
MaBnahmen der Pravention und frihzeitiger Intervention die gréBte und nachhaltigste Be-
deutung zukommt.*® Gleichzeitig haben psychische Erkrankungen in der Jugend einen
nachweisbaren Einfluss auf die Bildungskarriere.

Das Kinder- und Jugendalter wird hier grundsétzlich bis zum Abschluss des 18. Lebensjah-
res gefasst.

Bereits im Kleinkindalter lassen sich erste psychische Auffalligkeiten feststellen und behe-
ben, manifeste Erkrankungen allerdings erst ab dem Vorschulalter.?®

Im Alter der jungen Erwachsenen (18-25 Jahre) ist allgemein zu erkennen, dass der Anteil
der Personen mit psychischen Diagnosen stetig ansteigt.?’ Dabei stehen Depressionen,
Angststérungen und Panikattacken im Vordergrund.

Nach dem BARMER-Arztreport 2018 erhdhte sich der Anteil der jungen Erwachsenen mit
psychischen Diagnosen zwischen 2005 und 2016 um 38 % auf 1,9 Millionen Betroffene (=
insgesamt 25,8 % der Zielgruppe).

Im Bereich von Depressionen wird sogar auf eine Entwicklung eines relativen Anstiegs um
76 % (von 320.000 Personen in 2015 auf 557.000 Personen in 2016) verwiesen. Der Anteil
der jungen Erwachsenen an allen Diagnosen Depression stieg von 4,3 % in 2005 auf 7,6 %
in 2016.

Es ist festzustellen, dass bei Jugendlichen mit einer psychischen Stérung im Alter von 17
Jahren die Wahrscheinlichkeit fir die Aufnahme eines Studiums um ein Drittel sinkt.

2015 war jeder sechste Studierende (17 % = 470.000 Personen) von psychischen Erkran-
kungen betroffen, dabei 86.000 Personen von Depressionen.

In der entwicklungspsychologischen Literatur wird das Erwachsenenalter mehrheitlich ab
dem 19. Lebensjahr definiert.*®

Folgende psychischen Stérungen im Erwachsenenalter werden schwerpunktmaBig unter-
schieden:

» Personlichkeitsstérungen (Stérungen mit Akzentuierung der Persénlichkeit wie impul-
siver Typus oder Borderline Typus);

» Schizophrenie und Schizophrenie ahnliche Stérungen;

» Affektive Stdrungen, darunter bipolare affektive Stérungen (mit depressiven als auch
manischen Zusténden, bis hin zur Psychose), Depressionen;

s Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (Hrsg.): Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit in
Deutschland, Berlin 2007.

% Eine Gruppierung der haufigsten psychischen Erkrankungen im Jugendalter findet sich ebenfalls in Kapitel 7.1. Ein Bericht
der Europaischen Kommission stellte bereits im Jahr 2000 fest, dass psychische und psychosoziale Probleme in der Jugend
h&ufig nicht erkannt und nicht ausreichend behandelt werden und das Auftreten vieler Erkrankungen (Depression, Sucht, suizi-
dales Verhalten, psychotische Stérungen) deutlich von der Kindheit bis zum Jugendalter ansteigt. (Quelle: Européische Kom-
missionen (2000): Bericht Uber die gesundheitliche Situation junger Menschen in der europaischen Union. Luxemburg, Direktion
F — &ffentliche Gesundheit.

2 Viele Krankenkassen berichten inzwischen regelméaBig zu den Krankheitsbildern ihrer Mitglieder und kommen zu &hnlichen
Trendableitungen. Daher wird hier auf den aktuellen BARMER-Arztereport 2018 vom 22.02.2018 verwiesen, der die Analyse
psychischer Erkrankungen fiir junge Erwachsene in den Vordergrund stellt. (www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-
reports/arztreporte). Hier kann auf die anonymisierte Auswertung von Daten zu 8 Millionen Versicherten zuriickgegriffen wer-
den, zwischenzeitlich liegen Angaben zu insgesamt 882 Millionen Abrechnungsféllen zur Auswertung und Hochrechnung vor.

2 Oerter, Rolf/Montada, Leo (Hrsg.): Entwicklungspsychologie. Beltz Psychologie Verlags Union, Weinheim 2002.
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» Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (Angststérungen, posttrauma-
tische Stérungen, psychosomatische Stérungen).

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir eine Depression. Die BARMER stellt fest:

- Wenn im Alter von 18 Jahren 1,4 % der Studierenden erstmals an einer Depression
erkranken, gibt es bei den Nichtstudierenden ein Risiko von 3,2 %.

- 10 Jahre spater liegt der Anteil der erkrankten Studierenden bei 3,5% und der Nicht-
studierenden bei 2,7 %.

- Altere Studierende sind also besonders geféhrdet an einer Depression zu erkranken.

In der gesamten Phase des Berufslebens steigt die Bedeutung und die Geféhrdung fir psy-
chische Erkrankungen ebenfalls tendenziell immer mehr an.

,2014 entfielen 15,7 % aller Arbeitsunfahigkeitstage auf psychische Stérungen. Innerhalb der
Krankheitsartenstatistik bilden sie die zweitwichtigste Krankheitsgruppe. Die Verbreitung
psychischer Stérungen differiert stark nach Wirtschaftsgruppen und beruflicher Tatigkeit.**

Es wird zu wichtigen Eckdaten zur Arbeitsunféhigkeit in Folge psychischer Erkrankungen
angegeben,

- dass das Risiko psychisch zu erkranken bei Arbeitslosen héher ist als bei Erwerbsta-
tigen.

- dass im Vergleich zu Ménnern bei Frauen haufiger psychische Erkrankungen diag-
nostiziert werden (bei Frauen die zweithdufigste, bei Mannern die vierthdufigste
Krankheitsursache).

- dass bei Mannern im Vergleich zu Frauen mehr als doppelt so viele Arbeitsunfahig-
keitstage wegen Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, insbesondere
Alkohol, auftreten.

- dass psychische Erkrankungen mit einer Uberdurchschnittlich langen Erkrankungs-
dauer (im Durchschnitt 39,1 Tage, speziell aber bei depressiven Episoden mit durch-
schnittlich 55,2 Tagen) bei einer unterdurchschnittlichen Anzahl an Fallen der Ar-
beitsunfahigkeit verbunden sind.

- dass die héchsten Erkrankungshaufigkeiten und Ausfallzeiten bei beiden Geschlech-
tern im Alter Uber 55 Jahre auftreten.

Damit nehmen diese psychischen Stérungen einen erheblichen Anteil an Langzeiterkran-
kungen im Berufsleben ein. Unabhangig vom Alter kdnnen psychische Stérungen auftreten.
Erkennbare Zunahmen werden bei jlingeren Altersgruppen unter 30 Jahren feststellbar®.

Viele psychische Stdérungen haben ihren Ursprung in einer Persdnlichkeitsstérung. Daher
wird die Pravalenz von Persénlichkeitsstérungen bei psychiatrisch behandelten mit 50 % und
bei im MaBregelvollzug untergebrachten Menschen sogar mit 70-90 % bestimmt.*’

Die Gerontopsychiatrie bezieht sich auf die Altersgruppe der lber Sechzigjahrigen.** Die
Depressionen, oft im Kontext mit (meist chronischen) kérperlichen Erkrankungen, gehdéren
ebenfalls zu den haufig auftretenden gerontopsychiatrischen Erkrankungen. In ihrer Haufig-
keit folgend sind die demenziellen Erkrankungen (darunter Alzheimer Demenz) im Alter zu
erwahnen. Auch alle anderen psychischen Erkrankungen des Erwachsenenalters sind in
ahnlicher Weise bei alten Menschen vertreten.

2 Psychische Gesundheit im Betrieb, ebenda S.8
%0 vgl. Psychische Gesundheit im Betrieb, ebenda, S.8/9

8 Albus, Margot/Wand|, Ursula: Psychische Erkrankungen im Kontext von Berufsunféhigkeits- bzw. Rentenversicherung. Daten
zur Epidemiologie, Bayerisches Arzteblatt, 11 (2007), S.606-608.

= Oerter, Rolf/Montada, Leo (Hrsg.): Entwicklungspsychologie. Beltz Psychologie Verlags Union, Weinheim 2002.
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Mit der Einflihrung des zweiten Pflegestarkungsgesetzes 2016 sind wichtige Verénderun-
gen aus dem neuen Begutachtungsverfahren sowie der Umstellung der Leistungsbetrage im
Bereich der Hilfen zur Pflege eingetreten. Verschiedene Regelungen des SGB Xl konnten
vereinfacht werden, so zum Beispiel die Vorschriften zu Auskunft und Beratung oder durch
eine Neustrukturierung der Angebote zu Unterstiitzungen im Alltag.>*

Fir die Versorgung psychisch kranker Menschen im Alter ist vor allem der Wandel des Pfle-
gebedirftigkeitsbegriffs von Bedeutung. So bekommen durch die Einfihrung einer Pflegebe-
darftigkeitsdefinition, die auf den Grad der Selbststandigkeit bei der Durchflihrung von Aktivi-
taten fokussiert, mehr bediirftige Menschen als bisher einen Zugang zu Leistungen.*® Die
kognitive oder psychische Beeintrachtigung bei Pflegebedurftigkeit steht nun starker im Fo-
kus der Begutachtung als friher.

Die Darstellung der Pravalenzen und der Versorgungsangebote flr psychische Erkrankun-
gen im Alter kann hier im Folgenden nur Gberblicksartig in Abgrenzung zur Altenpflege/-hilfe
aufgezeigt werden.

1.3. Einbindung in die strategische Kreisentwicklung des Landkreises

Seit 2012 sind alle Steuerungs- und Planungsaktivitdten im und fir den Landkreis Potsdam-
Mittelmark in den Steuerungskreislauf zur Haushaltsplanung einbezogen, sofern die Kreis-
verwaltung selbst zusatzliche Ressourcen flr innovative Programme und MaBnahmen bei-
tragen muss. Alle Aktivitaten fir die Versorgungslage der bedirftigen Menschen im Land-
kreis sind auf das vom Kreistag beschlossene und verwaltungsubergreifend entwickelte
.Leitbild Potsdam-Mittelmark 2022“ mit drei Hauptsaulen der Kreisentwicklung abzustellen:
,Lebensraum & Gesellschaft®, ,Wirtschaft“ und , Natur & Kultur®.

Zusammen mit den anderen Leitzielbereichen zur aktiven Bulrgerbeteiligung und der Fach-
kréftesicherung sind lebensphasen- und rechtskreisiibergreifende Belange hinsichtlich der
Versorgung und gesellschaftlichen Teilhabe der Birgerinnen und Birger mit psychischen,
seelischen und/oder koérperlichen Beeintréachtigungen vor allem aus dem Bereich ,Lebens-
raum & Gesellschaft* abzuleiten.®®

Die strategische Steuerung im Sinne der Aufgabenerflllung nach § 6 Abs. 3 BbgPsychKG ist
nach diesem Leitbild auszurichten, kann aber eben nicht nur mit Beteiligten aus dem Land-
kreis Potsdam-Mittelmark umgesetzt werden.*” Grundsétzlich tritt auch in diesem Versor-
gungsfeld der Landkreis als Trager der Jugendhilfe nach § 35a SGB VI, als sozialpsychiat-
rischer Dienst und als Trager der Sozialhilfe (nachrangig) in organisatorischer und/oder fi-
nanzieller Verantwortung als Leistungstrager neben den Trégern der freien Wohlfahrt als
Leistungserbringer auf. Gemeinsam mit den Ubrigen Rehabilitationstrdgern und den unter-
schiedlichen Amtern und Ministerien im Land (Uberértlicher Trager) sind ,echte* Vernet-
zungsprozesse zurzeit eher nicht vorhanden.®®

% https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/, Stand 01.10.2018

3 vgl. Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Regierungsentwurf eines zweiten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestérkungsgesetz — PSG Il)

35
ebenda

% Das Leitziel ,Wir bieten Freiraum fir kreative Lebensentwirfe* beschreibt, dass sich alle Familien in Potsdam-Mittelmark
geborgen fiihlen und sich individuell entfalten kénnen, eine flachendeckende Gesundheitsversorgung und optimale Mobilitéts-
angebote sind vorzuhalten. Nach dem Leitziel ,Wir tragen die Verantwortung fiir die Bildung junger Menschen* sollen alle Kinder
ungeachtet ihrer sozialen Herkunft und ihrer geistigen und kérperlichen Entwicklung vielfaltige Schlisselqualifikationen fir den
Einstieg ins Berufsleben erwerben kénnen.

87 siehe Kap. 3.

8 weiter dazu siehe Kap. 4.
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Der Integrierte Psychiatrieplan verbindet interdisziplindr und rechtskreistbergreifend drei
wesentliche konzeptionelle Handlungsbereiche:

L. Sozialraumorientierung — Lebensraume in PM gemeinsam vor Ort gestal-
ten®

In unserem Konzept zur sozialen Teilhabe im Landkreis Potsdam-Mittelmark sind vier strate-
gische Zielperspektiven entwickelt, die als MaBstab fir zielgruppenspezifische Qualitatsent-
wicklung im Landkreis PM gelten (siehe Kap. 7.2.). Entsprechend der Umsetzung ,Sozial-
raumorientierung — Lebensraume in PM gemeinsam vor Ort gestalten” sind inklusive Sozial-
raume auch abgestimmt auf die Teilhabebedarfe von psychisch kranken und seelisch behin-
derten Menschen zu gestalten.*

Far diesen Anspruch an Sozialraumgestaltung missen sowohl Ressourcen zur Verfligung
stehen als auch Planungsinstrumente funktionieren.*’ Fiir psychisch kranke und seelisch
behinderte Menschen heif3t das, dass ihre soziale Teilhabe bei der Gestaltung des Gemein-
wesen mitgedacht, mitgeplant und vor Ort gestaltet werden muss — durch Politik, Verwaltung,
aber auch Wirtschaft, Kultur und Zivilgesellschaft.

Il Kopplung von Pravention und Intervention, Inanspruchnahme ambulanter
Versorgung vor stationarer Unterbringung

Der Landkreis fokussiert bei bedarfsgenauer Angebotsentwicklung in den Diensten und Leis-
tungen fur alle sozialen Zielgruppen auf die Starkung der Selbsthilfekrafte, die frihzeitige
und bessere Inanspruchnahme niedrigschwelliger Hilfen und die trageribergreifende Vernet-
zung von Leistungserbringern. Das Konzept zur Umsetzung einer von vornherein breit ange-
legten Sozialraumorientierung ,Lebensrdume in PM gemeinsam vor Ort gestalten® fokussiert
die bedarfsgerechte Vorhaltung praventiver Unterstitzungsangebote mit der Schwerpunkt-
setzung der Ausgestaltung von sozialer Teilhabe in den Sozialrdumen und orientiert auf die
trageribergreifende interdisziplindre Zusammenarbeit der Fachkrafte zur Intervention. Dabei
ist berlicksichtigt, dass vorhandene Uberregionale und regionale Angebotsstrukturen struktu-
rell mit Angeboten vor Ort bedarfsgerecht verbunden und abgestimmt gedacht werden.

Ml Qualitatsentwicklung

Wirksamkeit sozialer Prozesse bzw. MaBnahmen sind zielgruppenbezogen sowohl am Ein-
zelfall als auch aus der Gemeinschaftsperspektive heraus sehr schwer messbar. Die (Wei-
ter-)Entwicklung geeigneter Standards und Methoden der Qualitadtsentwicklung der sozialen
Angebote und von geeigneten Messinstrumenten zur Abbildung von Wirkungen als Quali-

% Sozialraumorientierung als fachspezifisches Konzept wurde im Fachbereich 5 — Soziales, Jugend, Gesundheit und Schul-
entwicklung des Landkreises Potsdam-Mittelmark spezifisch zum Ubergreifenden Ansatz ,Lebensrdume in PM gemeinsam vor
Ort gestalten” hinsichtlich der Schwerpunktsetzung auf die Pravention in der Kinder- und Jugendhilfe, die soziale Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen oder Hilfen zur Pflege weiterentwickelt. Es gestaltet (ber besondere Instrumente und Gremien
das zwischen verschiedenen Zustéandigkeitsbereichen und Rechtskreisen aufeinander abgestimmte Erkennen planungsregio-
nal-bezogener Bedarfslagen und die Entwicklung spezifischer Angebote. Die Entwicklung eines regional- und sozialraumbezo-
genen Berichtswesens sowie einer wirkungsorientierten Vernetzung aller Fachakteure ist implementiert. Konzeptionell wurde
dieser Ansatz um die umfassende Einbeziehung und Beteiligung aller Ressourcentréager und der sozialrdumlichen Verwaltungs-
verantwortung vor Ort, die préazise Definitionsarbeit und eine erweitere Gremienstrukiur systematisch erweitert. Als Sozialrdume
wurden die 19 kreisangehdrigen Kommunen (Amter, amtsfreie Gemeinden bzw. Stadte) in vier Planregionen definiert. Flr die
verschiedenen Akteursperspektiven wurden Ziele formuliert (vgl. Kap. 7.2.).

0 Inklusiver Sozialraum meint dabei ganz allgemein ,ein barrierefreies Lebensumfeld, das alle Menschen mit und ohne Beein-
trachtigungen, alte und junge, ungeachtet ihrer Herkunft selbstbestimmt gemeinsam nutzen und mitgestalten kénnen“ “ in:
Deutscher Verein fiir éffentliche und private Flrsorge e.V. (Hrsg.): Eckpunkte des deutschen Vereins fiir einen inklusiven Sozi-
alraum. Berlin 2011.

4 Aus der Kreisverwaltung heraus werden Koordinationsstrukturen und verschiedene spezifische Férderprogramme vorgehal-
ten, die die sozialrdumlichen Prozesse der kreisangehdrigen Kommunen unterstiitzen. AuBerdem wird eine spezifische Gremi-
enstruktur vorgehalten und partnerschaftlich fortentwickelt, die sowohl gezielte Bedarfsanalysen als auch Angebotsentwicklun-
gen unterstitzen.
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tatsentwicklungsprozess soll im Landkreis PM generell zur Basis einer kontinuierlichen fach-
lichen Entwicklung der Versorgungsstruktur in Potsdam-Mittelmark gemacht werden. Die
Gestaltungsspielraume der Kreisverwaltung als Leistungstrager nach SGB Il, SGB VIII und
SGB XII sind sehr unterschiedlich und schlieBen sowohl inhaltliche Konzeptentwicklung von
Angebotsstrukturen als auch Kostensatzverhandlungen je nach Aufgabeniibertragung ein.*
Die Umsetzung der konzeptionell entwickelten Integrierten Sozialplanung®®, die interdiszipli-
nare Steuerung der psychosozialen Dienste nach SGB Il sowie die langjéhrige Sicherstel-
lung von Netzwerkkoordination fur unterschiedliche soziale Bereiche im Landkreis gewahr-
leistet die fachspezifische Vernetzung der wichtigsten Akteure bereits weitgehend.

42 Nach SGB VIII und SGB XlI sind die Aufgaben des Landkreises als ortlicher Leistungstréager unterschiedlich. Vgl. Gesetz zur
Ausfihrung des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch (AG-SGB Xll) zuletzt geéndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 10. Juli
2014 (GVBI.I/14, [Nr. 29]) und § 69 SGB VIIl i.V.m. Erstes Gesetz zur Ausflihrung des Achten Buches Sozialgesetzbuch Kinder-
und Jugendhilfe (AGKJHG) zuletzt gedndert durch Artikel 11 des Gesetzes vom 25. Januar 2016 (GVBI.I/16, [Nr. 5])

43 http://www.potsdam-mittelmark.de/de/bildung-soziales/fachplanungen-berichte-richtlinien/sozialberichterstattung/,
Stand: 01.10.2018
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2. Struktur des Landkreises Potsdam-Mittelmark

Um langfristig psychiatrische Versorgungslagen tUberhaupt bedarfsgerecht gestalten zu kén-
nen, sind zundchst geografische, wirtschaftliche, demografische, soziale wie sozialinfrastruk-
turelle Ausgangslagen zu bertcksichtigen.

Aus der sozialrdumlich sehr unterschiedlich verlaufenden und prognostizierbaren Bevolke-
rungsentwicklung im Landkreis und den traditionell sehr unterschiedlichen infrastrukturellen
Gegebenheiten (eher landlicher bzw. eher stadtischer Charakter der Sozialrdume, Einbezie-
hung der sozialen Infrastruktur in den angrenzenden kreisfreien Stadten Brandenburg an der
Havel und Potsdam sowie Orientierung nach Berlin) ergeben sich fir eine integrierte Psychi-
atrieplanung eine Reihe von bedeutenden Herausforderungen:

- die Aufrechterhaltung/Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und wohnortna-
hen psychiatrischen Versorgung fir Betroffene in dinn besiedelten Gebieten;

- Attraktivitdt von Arbeitsplatzen (Fachkrafte) auBerhalb gut erreichbarer urbaner
Wohngegenden,;

- die zumutbare Mobilitat bzw. die Erreichbarkeit spezifisch ausgestalteter Angebote;

- die Auslastung oder planungsregionale bzw. und sozialrdumliche Bedarfsprognose
fir ganz spezielle Angebote;

- Wegfall oder Erschwernis der Unterstiitzung Betroffener durch Angehérige und

- die unterschiedliche Entwicklung von Tragervielfalt usw.

Der Landkreis Potsdam-Mittelmark setzt sich aus fiinf Stadten, fiinf Amtern und neun amts-
freien Gemeinden zusammen. Aus dem Wirken des Fachbereiches 5 heraus** haben sich fiir
Steuerungszwecke aus Sicht der Kreisentwicklung vier Planregionen (PR) durchgesetzt.
Dieser regionale Ansatz dient inzwischen fachUbergreifend als grundlegende Arbeitsstruktur
flr rechtskreistbergreifende Abstimmungen zur Planung und Absicherung bedarfsgerechter
und blrgernaher Versorgungsstrukturen. So kénnen Kreisverwaltung und Akteure sozialer
Daseinsvorsorge weitgehend abgestimmt jeweils aus regionalen Knotenpunkten heraus be-
darfsgerecht und wirtschaftlich agieren (siehe auch Kap. 4.).

2.1. Strukturelle und demografische Besonderheiten

Der Landkreis Potsdam-Mittelmark wurde 1993 im Rahmen der ersten brandenburgischen
Kreisgebietsreform durch Zusammenlegung der ehemaligen Kreise Belzig, Brandenburg
(Land), Potsdam (Land) und die Einbeziehung des Amtes Treuenbrietzen aus dem ehemali-
gen Kreis Jiiterbog gebildet. Er umfasst heute eine Flache von ca. 2.592 km?, wobei nur 9 %
Siedlungs- und Verkehrsflache sind. 45,9 % des Kreisgebietes werden zur Landwirtschaft
genutzt, 40,8 % sind Wald- und 2,8 % Wasserflache.

44 Die Arbeit in Planregionen erfolgt seit 2001 systematisch und hat sich auf die regionale Organisation der Leistungsgewéh-
rung im FB 5 und 6 ausgewirkt. Die Planregionen entstanden nach infrastrukturellen Gegebenheiten (Erreichbarkeiten durch
OPNV, Verkniipfung mit Zentren der gesundheitlichen, wirtschaftlichen und kulturellen Versorgung), Pendlerbezug, historischen
Bezlgen u. a.
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Abb. 1: Landkreis nach Planregionen und kommunaler Gliederung
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Abb. 2: Geografische Lage im Land Brandenburg
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Viele lagebedingte und infrastrukturelle Vorteile/Besonderheiten wirken sich direkt auf die
insgesamt positive Bevdlkerungsentwicklung und die tatséchlichen Gestaltungsspielrdume
des Landkreises wie der kreisangehérigen Kommunen aus:

- die unmittelbare Nahe zu den Stadten Brandenburg an der Havel (Oberzentrum), Pots-
dam (Oberzentrum und Landeshauptstadt) und der Metropole Berlin;

- der Anteil am Berliner Umland (etwa ein Viertel der Flache des Landkreises);

- die sehr guten Verkehrsanbindungen per Bahn, OPNV oder Autoverkehr. Der Landkreis
PM ist durchzogen von wichtigen Hauptverkehrsachsen, wie den Bundesautobahnen
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BAB 2, BAB 9 und BAB 10 (Berliner Ring), den BundesstraB3en B 1, B 2, B 102 und B
107, und hat eine sehr gute Anbindung an den OPNV (Bus und Bahn);

- mehr Aus- als Einpendler, aber auch ein nicht geringer Anteil Nichtpendler, d. h. der
Landkreis entwickelt sich immer mehr nicht nur als ein attraktiver Wohn- sondern auch
als innovativer Arbeitsstandort;

- die kulturelle, traditionelle und landschaftliche Vielfalt, wie der Seenreichtum im Norden
und der Naturpark Hoher Flaming im Siiden als attraktive Erholungsgebiete.

Entgegen der langjahrigen amtlichen Prognose der vor allem im landlich gepragten Raum
des Landkreises PM (PR 3 und 4) eher negativen Bevélkerungsentwicklung® hat sich die
tatséchliche Bevolkerungsentwicklung positiver durchgesetzt. Dabei bleiben trotz erfreulicher
Ausweitung der tatsachlichen Zuzugsgebiete regional sehr groBe Unterschiede in der Besie-
delungsdichte zwischen dem eher landlich gepragten nérdlichen und stdlichen Teil des
Landkreises (PR 3 und 4) und dem gesamten 6stlichen Bereich (PR 1 und 2) als Berlin und
Potsdam nahen Lebensraum.*

Die Einwohnerzahl des Landkreises hat sich Uber die letzten zwei Jahrzehnte insgesamt
sehr positiv entwickelt.*” Aufgrund starkeren Fortzugs jlingerer Generationen in den 90er
Jahren und des zeitgleich geringeren Zuzugs sind die landlicheren Kommunen des soge-
nannten weiteren Metropolenraums (PR 3 und 4) im Durchschnitt aber bereits starker geal-
tert als die Kommunen des sogenannten Berliner Umlandes. Doch auch in Planregion 1 und
2 wird der Anteil der Bevdlkerungsgruppe Uber 65 Jahre stark zunehmen.

Die Wirtschaft im Landkreis Potsdam-Mittelmark ist gepragt von klein- und mittelstdndischen
Unt%nehmen. Sie spiegelt ebenfalls die Unterschiedlichkeit der regionalen Entwicklung wi-
der.

Die Planregionen 1 und 2 mit ihren eher stadtischen Strukturen prosperieren im Berliner
Speckgirtel. Aktuell leben hier auf nur einem Flnftel (22 %) der Landkreisflache bereits zwei
Drittel (64 %) der gesamten Bevdlkerung des Landkreises PM.

Die landliche Pragung der Planregionen 3 und 4 wirkt sich neben der wirtschaftlichen Ent-
wicklung auch auf die demografischen und sozialen Entwicklungschancen aus. In den Plan-
regionen 3 und 4 leben auf 78 % der Landkreisflache 36 % der Bevolkerung.

4 vgl. Demografiebericht Nr. 1 von Oktober 2010, S.20, Demografiebericht Nr. 2 von November 2012, S.20, Demografiebericht
Nr. 3 aus April 2016. Der Demografiebericht wird regelméaBig zu den neuen Bevdlkerungsprognosen aus dem Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg vom FD 51 im Rahmen der Integrierten Sozialberichterstattung aktualisiert. Er basiert nach wie vor auf den
amtlichen Einwohnerdaten aus dem Land Brandenburg.

46 Die sozialrdumlichen Bevolkerungsdichten gehen sehr weit auseinander. Wurden bisher fir die Gemeinde Kleinmachnow in
PR 1 z. B. 1.726 EW/km?® ermittelt, so sind es in der Gemeinde Wiesenburg/Mark in der Planregion 4 nur 20 EW/km?. Vgl. S.12
Demografiebericht Nr. 3 aus April 2016.

d Ein deutlicher Anstieg der Gesamtbevolkerung seit 2015 begriindet sich u. a. aus dem zunehmenden Mangel an bezahlba-
rem Wohnraum in Berlin und Potsdam und der damit verbundenen stetigen Ausdehnung des Zuzugsbereichs im Berliner Um-
land bis hinein in die verkehrstechnisch gut angebundenen Teile des weiteren Metropolenraums sowie dem tatsachlichen Ge-
burtenanstieg. Der leichte ,Einknick* im Jahr 2011 (vgl. S.8 im Demografiebericht Nr. 3 aus April 2016) ist auf die in dem Jahr
durchgefiihrte ,Volkszahlung“ (Zensus) und der damit verbundenen Anderung des Berechnungsmodus zuriickzufiihren.

I der an Berlin und Potsdam angrenzenden PR 1 sind viele Unternehmen der Dienstleistungsbranche und innovationsorien-
tierte Betriebe angesiedelt. Die PR 2, die ebenfalls Giberwiegend zum Berlin nahen Raum gehdrt, ist vorrangig gekennzeichnet
vom Obst- und Gemuiseanbau, Handwerk und Dienstleistung. Die die Stadt Brandenburg an der Havel umschlieBende PR 3
wird wirtschaftlich hauptsachlich vom (Wasser-) Tourismus, von Handwerk und der Landwirtschaft beherrscht. Auch die PR 4
mit der Kreisstadt Bad Belzig ist vor allem touristisch gepragt, mit I&ndlichen Handwerkbetrieben, kleinen Industrieunternehmen
und der Landwirtschaft.

18



Das hohe und zunehmende Pendlerverhalten in den letzten Jahren zeigt, dass von den Er-
werbstatigen immer mehr Mobilitit erwartet und realisiert wird.*® Die gestiegene Mobilitit der
Bevdlkerung fuhrt oft zur Trennung der Lebensbereiche Bildung, Arbeit, Wohnen und Freizeit
und das zum Teil schon von Kindesbeinen an. Solche friihzeitig mobil orientierten Lebens-
umstande wirken sich langfristig auf die persénliche Leistungsfahigkeit und Beanspruchung
jedes Einzelnen ebenso aus wie seine Einbindung ins Gemeinwesen am Wohnort objektiv
erschwert ist.

Im Hinblick auf die Planung der Versorgungsstrukturen fir psychisch kranke Menschen sind
die komplexe Beanspruchung sowie schwindende Ressourcen fur ein familiares Unterstit-
zungssystem erheblich einzubeziehende Faktoren der Trenduntersuchungen. Andererseits
kann aufgrund der Lage zu den Oberzentren Brandenburg an der Havel und Potsdam sowie
Berlin auf eine Attraktivitat fir zentral gelegene gesundheitswirtschaftliche Infrastruktur zu-
rickgegriffen werden. So befinden sich u. a. Fachéarzte, Psychotherapeuten, Fachkliniken
und andere spezielle Angebote vermehrt in diesen Ballungszentren.

Im Gegensatz zu den eher stadtisch gepragten und dicht besiedelten PR 1 und 2 mit einer
ausgesprochen guten Verkehrsanbindung zur Bundeshauptstadt und Potsdam (kurze Wege,
gute und dichte OPNV-Angebote, hdhere Grundstiicks- und Mietpreise) finden sich in den
PR 3 und 4 als weiteren Metropolenraum viele kleine l&andlich strukturierte Siedlungsbereiche
mit weniger Einwohnern. Dort bestehen hohe Anforderungen an die persdnliche Mobilitat im
Alltagsleben (weite Wege, mittelzentrumsorientierte Versorgungsstruktur). Hier bestehen
eher zentrale OPNV-Verbindungen, unterstitzt von der schuljahresbezogenen Versorgungs-
landschaft zur Schilerbeférderung, dort sind die Grundsticks- und Mietpreise verhaltnisma-
Big niedrig.

2.2. Einfluss wichtiger sozialer Indikatoren

Im Abgleich zu den mafBgeblichen im Brandenburger Sozialindikatorensatz ausgewerteten
sozialen Indikatoren hat Potsdam-Mittelmark im Vergleich zu anderen Landkreisen und kreis-
freien Stadten des Landes Brandenburg bei Ressourcen (Beschéftigung, Einkommen, Bil-
dung, Sozialstatus und HaushaltsgréBe) sowie den Belastungen (Leistungsbezug SGB II,
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Wohngeldbezug, Eingliederungshilfe
und Hilfe zur Pflege) sehr gute Rahmenbedingungen, wobei aber ebenfalls die unterschiedli-
chen Entwicklungstendenzen vom Berliner Umland (PR 1 und 2) und dem weiteren Metropo-
lenraum (PR 3 und 4) bestatigt werden. Insbesondere im Berliner Umland sind die Chancen
zur selbstandigen Lebensflihrung aus eigenem und ausreichendem Erwerbseinkommen
gréBer, wahrend im weiteren Metropolenraum die Wahrscheinlichkeit des Eintritts der Ab-
hangigkeit von staatlichen Unterstitzungssystemen und damit eingeschrankter Selbstver-
sorgungsspielrdume insbesondere im Krankheits- oder Erwerbsunfahigkeitsfall verhaltnis-
méaBig hoher liegt.*

Neben den Rahmenbedingungen zum tatsachlichen wohnortnahen Vorkommen oder der
Erreichbarkeit spezieller Angebote fiir Menschen mit psychischen Stérungen ist der Sozial-
status des Betroffenen fur die Inanspruchnahme von Gesundheits- und Hilfsangeboten maf3-
geblich beeinflussend. ,In den meisten Gesellschaften lasst sich ein direkter Zusammenhang
zwischen dem Zugang zu Gesundheitsleistungen und dem Sozialstatus nachweisen. In be-

49 Von den 84.825 Bewohner*innen des Landkreises PM mit sozialversicherungspflichtiger Beschéftigung in 2017 pendelten
53.795 zu Arbeitsorten auBerhalb Potsdam-Mittelmarks insbesondere in die Stédte Berlin, Potsdam und Brandenburg an der
Havel, aber auch in andere Landkreise oder Bundesléander. Der Landkreis ist flir 31.028 Nichtpendler Wohn- und Arbeitsort
zugleich. Hingegen pendeln 29.905 Personen zum Arbeiten nach Potsdam-Mittelmark ein. siehe Bundesagentur fir Arbeit,
Stichtag 30.06.2017, aufbereitet durch Landkreis Potsdam-Mittelmark, FD Zentrale Steuerung

%0 Ausfihrlichere Erlauterungen finden sich im Kap. 7.2.
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sonderem MaBe trifft dies auf die Versorgung psychisch Kranker zu.”' Zusatzlich lohnt es
sich (bei Kindern und Jugendlichen) genauer auf den Sozialstatus (im Elternhaus) zu schau-
en.

,Die Soziale Lage ist ein wesentlicher Einflussfaktor auf Gesundheit und Krankheit, die ihrer-
seits wiederum auch die soziale Lage beeinflussen kénnen. Ein niedriger sozialer Status ist
oftmals verbunden mit geringer Bildung, eingeengten Lebensverhaltnissen und einer riskan-
ten Lebensweise (Lampert & Kuntz, 2015). Erkrankungen treten bei Kindern aus Familien mit
niedrigem sozialen Status haufiger und ausgepragter auf. Risiko- wie Schutzfaktoren sind
ebenfalls sozial determiniert.“*?

Gleichzeitig ist aber auch der Einfluss der regionalen Umwelt wissenschaftlich nachgewie-
sen. ,Krankheitshaufigkeiten wie auch Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgung wei-
sen regionale Unterschiede auf — nicht nur zwischen den Bundeslédndern, sondern auch in-
nerhalb der einzelnen Bundeslander, Kreise, kreisfreien Stadte bis hin zu Stadt- und Ortstei-
len einer Kommune.“*® ,Gesundheitsverhalten wird durch die Sozialisation und Umwelt deut-
lich gepragt.*

Allgemein haben psychologische Forschungen auch nachgewiesen, dass Armut und psychi-
sche Stérungen eng miteinander verflochten sind.>®

Far die Integrierte Psychiatrieplanung im Landkreis PM bleibt also relevant, dass gegentber
den eher stadtisch gepragten in den landlich gepragten Regionen im Verhaltnis zur Gesamt-
bevdlkerung der Anteil von Menschen in wirtschaftlich angespannten Verhaltnissen mit So-
zialleistungsbezug und auch die Bezugslange solcher Leistungen hdher ist.

Die aus dem Landkreisdurchschnitt heraus abzuleitende relative Pravalenz fir Versorgungs-
falle von Menschen mit psychischen Stérungen stellt sich auf Planregionen heruntergerech-
net, aber eben auch angesichts der deutlich héheren Bevdlkerungsdichte in den Planregio-
nen 1 und 2, hier mit einer nominal erhéhten Bedarfslage dar.

Sowohl die Gestaltung eines selbstbestimmten erfillten Lebens, das frihzeitige Erkennen
und die Wahrnehmung von Chancen zur guten psychiatrischen und gesundheitsbezogenen
Versorgung als auch der hohe Anspruch an Organisation und Absicherung notwendiger fa-
milidrer Begleitung und Unterstiitzung von Betroffenen bleiben fir die Sicherstellung der be-
darfsgerechten psychiatrischen Versorgung sowohl aus der Perspektive der Betroffenen, der
Angehdrigen, der Fachkrafte als auch des wohnorthnahen Gemeinwesens die mafBgeblichen
Herausforderungen der Zukunft. Daran &ndert auch nicht allein die Verbesserung der Digita-
lisierung auf dem Land etwas.

Die maBgeblichen wichtigsten Faktoren fir die gesellschaftliche Beschreibung der sozialen
Lage/Bedarfslagen sind im Landkreis vergleichsweise gut und im Jahresvergleich trotz stei-
gender Bevolkerungszahl verhaltnismaBig konstant. Das weist grundsatzlich auf ein hohes
Selbsthilfepotenzial bei den Blrgerinnen und Blrgern im Landkreis hin.

> Salize, Hans Joachim: Versorgungsrealitdten und Versorgungsgerechtigkeit. In: Menschen mit psychischen Erkrankungen:
Ausschluss statt Teilhabe?, 4 (2017), S.9-11

%2 Ministerium fr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) (Hrsg.): Gesundheit und Gesundheitschancen fur
Kinder im Land Brandenburg. Beitrdge zur Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Nr. 8, S.7-8, Potsdam, 2018

3 ebenda S.8 Beachte: Diese allgemeine Einschétzung kann derzeit nicht auf einer Datenlage fiir Potsdam-Mittelmark nach-
gewiesen werden, da die Daten der Krankenkassen nicht sozialrAumlich oder gar quartiersbezogen zur Verfligung stehen.

4 ebenda S.109

% Mauz, Elvira/Jacobi, Frank: Psychische Stérungen und soziale Ungleichheit im Geburtskohortenvergleich, Psychiatrische
Praxis 35/7 (2008), S.343-352
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Tab. 1: Ausgewahlte Kennzahlen fiir den Landkreis PM im Vergleich zum Land Bran-
denburg und Deutschland, Brandenburger Sozialindikatoren 2018

Platz im Ver-
gleich aller
Landkreise und
kreisfreien Stadte

Brandenburger Deutschland Land . h
Sozialindikatoren 2018 gesamt Brandenburg | -andkreis PM im Land Bran-
denburg
(Vergleich zum
Vorjahr)
Steuereinnahmen in 1.000 Euro 95.905.000 2.164.937 175.417 5.(3))
(2017)
Anteil am Landesergebnis - - 7,5 % 5. (gleich)
Bruttowertschdpfung (2015)
Arbeitslose insgesamt (2017) - 92.648 5.527 6. Hochste
Arbeitslosenquote, SGB Il und Il 5,7 % 7,0 % 4.9 % 2. Niedrigste
(2017) (5.527 Personen) (gleich)
davon Anteil SGB || 66,2 % 70,2 % 63,8 % Niedrigste
(gleich)
davon Anteil SGB IlI 33,8 % 29,8 % 36,2 % Hoéchste
(gleich)
Grundsicherung fiir Arbeitsu- - 10,7 % 5,3 % Niedrigste
chende geméan SGB Il (2017)
Anteil Empfénger von Arbeits- - 9,6 % 4,8 % Niedrigste
losengeld 11 (2017)
Grundsicherung im Alter und bei 14,9 % 11,3 % 8,2 % Niedrigste
Erwerbsminderung (2016) (gleich)
Armutsgefahrdungsquote gemes- 15,7 % 13,4 % - -
sen am Landesmedian (2016) (nicht ermittelbar)
Hilfe zum Lebensunterhalt (2016) 1,6 % 1,7 % 0.8 % Niedrigste
(gleich)
Anzahl der Sozialhilfehaushalte - 3.975 151 Niedrigste
(2016)
Empféngerhaushane Wohnge|d - 25.000 1.003 4, Niedrigste [nach
(2015) (Personen) (Personen) Anzahl der Perso-
nen] (gleich)
Niedriger Sozialstatus von Fami- - 10,6 % 4.1 % Niedrigste

lien mit Einschuler*innen (2017)

Quelle: Brandenburger Sozialindikatoren 2018, Landesamt fiir Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg,
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3. Rechtliche Grundlagen und institutionelle Pramissen der
psychiatrischen Versorgung

Charakteristisch fir die VersorgungsmaBnahmen und Behandlungen fiir Menschen mit psy-
chischen Stérungen ist die insgesamt auf verschiedene Sozialgesetzblcher und unterschied-
lich geregelte Finanzierungsverantwortungen aufgebaute Versorgungsstruktur.

Basis fir das maBgebliche Leistungs- und Ordnungsrecht sind die UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) der Vereinten Nationen, das Grundgesetz der Bun-
desrepublik Deutschland sowie die Landes- und Kommunalverfassung des Landes Bran-
denburg mit den Ausflhrungen zur Gleichstellung und Nichtdiskriminierung von Menschen
mit und ohne Behinderungen. Insbesondere die UN-BRK, die 2009 durch die Bundesrepublik
Deutschland ratifiziert wurde und im Range eines einfachen Bundesgesetzes steht, flhrt
wichtige Punkte zu Selbstbestimmungsrechten, zur Einschrankung von ZwangsmafBnahmen
und zu wesentlichen Feldern der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen an.

Zunachst lohnt es sich, kritisch auf das historisch gewachsene Gesundheitssystem in
Deutschland als solches zu schauen, denn diese Systemkritik eréffnet bereits auBerhalb der
Einflusssphare der Kreisverwaltung liegende strukturelle Grunderkenntnisse.

Will man auf Versorgungsrealitat und -gerechtigkeit eingehen, ist ein Realitdtscheck wich-
tig.>® ,Versorgungs- oder Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen ist angesichts chro-
nisch knapper Gesundheitsbudgets ein (iberaus hoher gesellschaftlicher Anspruch.>’ Dabei
wird in der Fachliteratur das spezifische Dilemma der gesetzlichen Krankenkassen zwischen
subjektiven Erwartungen der Betroffenen und Wirtschaftlichkeitskriterium aufgezeigt.

,Die Versorgungsangebote im deutschen Gesundheitswesen sind weitgehend 6konomisch
bestimmt. ... das Gesundheitswesen (ist) sehr stark von Anbieterdominanz und einem hohen
legislativen und administrativen Steuerungsgrad gekennzeichnet. Dem steht die Uberaus
hohe ideelle Bedeutung gegentiber, die die Bevolkerung ihrer Gesundheit beimisst. Daraus
leitet sich die kollektive Erwartung ab, dass im Krankheitsfall jederzeit das Maximale, wel-
ches die Medizin bietet, zur Anwendung kommen muss — ungeachtet des Krankheitsstadi-
ums, des Schweregrads oder des Verhéltnisses von Mitteleinsatz und Behandlungsergebnis.
Dieser Anspruch muss zwangslaufig mit den zur Verfigung stehenden Budgets und dem
Wirtschaftlichkeitskriterium kollidieren, dem die Kostentrager unterliegen.“*®

Aus diesem strukturbedingten Widerspruch heraus scheinen bereits oftmals die jeweiligen
tatséchlichen Gesundheitsleistungen hinter subjektiven Erwartungen der Betroffenen und
dem objektiven Versorgungsbedarf zuriickzubleiben. Es wird eingeschétzt, dass eine struktu-
relle Unterversorgung aber gerade die Bevdlkerungsgruppe der Menschen mit psychischen
Stérungen betrifft, die gegeniiber kérperlich kranken Menschen aus einem komplexen Ursa-
chengeflecht heraus hinsichtlich Qualitdt und Quantitat ihrer Versorgungssysteme deutlich
benachteiligt sind.*®

Daneben ist auch die wachsende Bedeutung der psychischen Stérungen in den Krankheits-
statistiken ein Indikator fir Versorgungsgerechtigkeit geworden. Die Wirkung besserer Diag-
nostik und Behandlungsmdglichkeiten flr psychische Stérungen darf nicht unerwahnt blei-
ben: ,Friher nicht erkannt, verschwiegene oder fehldiagnostizierte psychische Stérungen

% »Wenig praxisgerechte Vergutungssysteme und einflussreiche Selbstverwaltungsstrukturen wie die kassenarztlichen Vereini-
gungen tragen zu einem vielschichtigen und gleichzeitig starren Finanzierungssystem mit hoch selektiven Zustandigkeits- und
Verantwortungsbereichen bei.” Salize, Hans Joachim. S.13 ebenda

> Salize, Hans Joachim. S.8 ebenda

%8 Salize, Hans Joachim. S.8 ebenda

9 Salize, Hans Joachim. S.9 ebenda
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werden mittlerweile korrekt als solche diagnostiziert und bilden sich deshalb in jahrlich stei-
gender Zahl in den Leistungsstatistiken der Finanzierungstrager ab. Das ist u. a. eine Folge
der Entstigmatisierung psychischer Stérungen und der besseren Ausbildungs- und Diagno-
sestandards von Arzt*innen und Therapeut*innen und bedeutet eine Verbesserung der psy-
chiatrischen Qualitatsstandards.“®® Im Umkehrschluss entsteht daraus allerdings ein erhebli-
cher Druck auf die standige Fortentwicklung der Qualitat und die Art der Versorgungsange-
bote bei den verantwortlichen Tragern.

Mit dem aus der Entwicklung ungebrochener Behandlungsketten heraus anwachsenden Ko-
ordinierungsanspruch sind besondere Schnittfelder zwischen Sozial- und Gesundheitssektor
zu bearbeiten. Neben wesentlichen Sozialgesetzbiichern (SGB), wie dem SGB V — Gesetzli-
che Krankenversicherung, dem SGB — VIII Kinder- und Jugendhilfe, dem SGB IX — Rehabili-
tation und Teilhabe behinderter Menschen und dem SGB XII — Sozialhilfe, kénnen je nach
Fallgestaltung auch noch andere Sozialgesetzblcher, wie das SGB Il — Grundsicherung fur
Arbeitssuchende, das SGB Il — Arbeitsférderung, das SGB VI — Gesetzliche Rentenversi-
cherung, das SGB VIl — Gesetzliche Unfallversicherung und das SGB XI — Gesetzliche Pfle-
geversicherung und ausfiihrende Verordnungen einschlagig sein. ,Diese Aufteilung (in die
Sektoren arztlich-psychiatrische Leistungen und der sogenannten komplementaren psychiat-
rischen Leistungen) erschwert die kontinuierliche Planung und Koordination von Behand-
lungsverlaufen, die BehandlungsmaBnahmen aus den beiden Sektoren erfordern.“®’

Weitere rechtliche Rahmenbedingungen setzen fiir Betroffene und das Versorgungssystem
zudem das 2016 beschlossene Bundesteilhabegesetz, das Betreuungs- und Patientenrecht,
das Brandenburgische Krankenhausentwicklungsgesetz, das Brandenburgische Psychisch-
Kranken-Gesetz und das Gesundheitsdienstgesetz. Ein Uberblick Gber wesentliche Rege-
lungsinhalte der Gesetze bezogen auf die Thematik der psychiatrischen Versorgung findet
sich im Kapitel unter 7.3.

Far psychisch schwer sowie langerfristig erkrankte Menschen ist das SGB IX — Rehabilitation
und Teilhabe fiir behinderte Menschen einschlgig.®® Psychisch erkrankte Menschen im Sin-
ne der Gesetzesdefinition bezeichnet der § 2 Abs. 1 SGB IX als ,seelisch behinderte Men-
schen®, wenn ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Mo-
nate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist bzw. ,von seelischer Behinderung bedrohte Men-
schen®, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Die zustandigen Leistungstrager treten als Rehabilitationstréager auf, fir die jeweils andere
Rechtsgrundlagen und zu erfillende Leistungsanspriiche gelten.%® Das ab dem 01.01.2018
im SGB IX verortete Eingliederungshilferecht als Leistungsrecht fir (z. B. seelisch) behinder-
te Menschen mit hohem Beeintrachtigungsgrad wird vom Landkreis PM im Rahmen der So-
zialhilfe ausgefiihrt und ist in Teilen abhéangig von Einkommen und Vermbgen des Betroffe-
nen. Der leistungsberechtigte Personenkreis gilt als ,wesentlich behindert®. Ortlicher Trager
der Sozialhilfe sind die Landkreise und kreisfreien Stadte. Uberértlicher Trager der Sozialhil-

€ Salize, Hans Joachim. S.10 ebenda
o Salize, Hans Joachim. S.13 ebenda

62 Als neuer Behinderungsbegriff ist seit 01.01.2017 im SGB IX § 2 definiert: ,Menschen mit Behinderung sind Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umwelt-
bedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit 1&anger als sechs
Monate hindern kénnen.*

In der Eingliederungshilfe gilt der ,Wesentlichkeitsbegriff* nach § 53 SGB XII: ,Personen, die durch eine Behinderung im Sinne
des SGB IX wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen
Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfal-
les, Aussicht besteht die Teilhabe zu verbessern.”

63 Die vom SGB IX umfasste Sozialhilfe darf nur nachrangig herangezogen werden, wenn kein anderer Leistungstrager zustan-
dig ist bzw. entsprechende Rahmenbedingungen z. B. in Kita und Schule nicht gegeben sind.
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fe ist das Land Brandenburg, das Rahmenleistungsvertrdge mit den Verbanden der Leis-
tungserbringer abschlie3t. Die Aufgaben als kommunaler Tréger der Eingliederungshilfe er-
fillt der Landkreis.®*

Mit der langfristigen Umsetzung der neuen Leistungssystematik aus dem Bundesteilhabege-
setz entstehen sehr umfangreiche Herausforderungen fur die Hilfegewahrung fir Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen.

»oie beginnen mit dem Umstand, dass Leistungen der Eingliederungshilfe und insbesondere
zur sozialen Teilhabe Antragsleistungen werden. Hinter dem Antrag steht die Erwartung,
dass die Leistungen erfolgreich sein werden. Die Eingliederungshilfe wird damit in das Sys-
tem der Leistungen zur Rehabilitation eingebettet, das wir schon lange kennen — auch mit
seinen negativen Auswirkungen. Viele Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen haben
die Erfahrung gemacht, dass ein Antrag zunachst abgelehnt wurde und erst ein Widerspruch
zur Leistung geflihrt hat. Fir die Abfassung des Widerspruchs benétigt man Durchsetzungs-
kraft und Unterstitzung.... Zuklnftig wird sich das System der psychosozialen Hilfen in der
Bundesrepublik noch weiter ausdifferenzieren....“®®

3.1. Zusammenwirken von Leistungs- und Rehabilitationstragern

Wichtige Pramisse fur eine chancengerechte, wohnortnahe Versorgungslandschaft aus Sicht
des Landkreises ist das notwendige Zusammenwirken der verschiedenen Leistungs- und
Rehabilitationstréager untereinander aber auch mit der Leistungserbringerseite im Sinne eines
gut funktionierenden Systems der Psychiatrieversorgung.

Im Zusammenwirken der Leistungs- und Rehabilitationstrdger sowie in Anbetracht des en-
gen Rahmens des Bundessozialrechts hat der Landkreis PM als Trager des Jobcenters, der
Kinder- und Jugendhilfe und als értlicher Trager der Sozialhilfe nur einen beschrankten Ein-
fluss auf die Ausgestaltung des Psychiatrieversorgungs- und Teilhabesystems, zumal die
Akteure und Angebote in der Regel nicht an den Grenzen von kommunalen Gebietskérper-
schaften ausgerichtet sind.

Das bundesdeutsche Sozialhilferecht wird in einem Beziehungsgeflecht zwischen antrags-
stellender/leistungsberechtigter Person, dem (finanziellen) Leistungstrager und dem beauf-
tragten Dritten als Leistungserbringer erflllt. Darunter lassen sich in erster Linie die beim
Leistungsbezug unterschiedlich entstehenden Rechtsbeziehungen subsumieren. Diese Be-
sonderheit spielt dort eine besondere Rolle, wo Sozialleistungen nicht in Geld erbracht wer-
den, sondern in Form von Dienst- oder Sachleistungen, die gegenwartig in der Regel in am-
bulanter, teilstationarer, stationarer und rehabilitativer Form erbracht werden. Unterschiedli-
che Rechtsformen sind maglich.®

Problematisch an der bisherigen Leistungserbringerpraxis in dem nach Zusténdigkeit organi-
sierten Sozialrecht fiir seelisch behinderte Menschen, in der jeder Leistungstrager vorrangig
nach seiner eigenen Zustandigkeits- und Rechtslogik Leistungen bescheidet oder verwehrt,
sind folgende Aspekte:

6 AG SGB XIl und IX in der jeweils gilltigen Fassung
65 BTHG: Die wichtigsten Neuerungen flr die psychiatrische Arbeit , Matthias Rosemann, Psychiatrieverlag 2018, S.29/30

66 Charakterisierend z. B. bei Leistungen zur Teilhabe nach dem § 4 SGB IX oder der Eingliederungshilfe fiir behinderte Men-
schen nach § 54 Abs. 2 SGB XII) ist:

Zwischen dem Leistungsberechtigten und dem Leistungserbringer besteht ein privatrechtlicher Vertrag.

Zwischen dem Leistungsberechtigten und dem Leistungstréger besteht ein 6ffentlich-rechtliches Verhaltnis.

Zwischen dem Leistungstréager und dem Leistungserbringer besteht ein 6ffentlich-rechtlicher Vertrag.

siehe Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.): Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz. Abschlussbericht, Bonn 2015

24



* Mangelnde Abstimmung der Leistungstréager und der Leistungserbringer untereinan-
der bei Feststellung, Ausfihrung von Leistungen und Wirkungskontrolle. Es kann im
Extremfall zu widersprichlichen Mehrfachfeststellungen, nicht passgenauen Leis-
tungsbausteinen, Doppelleistungen bzw. nicht (vollstandig) erfullten Leistungsan-
sprichen flhren.

» Leistungen wurden entsprechend der Rahmenbedingungen einrichtungsbezogen
und nicht personenzentriert gewahrt, das heit, individuelle Bedarfe, ein Wunsch-
und Wahlrecht des Betroffenen fir die Leistungserbringung sowie Méglichkeiten der
aktiven Mitbestimmung des Betroffenen waren nur sehr eingeschrankt méglich.

» Moglichkeiten zur an Selbstbestimmung orientierter oder sogar selbst organisierter
Leistungserbringung durch direkte Vertragsbeziehungen zwischen Leistungstrager
und Betroffenen einerseits (,Persdnliches Budget“) und Betroffenen und Leistungs-
erbringer (privat-rechtlicher Leistungsvertrag) andererseits kamen nur sehr be-
schrankt zur Anwendung.

» Eine Steuerung im Sinne sozialrdumlicher und lebensbereichsubergreifender Leis-
tungsangebote war nur beschrankt maéglich.

» Fachleistungen, z. B. fur Assistenz und existenzsichernde Leistungen, waren in der
Sozialhilfe vermengt, was einem modernen Verstédndnis von Teilhabe und Selbstbe-
stimmung von Menschen mit Behinderungen zuwider lauft.

Die Frage der ganzheitlichen, wirksamen und nachhaltigen Steuerung der Leistungsbezie-
hungen im sozialrechtlichen Dreieck verstarkt sich dann, wenn flr einen Betroffenen Leis-
tungsanspriiche gegenlber mehreren Leistungstragern zu mehreren teils sehr komplexen
Dreiecksverhaltnissen mit unterschiedlichen Leistungstragern und -erbringern fihren kon-
nen. Bei der Versorgung vieler psychiatrischer Stérungsbilder sind die Bereiche Wohnen,
Arbeit und Sozialbeziehungen sehr schnell Gberschneidend beeintrachtigt.

Wichter Ansatzpunkt sind auch partnerschaftliche Praventionsstrategien.

,Das Bundesgesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (Praventionsge-
setz) trat am 25. Juli 2015 in Kraft. Kern ist die nationale Praventionsstrategie, mit der die
Gesundheitsférderung direkt im Lebensumfeld der Menschen aller Altersgruppen, insbeson-
dere in den Kommunen, in Kitas, Schulen, in Betrieben und in Pflegeeinrichtungen, gestarkt
werden soll. Mit dem Gesetz sind die gesetzlichen Krankenkassen aufgefordert, von 2016 an
7 Euro statt bislang 3,09 Euro je Versicherten fir Leistungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention sowie flir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung auszugeben. Von
den 7 Euro sollen mindestens 2 Euro fir MaBnahmen in Lebenswelten wie Kitas und Schu-
len sowie die betriebliche Gesundheitsférderung entfallen. Das entspricht 285 Mio. Euro ins-
gesamt.“ &

Landkreise sind daher angehalten, die Kooperation mit den Krankenkassen zu suchen, wo-
bei bereits bestehende PraventionsmaBnahmen, wie z. B. der Offentliche Gesundheitsdienst
oder die Jugend- und Familienhilfe, zu bertcksichtigen sind. Ergebnisse unterschiedlicher
wissenschaftlicher Studien und auch der Gesundheitsberichterstattung weisen die Notwen-
digkeit aus, ,schon in friher Kindheit Gesundheits- und Sozialkompetenzen zielgruppen- und
Setting spezifisch zu férdern. ,Gesundes Aufwachsen® ist auch ein zentrales nationales Ge-
sundheitsziel (www.gesundheitsziele.de)“®® Viele gute Beispiele fiir Praventionsprojekte gibt
es bereits.

67 Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) (Hrsg.): Gesundheit und Gesundheitschancen fur
Kinder im Land Brandenburg. Beitrdge zur Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Nr. 8, S.11, Potsdam, 2018

68ebenda S.23
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Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG), das in drei Stufen ab 01.01.2017, 01.01.2018 und
01.01.2020 in Kraft gesetzt ist, soll die Leistungsgewahrung den vorgenannten Steuerungs-
anspriichen gerecht werden.®

Die mit den Neuregelungen tatsachlich erreichbaren nachhaltigen Teilhabeverbesserungen
auch far Menschen mit psychischen Stérungen bzw. seelischen Behinderungen bleiben der-
zeit noch abzuwarten. Zudem ist die wirksame Steuerung der regionalen und sozialrdumli-
chen Angebotspalette aus Sicht des Landkreises tatsachlich fraglich. Fir die Zukunft muss
der sich ggf. neu eréffnende Gestaltungsspielraum des Landkreises durch die Einbeziehung
von Gemeinwesen orientierten Beteiligungsprozessen erst noch greifbar gemacht werden.

Vor dem Hintergrund einer fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Be-
hinderungen im stadtischen und im landlichen Raum gleichwertigen teilhabeorientierten Da-
seinsvorsorge ist eine neue zuverlassige Kultur des Zusammenwirkens aller Rehabilitations-
trager ebenso unerlédsslich wie die Einbeziehung der Ebene der kreisangehérigen Kommu-
nen. ,Die besondere und anspruchsvolle Aufgabe der Sozialpsychiatrie ergibt sich (damit)
durch das notwendige Zusammenspiel zwischen spezifisch klientenbezogenen Interventio-
nen, fir die im BTHG umfassende Regelungen getroffen werden, und gemeinwesenorientier-
ter Arbeit.*”° Dabei muss das Zusammenpassen von angebotenen Hilfen zum Teilhabebe-
darfnis der psychisch erkrankten Person in den Vordergrund gestellt werden.

Aus dem BTHG sind folgende grundlegende Pramissen flr eine gelingende Versorgungs-
planung auch flir Menschen mit psychischen Stérungen abzuleiten:

» Bereitschaft aller Leistungs-/Rehabilitationstrager das Teilhabeplan- bzw. Gesamt-
planverfahren im Einzelfall abzustimmen und das auch Uber die Landkreisgrenzen
hinaus und hinein (schon die groBe Anzahl allein von zugelassenen Krankenkassen,
neben den vielen anderen Leistungs-/Rehabilitationstragern verdeutlicht den enor-
men Koordinierungs- und Kommunikationsaufwand, der fir Vereinbarungen erforder-
lich wird).

» Verlassliche und konsensorientierte fallibergreifende Zusammenarbeit von Leis-
tungstragern und Leistungserbringern ebenfalls auf allen Ebenen (Bund, Land, Land-
kreis, Sozialraum) und in den gangigen Formaten in Gremien, bei Fachveranstaltun-
gen und bei Fachtischen. Neue Anreize fir mehr Kooperationsbereitschaft im System
Psychiatrie mit dem Teilsystem Eingliederungshilfe sind immanent wichtig.

» Gestaltungswille auf allen Seiten, um die vorhandenen Angebote im Sinne von Per-
sonenzentrierung und verbesserter Selbstbestimmung der Betroffenen zu flexibilisie-
ren und weiterzuentwickeln (Auflésung der tradierten Trennung von ambulant und
stationdr). Neben der Fachkréafteebene ist insbesondere die Leitungsebene von Leis-
tungserbringer- und Leistungstréagerseite in Abstimmung mit den zustandigen Sozial-
raumakteuren gefragt, intelligente méglichst gemeindenahe Angebote zu entwickeln.
Bund und Land sollten dafiir Leitplanken mit verlasslichen Rahmenbedingungen, Mo-
dellen Guter Praxis und einer auskémmlichen Finanzierung setzen.

» Willigkeit der Betroffenen und ihrer Angehdérigen die neuen Mitwirkungs- und Mitge-
staltungsmadglichkeiten aktiv zu nutzen (Hilfe zur Selbsthilfe).

» Offenheit in den SozialrAumen bis hinein in die Quartiere Menschen mit psychischen
Erkrankungen am Gemeinwesen teilhaben zu lassen und Orte des gemeinsamen
Wohnens, Lernens, Arbeitens und Lebens zuzulassen.

69 Dafiir wurden eine Reihe von Anderungen in den Bereichen Aligemeiner Teil SGB IX (z. B. Zustandigkeitsregelungen, Teil-
habeverfahren), Schwerbehindertenrecht, Vertragsrecht, Teilhabe am Arbeitsleben, Gesamtplanverfahren in der Eingliede-
rungshilfe sowie konkrete Leistungsverbesserungen durch Anpassung der Freibetragsgrenzen vollzogen. Eine ausfiihrliche
Darstellung der Anderungen ist in Kap. 7.3.2. zusammengetragen.

70 Kahl, Yvonne: Subjektives Teilhabeerleben von Menschen mit psychischen Erkrankungen. In: Menschen mit psychischen
Erkrankungen: Ausschluss statt Teilhabe, 4 (2017), S.12
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» Klares Bekenntnis der Bundes- und Landespolitik die gesetzlichen Neuregelungen
des BTHG konstruktiv-kritisch im Hinblick auf Wirkungskontrolle und Finanzierbarkeit
evaluieren zu lassen und mittelfristig Nachjustierungen zu vollziehen.

Kurzfristig sind diese Voraussetzungen fir eine umfassende chancengerechte Versorgung
psychisch erkrankter und seelisch behinderter Menschen bei der Abstimmung von Komplex-
leistungen wohl schwerlich verlasslich und nachhaltig zu organisieren. Nur im gelingenden
Zusammenwirken aller Akteure werden spurbare Verbesserungen fir eine Integrierte Psy-
chiatrieversorgung erzielbar.

Die Kooperation mit den Krankenkassen zu Planungszwecken ist fir den Landkreis bisher
leider nicht erreicht worden.

3.2. Interessenvertretungen fir Betroffene, Angehérige und Fachkrafte

Die Interessenvertretung von Betroffenen, Angehdrigen und Fachkraften ist im Landkreis
vielfaltig sichergestellt.”

In der ambulanten, teilstationdren und stationaren Versorgung wird die Mitbestimmung und
Interessenvertretung von psychisch erkrankten und seelisch behinderten Menschen beim
Trager des Angebots in unterschiedlicher Form organisiert, etwa als Bewohnerschaftsrat,
Werkstattrat oder Auszubildendenvertretung. Diese Vertretungsmdglichkeiten sind in den
Versorgungsvertragen formal geregelt. Fir die Ausgestaltung ist der Leistungserbringer
(Trager der sozialen Arbeit) verantwortlich. Hier gibt es im Landkreis erheblichen Entwick-
lungsbedarf. Auch zuklnftig sind die Weiterentwicklung der konzeptionellen Anséatze und
verflgbare handlungspraktische Ressourcen erforderlich, um die betroffenen Menschen flr
ihre eigene Selbstvertretung zu motivieren und zu unterstltzen.

Hilfe zur Selbsthilfe und Interessenvertretung ist auch im Landkreis PM Uber eine vielfaltige
Beratungslandschaft und Selbsthilfegruppenarbeit méglich.”? Das Mitwirken in Selbsthilfe-
gruppen ist speziell langfristig fir Psychiatrieerfahrene und fiir Menschen mit Suchtproble-
matik persénlich von erheblicher Bedeutung bei der Unterstitzung der Bewéltigung des tag-
lichen Lebens. Hier wird in der Gemeinschaft mit ebenfalls Betroffenen der Austausch zur
Erkrankung und der Bewaltigung von Problemen oder belastenden Situationen im Alltag
ganz niedrigschwellig ermoglicht.

7 Im Bereich des Betreuungs- und Patientenrechts sind verschiedene Rechtsquellen des Bundes und des Landes relevant.
Das Patientenrechtegesetz des Bundes vom 26.03.2013 verankert das Arzt-Patienten-Verhaltnis als eigensténdigen Vertrag im
Rahmen des Biirgerlichen Gesetzbuches und beschreibt grundlegende Rechte der Patienten und Patientinnen, die sich darauf
berufen kénnen, wenn sie ihre Rechte gegeniiber den Behandelnden in der &rztlichen und psychotherapeutischen Praxis ein-
fordern moéchten. In jedem Krankenhaus gibt es eine unabhéngige Beschwerdestelle fiir Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige (§ 5 des Krankenhausgesetzes des Landes Brandenburg). Fir eine starke Interessenvertretung hat sich
auch ein Arbeitskreis Patientenfiirsprecher/innen Brandenburg gebildet, an den sich jede/r wenden kann. N&here Informationen
finden sich unter: http://www.gesundheitbb.de/Patientenfuersprecher-innen-Brandenburg.1357.0.html, Stand: 01.10.2018

Die Unabhé&ngige Patientenberatung Deutschland (UPD), hélt zu Patientenrechten in der Psychiatrie eine Beratungsstelle in
Potsdam vor: https://www.patientenberatung.de/de/beratung/beratungsstellen/beratung-potsdam, Stand: 01.10.2018
Allgemeine Informationen zum Patientenrechtegesetz kénnen dem Ratgeber des Bundesgesundheitsministeriums entnommen
werden, Stand Januar 2016:
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/praevention/details.html?bmg%5Bpubid%5D=45, Stand:
01.10.2018

Die rechtliche Vertretung von psychisch erkrankten und seelisch behinderten Menschen wird im Betreuungsrecht sowie im
Bundesgesetz zur Regelung betreuungsrechtlicher Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme geregelt. Nahere Ausfiih-
rungen zu den gesetzlichen Rahmenbedingungen finden sich im Anhang (Kap. 7.3.3.).

S Selbsthilfe heiBt Verantwortung fir sich zu Gbernehmen. Der Verlauf einer psychischen Erkrankung ist von vielen Faktoren
abhangig, nicht zuletzt von der eigenen Einstellung zur Erkrankung. Durch die Mithilfe des Einzelnen bei seinem Gesundungs-
prozess werden Selbsthilfekréfte freigesetzt, sie kdnnen Selbstvertrauen und Zuversicht verleihen. Der positive Krankheitsver-
lauf wird beférdert, innere Befriedigung kann erreicht werden.
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Von den im Landkreis weit Uber 100 aktiven Selbsthilfegruppen befassen sich 10 mit psychi-
schen Themen und der gelingenden Lebensgestaltung als Betroffener oder Angehériger. 17
Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Suchterkrankungen und ihre Angehdrigen sind aktiv.
Sie werden von der Koordinatorin der Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen
(KIS) vom Bezirksverband der Arbeiterwohlfahrt (AWO Bezirksverband e.V.) in Teltow unter-
stitzt und unter Einbeziehung von Expert*innen zum Teil auch professionell angeleitet. Die
AWO Kontakt- und Informationsstelle in Potsdam-Mittelmark ist eine gemeinnitzige profes-
sionelle Beratungseinrichtung, die themen-, bereichs- und indikationsiibergreifend Dienstleis-
tungen zur Férderung der Selbsthilfe und des ehrenamtlichen Engagements fir den gesam-
ten Landkreis Potsdam-Mittelmark erbringt. Sie unterstiitzt die selbstandige Arbeit der
Selbsthilfegruppen auf vielfaltige Weise.

Unterschiedliche Arten finanzieller Unterstitzung von Selbsthilfearbeit kann fiir eine Selbst-
hilfegruppe Uber die Krankenkassen und ggf. die Fehlbedarfsfinanzierung des Landes Bran-

denburg erfolgen.”

Abb. 3: Selbsthilfegruppen im Landkreis Potsdam-Mittelmark im Jahr 2017
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Aktuelle Informationen zur organisierten Selbsthilfe im Landkreis findet man unter
https://www.kis-pm.de/.
FUr eine sichere Einbindung in das psychiatrische Versorgungssystem bedarf es aber fir die

Selbsthilfe auch verlasslicher Ansprechpartner bei den professionellen Leistungstragern und
-erbringern sowie ein ,wohlwollendes* Umfeld in den Sozialrdumen.

Aus den bestehenden Selbsthilfeangeboten eine zivilgesellschaftlich aktive Interessenvertre-
tung fur Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen zu organi-

8 Selbsthilfevereine und -verbande, in denen sich Menschen mit neurologischen Erkrankungen und anderen chronischen
Erkrankungen und ihre Angehdrigen organisieren, einschlieBlich der Kinder psychisch kranker Eltern, kdnnen dauerhaft finanzi-
ell geférdert werden. § 20h SGB V regelt die Strukturférderung der Selbsthilfe Uber die Krankenkassen. Zudem hat das Land
Brandenburg eigene Foérdergrundséatze festgelegt. Jahrlich werden Fordermittel, welche als freiwillige Leistungen des Landes
die pflichtige Férderung der gesetzlichen Krankenkassen erganzen, als Projektférderung in Form von Fehlbedarfsfinanzierun-
gen ausgereicht.
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sieren, kdnnte dabei unterstltzen, Ziele, Anregungen und Kritik der Betroffenen besser in
kommunale Politik, Verwaltung und Einrichtungen/Dienste sozialer Arbeit zu transportieren.
Als kinftige Kommunikationsplattformen sind auch die Sozialraumkonferenzen und die Run-
den Tische Sozialer Dienste™ zum Kennenlernen der Akteure denkbar.

Als neutrale, tragerunabhangige Ansprechpartner und Beschwerdestellen stehen den Be-
troffenen und ihren Angehdérigen der kommunale Behindertenbeauftragte sowie bei regional
und fachlich Ubergeordneten Fragestellungen und Problematiken der Beauftragte der Lan-
desregierung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen zur Verfligung. Auf Ebene
des Landes ist zudem der Landesverband Brandenburg der Angehdrigen psychisch Kranker
e.V. als Anlaufstelle zu benennen.

Die Fachkréfte der psychiatrischen Versorgung haben die Méglichkeit sich in verschiedenen
Arbeitsgremien tragerubergreifend fur den Landkreis abzustimmen. Neben der Psychosozia-
len Arbeitsgruppe des Landkreises (PSAG PM)”, die in Anlehnung an das Brandenburger
Psychisch-Kranken-Gesetz gebildet wurde, bietet der von der Kreisverwaltung angebotene
Fachtisch der Eingliederungshilfe regelmafig Mdoglichkeiten zur gegenseitigen Information
und Ideenentwicklung fir die Weiterentwicklung auch der Versorgungslandschaft flr psy-
chisch Kranke. Hier erdrtern die Fachkréafte aktuelle Bedarfslagen und perspektivisch not-
wendige Konzeptentwicklungen aus fachlicher Sicht und realisieren eine Interessenvertre-
tung fur psychisch erkrankte und seelisch behinderte Menschen aus Tragerperspektive.

Im Land Brandenburg lauft seit 2015 vom Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie ein Rahmenprojekt ,Starkung der Patientenrechte in der psychiatrischen
Versorgung im Land Brandenburg iiber den Trager Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.”
Ziel ist es, die Rechte von Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen zu
starken und die stetige Verbesserung der Qualitat der psychiatrischen Versorgung zu unter-
stitzen. Es soll das Miteinander und der Austausch zwischen Menschen beférdert werden,
die an der psychiatrischen Versorgung beteiligt sind, und mdglichst viele Perspektiven der
beteiligten Akteurinnen und Akteure aus der psychiatrischen Versorgung berlcksichtigen.
Im Rahmen dieses Gesamtprojektansatzes férdert das Land Brandenburg aber auch das
Teilprojekt ,Vernetzung psychiatrischer Hilfen auf kommunaler Ebene im Land Brandenburg
mit einer Zeitschiene von 2015-2019 mit dem Ziel, Austauschformen, Unterschiede und Be-
darfsermittlungsmethoden zu sammeln, transparent zu machen und durch fachlichen Dialog
die Koordination zu verbessern sowie bestehende perspektiventbergreifende Zusammenar-
beit zu festigen. Bisher ist der Landkreis Potsdam-Mittelmark nicht im Fokus dieses Projek-
tes.

3.3. Krankenhausentwicklung, Entwicklung des Arzteangebots und des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes — Gesundheitspolitische und gesund-
heitsdienstliche Aspekte

Den gesetzlichen Rahmen fir die medizinische Versorgung bilden das SGB V — Gesetzliche
Krankenversicherung, das Brandenburgische Krankenhausentwicklungsgesetz’” sowie das
Brandenburgische Gesundheitsdienstgesetz. Da die Krankenhausplanung in Landeszustén-

" siehe Gremientbersicht Kapitel 7.2.

7 siehe Kapitel 4.4.

76 siehe auch www.gesundheitsbb.de, Quelle: Gesundheit Berlin Brandenburg e.V./Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesund-

heit, Frauen und Familie (Hrsg.): Vernetzung psychiatrischer Hilfen auf kommunaler Ebene im Land Brandenburg, Berlin 2017.

v Mit dem Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetz (BbgkHEG) vom 8. Juli 2009 wird das Ziel verfolgt, die patien-
ten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfahigen, sparsam und eigenverantwortlich wirtschaftenden
Krankenh&usern sicherzustellen. Dabei soll zu sozial tragbaren Pflegesatzen und Entgelten beigetragen werden. § 12 regelt die
Krankenhausplanung.
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digkeit erfolgt, hat der Landkreis keinen direkten Einfluss auf die stationdre Medizinversor-
gung. Diese wird zwischen den Krankenkassen, dem Gesundheitsministerium und der
Krankhausgesellschaft des Landes ausgehandelt. Krankenh&user in der Region mit psychi-
atrischer Ausrichtung befinden sich in Brandenburg an der Havel, Potsdam und Treuenbriet-
zen, mit Tageskliniken an den zusétzlichen Standorten Bad Belzig, Werder (Havel) und Tel-
tow.

Eine weitere wichtige Institution im Gesamtgeflige der medizinischen Psychiatrieversorgung
ist der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD).”® Er hat auf gesunde und gesundheitsférdernde
Lebensverhéltnisse und gleiche Gesundheitschancen fur die Bevdlkerung innerhalb der
Landkreisgrenzen hinzuwirken, was rechtssystematisch von der oben genannten arztlich-
medizinischen Versorgung zu trennen ist.

In diesem Sinne soll die gesundheitliche Eigenverantwortung der Blrgerinnen und Burger
beférdert sowie auf die Vermeidung von Gesundheitsrisiken und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen hingewirkt werden. Das Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im
Land Brandenburg (BbgGDG), zuletzt gedndert am 25.01.2016, regelt die Ziele und Aufga-
ben des Offentlichen Gesundheitsdienstes’. Arbeitsbereiche mit Bezug zur psychiatrischen
Versorgung fir das Gesundheitsamt des Landkreises sind neben dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, der Kinder- und Jugendéarztliche Dienst und die Beratungsstelle fir Menschen mit
Behinderungen.

Die Koordinierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes zwischen den zwei Landesbehér-
den und dem Fachdienst 55 — Gesundheit als Gesundheitsamt des Landkreises ist an-
spruchsvoll und gestaltet sich in der Praxis nicht immer reibungslos, was auch in der Rah-
mengesetzgebung begrindet liegt. Denn der 6ffentliche Gesundheitsdienst, bestehend aus
mindestens drei Verwaltungen auf Landes- und kommunaler Ebene, soll mit Tragern und
Einrichtungen in gesundheitsrelevanten Bereichen zusammenarbeiten und den engen raum-
lichen und funktionalen Verbund gesundheitlicher Leistungen férdern. Der Brandenburgische
Landtag hat im April 2018 einstimmig den Beschluss gefasst, die Landesregierung aufzufor-
dern, das BbgPsychKG zeitgemé&B weiterzuentwickeln. Hierbei soll insbesondere die Star-
kung der kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienste und des Sozialpsychiatrischen
Dienstes (spD) unter Beachtung der besonderen Belange von Kindern und Jugendlichen
erreicht werden.

Einschatzung des FD 55 — Gesundheit:

Die Zusammenarbeit auch mit Tragern anderer Gebietskdrperschaften funktioniert im Land-
kreis Potsdam-Mittelmark aus Sicht des Sozialpsychiatrischen Dienstes gut. Schwierigkeiten
treten eher in der Organisation der Sicherstellung der Finanzierungsmdglichkeiten der Hilfen
auf, wenn keine Leistungsvereinbarung des Leistungserbringers mit dem Landkreis besteht.
Die Kreisverwaltung Potsdam-Mittelmark hat aber eine vergleichsweise niedrige Personal-
ausstattung und langwierige Stellenbesetzungsprobleme im OGD/SpD. Bereits seit einiger
Zeit fehlt eine Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Bei steigenden Fallzahlen wird
der GroBteil der verfligbaren Arbeitszeit fur die individuelle Klientenarbeit eingesetzt und nur
ein geringer Anteil der verfigbaren Ressourcen kann fur steuernde oder Netzwerkarbeit auf-
gewendet werden.

8 Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes werden wahrgenommen vom Gesundheitsministerium des Landes, dem
Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit als Landesgesundheitsamt sowie den Gesundheitsémtern der
Landkreise und kreisfreien Stadte.

7 Fir den Personenkreis der psychisch erkrankten und seelisch behinderten Menschen sind vor allem die vom Land auf die
Landkreise und kreisfreien Stadte lbertragen Aufgaben nach § 8 BroGDG bedeutsam: ,die Beratung und Betreuung von psy-
chisch kranken, seelisch und geistig behinderten sowie abhangigkeitskranken und -gefédhrdeten Menschen und deren Angeho-
rigen“. Dafir sind die unter 3.3. aufgeflihrten sozialpsychiatrischen Dienste vorzuhalten, welche von den Gesundheitsamtern
organisiert werden.
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Ein Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, wie in § 6 BbgPsychKG gefordert, existiert in
der Kreisverwaltung Potsdam-Mittelmark nicht. Es ist derzeit unmdglich, entsprechendes
Fachpersonal fir die Verwaltung zu finden.

Prinzipiell ist die Zusammenarbeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes (FD 55) mit nieder-
gelassenen Arzten, Psychotherapeuten, Kliniken und anderen an der Versorgung psychisch
kranker Menschen Beteiligter, tGber die Jahre gewachsen und inzwischen als gut zu bewer-
ten. Vorrangig ist hier die Initiative der Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes zu
benennen, eine tragféhige Vernetzung in der jeweiligen Planregion zu organisieren, da sie im
Interesse der Klienten darauf angewiesen sind. Klienten des Sozialpsychiatrischen Dienstes
sollen nicht dauerhaft bei ihm gehalten werden, sondern an andere Dienste, Einrichtungen
etc. vermittelt werden, um passgenaue Hilfen zu erméglichen. Arztestammtische, insbeson-
dere im psychiatrischen Bereich, sind jedoch nicht zielfihrend. Die individuelle Kontaktge-
staltung mit Arzten, Therapeuten etc. ist vordergrindig.

Fir die ambulante &rztliche Versorgung und die ausreichende Anzahl von Arzten in Praxen
zeichnet die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB)*® verantwortlich. Auf der Ba-
sis des Sicherstellungsauftrages aus dem SGB V, fir eine ausreichende Versorgung mit Arz-
ten jeder Fachrichtung und Psychotherapeuten legt die Kassenarztliche Vereinigung des
Landes Quoten fiir eine ausreichende Versorgung bezogen auf die Bevélkerungszahl fest.?’
Wie auch im stationaren Bereich ist die Festlegung einer flir das gesamte Land definierten
Bevélkerungszahl je Facharzt bzw. Psychotherapeut fir eine als ausreichend erachtete Ver-
sorgung Ergebnis eines gesundheitspolitischen Aushandlungsprozess, in dem versorgungs-
rechtliche als auch fiskalische Aspekte eine wesentliche Rolle spielen.

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen analysiert regelmaBig die Versorgungs-
lage im Land und erteilt Zulassungssperren in Regionen mit durchschnittlicher Uberversor-
gung bzw. hebt Zulassungssperren bei Unterversorgungstendenzen auf, womit Antragen auf
Zulassung/Anstellung von Arzten mit Versorgungsauftrag fur die entsprechende Region
nachgekommen werden kann.®? Ein Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen hat 2018 in einem Gutachten an den Bundesgesundheitsminister Vor-
schlage zur ,Bedarfsgerechten Steuerung der Gesundheitsversorgung” Ubergeben. Die Um-
setzung kann nicht vom Landkreis beeinflusst werden. )

Allerdings kdnnen insbesondere die kreisangehdrigen Stadte, Amter und Gemeinden flr at-
traktive Ansiedlungsbedingungen fir neuzuzulassende Mediziner sorgen.

8 Die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg versteht sich als Dienstleister fiir Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeu-
ten und Patienten im Land Brandenburg. Sie stellt die ambulante medizinische Versorgung im Land Brandenburg sicher. Als
Kérperschaft des éffentlichen Rechts erfilllt sie einerseits Aufgaben, die ihr per Sozialgesetzbuch Ubertragen wurden. Anderer-
seits vertritt die KVBB die Interessen von mehr als 4.100 niedergelassenen Brandenburger Arzten und Psychotherapeuten
gegenlber den Krankenkassen und der Politik. https://www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung/, Stand: 01.10.2018

8 Die vertragsérztliche/psychotherapeutische Versorgung ist im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen durch schriftliche Vertrdge der Kassenarztlichen Vereinigungen mit den
Verbanden der Krankenkassen so zu regeln, dass eine ausreichende, zweckméBige und wirtschaftliche Versorgung der Versi-
cherten unter Berlicksichtigung des allgemeinen Standes der medizinischen Erkenntnisse gewéhrleistet ist (§ 73 Abs. 2 SGB
V). Die hierflir maBgebenden "Richtlinien Uber die Bedarfsplanung sowie die MaBstabe zur Feststellung von Uber- und Unter-
versorgung in der vertragsarztlichen Versorgung" vom 09. Marz 1993 bilden die Rechtsgrundlage zur Steuerung der ambulan-
ten medizinischen Versorgung unter den o.g. Kriterien. Sie dienen der einheitlichen Anwendung der Verfahren bei Bedarfspla-
nung und Zulassungsbeschrankungen auf Grund von Uber- und Unterversorgung.
https://www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung/, Stand: 01.10.2018

82 Die KVBB fasst als Planungsbereich Potsdam-Mittelmark mit Brandenburg an der Havel zusammen. Im Bereich der Nerven-
heilkunde wird der Versorgungsgrad mit 10 Nervenarzten/innen zum Stichtag 31.01.2016 mit 119 % angegeben, was einer
leichten Uberversorgung entspricht. Mit 37,5 Arzten/innen bzw. Psychotherapeuten/innen stellt die KVBB einen Versorgungs-
grad von 116 % fest. Fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie findet sich der Landkreis in der Planungsregion Havelland-Fléaming
wieder. Mit 8 Arzten/innen entspricht das einem Versorgungsgrad von 108 %.
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Einschétzung aus Sicht des FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.31 — Eingliederungshil-
fe fir Kinder und Jugendliche nach SGB VIIl:

Durch das weit gespannte Spektrum der Zielgruppe ergibt sich flr die Eingliederungshilfe im
Rahmen der Sicherung von Unterstltzungsleistungen die Notwendigkeit, mit zahlreichen
anderen Berufsgruppen und Institutionen zusammenzuarbeiten:

- ambulante, teilstationéare und vollstationére Einrichtungen der Jugendhilfe;

- niedergelassene Arzt*innen fir Kinder- und Jugendmedizin;

- Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie;

- Institutsambulanzen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie;
- Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen;
- Sozialpadiatrische Zentren (SPZ);

- Tageskliniken;

- Offentlicher Gesundheitsdienst Landkreis Potsdam-Mittelmark;

- Fachkréfte der schulischen Einrichtungen und Kindertagesbetreuung.

Die Eingliederungshilfe fir Kinder- und Jugendliche hat die Aufgabe, Kindern und Jugendli-
chen in akuten Not- und Krisensituationen schnelle Hilfen anzubieten. Mit dem § 35a SGB
VIl zur Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche wurde die Not-
wendigkeit zur Kooperation der Verwaltung der Kinder- und Jugendhilfe mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie auch gesetzlich verankert. Diese Zusammenarbeit kommt bei der Aufstel-
lung von individuellen Hilfepldnen regelmaBig zum Tragen.

Zur Unterstitzung des Ausbaus der ambulanten Versorgung im Landkreis Potsdam-
Mittelmark sind zusétzliche Niederlassungen von Kinder- und Jugendpsychiater*innen und
Psychotherapeut*innen sowie von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen in freier
Praxis vordringlich. Es ist zu beobachten, dass nicht alle Psychotherapeut*innen mit Zulas-
sung fur Kinder und Jugendliche auch mit diesen arbeiten. Zusatzlich ist derzeit davon aus-
zugehen, dass nur ein Teil der Kinder und Jugendlichen, die eine kinder- und jugendpsychi-
atrische Diagnostik oder Behandlung bendtigen, tatséchlich einem Kinder- und Jugendpsy-
chiater*in vorgestellt wird. Ein Teil der Patient*innen wird durch Hausarzt*innen und Kinder-
und Jugendmediziner*innen (Padiater*innen) behandelt.
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4. Analyse der psychiatrischen Versorgungs- und Teilhabe-
angebotsgestaltung im Landkreis PM

In Zusammenarbeit mit den zustandigen politischen Entscheidungstragern, den Anbietern
der psychiatrischen Versorgung und den Interessenvertretungen der Betroffenen gestaltet
der Landkreis schon seit 2001 mit verschiedenen Instrumenten den Ubergreifenden Vernet-
zungsprozess zum Auf- und Ausbau der sozialen Infrastruktur im Rahmen seiner Hand-
lungsspielraume.®® Im Fokus stehen Planungen und Entscheidungen fiir eine ganzheitlich
vernetzte, mdglichst gemeindenahe, bedarfsgerechte soziale Versorgung, die im Landkreis
vom Netz Soziale Dienste hin zur auf Pravention und soziale Teilhabe ausgerichteten Zu-
sammenarbeit im Sinne von Sozialraumorientierung — Lebensrdume in PM gemeinsam vor
Ort gestalten — entwickelt wurde. Das tragt insbesondere dazu bei, kontinuierlich die koordi-
nierte Netzwerkarbeit und die Entwicklung spezifischer Angebotsstrukturen zielorientiert und
partnerschaftlich auch mit Blick auf eine gemeinwesenorientierte Ausgestaltung der Teilha-
bemdglichkeiten vor Ort weiter zu entwickeln. Aus dem spezifisch ausgeformten sozialrdum-
lichen Ansatz praventiver Arbeit im Landkreis PM sollen auch psychisch kranke und seelisch
behinderte Menschen solange wie mdglich selbstbestimmt im gewohnten Lebensumfeld
wohnen und am gesellschaftlichen Leben teilhaben, ihre Selbsthilfe gestérkt, die Ressourcen
vor Ort und die Hilfe von Familie angenommen werden.

FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH fiir Kinder und Jugendliche:

Die Bedarfsplanungsrichtlinien fir Psychotherapeut*innen differenzieren nicht zwischen Er-
wachsenen und Kindern bzw. Jugendlichen. In der Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen sind jedoch deutliche Engpasse zu verzeichnen. Die Kassenarztliche Vereinigung hat
die Mdglichkeit, zur Behebung lokaler Versorgungsengpasse zusatzliche Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*innen in Form von Sonderbedarfszulassungen zuzulassen. Be-
sonderer Handlungsbedarf besteht in den Planungsregionen 3 und 4 im Landkreis Potsdam-
Mittelmark.

Die firr eine Psychiatrieplanung relevanten tatsachlichen Versorgungs- bzw. Einzugsgebiete
der Anbieter gehen oft Uber die Grenzen des Landkreises hinaus. Bei der Erfassung der Be-
darfs- und Angebotssituation in der psychiatrischen Versorgung des Landkreises Potsdam-
Mittelmark sind selbstversténdlich fir Einwohner*innen des Landkreises auch Einrichtungen
und Dienste relevant sind, die sich auBerhalb des Landkreises insbesondere in der Landes-
hauptstadt Potsdam sowie in der kreisfreien Stadt Brandenburg an der Havel befinden.

Far die Erfullung des Ausgleichs- und Steuerungsauftrags des Landkreises lassen sich allein
die tatséchlichen Akteure der Dienstleistung im Landkreis heranziehen. Die Mdglichkeiten
der Einflussnahme des Landkreises auf die gesamte Psychiatrieplanung gestalten sich ent-
sprechend erheblich begrenzt:

- in der medizinischen Versorgung weitgehend keine;

- nur bedingt in der beruflichen Rehabilitation;

- teilweise und vermittelt Gber die kreisangehdrigen Kommunen in der sozialen Teilha-
be und bei der Wohnsituation.

Die Auswirkungen dieser Gegebenheiten missen in der Ausgestaltung der kreislichen Steu-
erungsaufgabe gemeinsam mit den sozialen Dienstleistern und Betroffenenvertretungen
standig reflektiert werden.

Psychiatrische Versorgung nach Teilhabefeldern ist sehr komplex und aus Kreissicht nur
teilweise in enger Vernetzung mit vielen Akteuren zu beeinflussen. Ein zentraler Schwer-

8 Das schlieB3t selbstverstandlich den Bereich des psychosozialen Versorgungsnetzwerkes ein. Der Prozess der Vernetzung
vor Ort lauft schon lange, konzeptionell wird seit 2015 intensiv an der Untersetzung gearbeitet.
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punkt liegt auf der vorgelagerten und begleitenden Beratungs- und Vernetzungsstruktur in
Zustandigkeit oder durch Beauftragung des Landkreises.

FD 52 Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH flir Kinder und Jugendliche nach SGB VIII:

Die Aufgaben der Pravention liegen in der Verhinderung des Auftretens von psychischen
Stérungen, Erkrankungen und Behinderungen bei Kindern und Jugendlichen. Will Pravention
diesem Anspruch gerecht werden, so muss sie auf diejenigen Bedingungen abzielen, die
psychische Stérungen verursachen, auslésen oder aufrechterhalten. Bei vielen klassischen
psychischen Erkrankungen handelt es sich um Stérungen, die durch ein multifaktorielles Ge-
schehen urséachlich bedingt sind. Hierbei spielt in unterschiedlichem Maf genetische, biolo-
gische, situative Ereignisse und Umweltfaktoren eine entscheidende Rolle. Will man Strate-
gien zur Verbesserung der psychischen Erkrankung entwickeln, so ist zu bertcksichtigen,
dass es sich zum Teil um nicht zu beeinflussende Faktoren handelt. Das bedeutet, dass in
der Pravention der Schwerpunkt auf die Umwelt und das Umfeld gelegt werden muss. Ge-
meint sind ausldésende, die Erkrankung unterhaltende, férdernde oder die Genesung verhin-
dernde bzw. einschrankende Faktoren.

Pravention ist auf verschiedenen Ebenen anzusetzen. Sinnvoll ist es, negative Entwick-
lungsverlaufe im Ansatz zu erkennen, insbesondere bei den beschriebenen Risikogruppen.
Um Kinder und Jugendliche hinreichend férdern zu kébnnen, missen Begabungen, aber auch
Entwicklungsverzégerungen und Lernschwierigkeiten rechtzeitig erkannt werden. In diesem
Kontext geht es um die Kenntnis von und den Umgang mit typischen Lernschwierigkeiten im
fachlichen Lernen, individueller Entwicklung unter entwicklungspsychologischen Gesichts-
punkten, Uberforderung und/oder Unterforderung, das Lernen beeinflussende persénliche
Krisen der Schiler*innen sowie spezifische Schwierigkeiten fir die Lernentwicklung (Lese-
Rechtschreib-Schwéache, Dyskalkulie u.a.).

Far die Zukunft ist nicht davon auszugehen, dass sich die Versorgungssituation in den
nachsten Jahren wesentlich verbessert, weil die Nachfrage aus den genannten Grinden
eher verstarkt zum Tragen kommt.

4.1. Gemeindepsychiatrie und Sozialraumorientierung

Leitendes Grundprinzip des SGB XII ist das Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 Abs. 2: ,Nach
§ 9 Abs. 2 ist das Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten grundséatzlich auf sol-
che Einrichtungen beschrankt, mit denen Vereinbarungen nach den Vorschriften des Zehn-
ten Kapitels bestehen®.“ Aus den Ausfiinrungen zur Gewéhrleistungspflicht des Trégers der
Sozialhilfe lasst sich kein Rechtsanspruch auf die Schaffung von Einrichtungen begriinden.
Als MaBstab fiir eine qualitativ gute, bedarfsgerechte Versorgung wird das raumlich und
fachlich sinnvolle Ineinandergreifen von personenzentrierten Hilfen angesehen, die sich aus
familiaren, Gemeinwesen orientierten und professionellen Angeboten zusammensetzen kén-
nen.® Die gemeindenahe psychiatrische Versorgung wird sozial- und gesundheitspolitisch
als Standard fur qualitativ hochwertige und quantitativ ausreichende Angebote und MaB-
nahmesré fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen ange-
sehen.

84 Rdnr.16 zu § 75 SGB Xl in: Grube, Christian/Wahrendorf, Volker/Bieback, Karin/Flint, Thomas/Streichsbier, Klaus (Hrsg.):
SGB XIl, Sozialhilfe mit Asylbewerberleistungsgesetz, Kommentar, Miinchen 2005, S.574

& vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V. (Hrsg.): Eckpunkte des deutschen Vereins fiir einen inklusiven
Sozialraum, Berlin 2011

86 Deutscher Bundestag (Hrsg.): Bericht Uber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland, Drucksache 7/4200,
Bonn 1975.; Biihring, Petra: Psychiatrie-Reform: Auf halbem Wege steckengeblieben, Deutsches Arzteblatt 98/6 (2001), 301-
307
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Insbesondere auf die Prévention von psychischen Erkrankungen und die Gewahrleistung
wohnortnaher Versorgung im Bedarfsfall wird aus wissenschaftlicher Sicht groBer Wert ge-
legt.!” Neben der Vermeidung unnétiger Wege ist das Wesentliche des Ansatzes die enge
Einbindung von Menschen aus dem Nahraum der betroffenen Person, etwa Angehdrige,
Freunde, Nachbarn. Die Erfahrungen der Gemeindepsychiatrie zeigen, dass in einem funk-
tionierenden Umfeld anfallende Probleme und Schwierigkeiten von nahestehenden Perso-
nen abgefedert werden kénnen. Professionelle Hilfen von auBen greifen entsprechend des
Bedarfes spater und in geringerem Umfang ein. Das heif3t nicht, dass professionelle Unter-
stitzung, wenn sie eine Chronifizierung der Erkrankung verhindern hilft, durch birgerschaft-
liches Engagement ersetzt oder eingespart werden soll.

Der wissenschaftliche Ansatz im Fachkonzept der Sozialraumorientierung erweitert dieses
Prinzip auf alle Menschen, egal in welchen Lebenslagen, und auf alle Themenbereiche. So-
zialrdumliche Orientierung wird verstanden als die Eigeninitiative von Menschen in einer be-
stimmten Region, in einem definierten Raum, zu unterstitzen und zu begleiten. Es geht da-
rum zu analysieren und zu organisieren, welche materiellen und ideellen Ressourcen vor Ort
vorhanden sind und wie diese mdglichst effektiv zur Lésung eines Problems eingesetzt wer-
den kénnen. Das impliziert, mit professionellem Geschick den allzu engen Blick auf eine
Zielgruppe zu vermeiden.®®

Die sozialrdumlich orientierte, gemeindenahe Gewahrleistung einer bedarfsgerechten psy-
chiatrischen Versorgung im Landkreis PM wird von der Kreisverwaltung eingebettet in das im
Zusammenwirken mit kreisangehdrigen Kommunen und Tragern der sozialen Arbeit spezi-
fisch ausgeformten Konzept fir das zustandigkeits- und rechtskreistibergreifende Zusam-
menwirken zur Fokussierung der besonderen Bedarfe von verschiedenen Benachteiligten-
gruppen vor Ort.®

Unsere zukunftige Planung in diesem Bereich erfordert einen integrierten Ansatz zwischen
Gesundheitsversorgung, Sicherstellung sozialer Daseinsvorsorge und kommunaler Selbst-
verwaltung, der ein partnerschaftliches, fach- und leistungsbereichsibergreifendes Zusam-
menwirken von Landkreis, kommunalen Verwaltungen, Institutionen sozialer Versorgungs-
systeme und Leistungserbringern vor Ort voranbringt.

Das tragende Fundament fir die Teilhabe und Versorgung von psychisch erkrankten und
seelisch behinderten Menschen bleibt die Einbindung in familidre und Gemeinwesen orien-
tierte Strukturen.

FD 52 Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH flir Kinder und Jugendliche nach SGB VIII:

In der Offentlichkeit sind kinder- und jugendpsychiatrische Themen eher selten. Die Aufkla-
rung der Bevdlkerung und der mit Kindern und Jugendlichen arbeitenden Berufsgruppen und
Institutionen Uber mégliche psychiatrische Auffélligkeiten sowie der im Landkreis Potsdam-
Mittelmark zur Verfigung stehenden Versorgungsstrukturen kann insgesamt zum besseren
Verstandnis und mehr Toleranz beitragen.

Far Potsdam-Mittelmark spezifisch sind verschiedene Zielperspektiven fir die Entwicklung
der Kultur des partnerschaftlichen und beteiligungsorientierten Zusammenwirkens von rele-
vanten Akteuren bereits untersetzt:

87 Gemeindepsychiatrie meint den Anspruch, die Hilfen fir den Personenkreis mdéglichst in ihrer vertrauten Umgebung auf der
Ebene des 6rtlichen, quartiersbezogenen Gemeinwesen anzubieten.

8 Wolfgang Hinte (2008): Sozialraumorientierung: ein Fachkonzept fur Soziale Arbeit;
https://www.dowas.at/media/filer_public/4e/fd/4efdc58a-98c0-492a-871d-
ff51a29e4439/sozialraumorientierung_vortrag_hinte_08-05-28.pdf

89 siehe Kapitel 7.2.
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- Betroffene (hier: psychisch kranke und seelisch behinderte bzw. davon bedrohte
Menschen);

- Angehbrige;

- Fachkrafte und

- das 6rtliche Gemeinwesen.”

Zuséatzlich wirkt sich das langjahrige zielgerichtete hohe Engagement der Kreisverwaltung
zur zuverlassigen und konstanten Gewahrleistung von Koordination, Begleitung und Modera-
tion von Netzwerkprozessen positiv aus.

Die organisatorische Zusammenfihrung der Leistungserbringung fir verschiedene Rechts-
kreise (Sozialhilfe, éffentlicher Gesundheitsdienst und Kinder- und Jugendhilfe) haben in der
Kreisverwaltung wichtige und regelmafBige Abstimmungsprozesse etabliert. Zur Steuerung
und Koordinierung der psychiatrischen Angebotslandschaft ist der Landkreis dem Branden-
burgischen Psychisch-Kranken-Gesetz (BbgPsychKG) nach beauftragt, die Zusammenarbeit
mit allen Akteuren der Versorgung von psychisch kranken und seelisch behinderten Men-
schen zu organisieren.

Unabhangig von den Aktivitaten der Kreisverwaltung hat sich auch in Potsdam-Mittelmark
eine Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) (wieder-)gegrindet. Sie soll den Landkreis
in Fragen der gemeindenahen und bedarfsgerechten Versorgung aus Sicht der leistungser-
bringenden Trager und der Betroffenen beraten und die zustdndigen Behérden hinsichtlich
der Gestaltung der bedarfsgerechten psychiatrischen Versorgung und Vernetzung unterstut-
zen. Die Kreisverwaltung ist nicht per se Mitglied der PSAG. Mit fest benannten Ansprech-
partner*innen aus dem Fachdienst 55 — Gesundheit und dem FD 52 — Soziales und Wohnen
ist die Kreisverwaltung in den Versammlungen der PSAG standiger Gast. Die PSAG ist zu-
dem auch gesondert in der Regionalen Liga der Freien Wohlfahrtsverbande PM vertreten, in
der strategisch der Austausch zur fachlichen Fortentwicklung sozialer Daseinsvorsorge im
Landkreis PM stattfinden kann.

Integriert in die Gremienstruktur zum Fachkonzept ,Sozialraumorientierung — Lebensraume
in PM gemeinsam vor Ort gestalten*’ flieBt die besondere Zielgruppenfokussierung und Ex-
pertise zur systematischen Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen in die trageriber-
greifende Fachkraftediskussion im Fachtisch der Eingliederungshilfe ein, der zweimal jahrlich
vom Fachdienst 52 — Soziales und Wohnen organsiert wird. Dem im BbgPsychKG vorgege-
benen Anspruch an eine Psychiatriekoordination durch den Landkreis nach § 7 wird so bis-
her qualitativ Rechnung getragen.

Handlungsempfehlungen:

1. Im Zusammenhang mit der kontinuierlichen bedarfsgerechten Ausformung der Gre-
mienarbeit und des sozialrdumlichen Zusammenwirkens von Landkreis, kreisangehé-
rigen Kommunen und Tragern der sozialen Arbeit besteht derzeit Entwicklungsbedarf
hinsichtlich der kennzahlengestutzten Einbeziehung der Bedarfsermittlung zur sozia-
len Teilhabe der besonderen Zielgruppe in die Sozialraumkonferenzen vor Ort sowie
den regionalen Gremien des Zusammenwirkens von Fachkraften. Hierzu kénnen Er-
gebnisse aus dem Teilprojekt ,Vernetzung psychiatrischer Hilfen auf kommunaler
Ebene im Land Brandenburg® im Rahmenprojekt ,Starkung der Patientenrechte in der
psychiatrischen Versorgung“ aus der Kreisverwaltung heraus nutzbar gemacht wer-
den.

2. Auch das tatsachliche inhaltliche Zusammenwirken und die Arbeit mit Kennzahlen
zwischen der Kreisverwaltung und der PSAG muss in qualitativer Hinsicht kontinuier-
lich weiterentwickelt werden. Derzeit lauft dazu ein Diskussionsprozess zum Ab-

%0 Mit der Integrierten Psychiatrieplanung werden diese vier Zielperspektiven unterstitzt.
91 siehe Kapitel 7.2.

36



schluss einer Kooperationsvereinbarung, die qualitativ eine neue zielgerichtete Form
der Zusammenarbeit im Sinne des BbdPsychKG gewéhrleistet. In den Arbeitsgrup-
pen der PSAG muss die kennzahlenbasierte Analyse erst aufgebaut werden.

4.2. Grundsatze der Entwicklung sozialer Infrastruktur

Systematisch wurden aus dem Gestaltungsfeld der Kreisverwaltung zielgruppenrelevante
Unterstltzungsansatze aufgebaut, deren Ausgangspunkt ist, dass allgemeine Informations-,
Beratungs- und MaBnahmenangebote durch Mitarbeitende der Kreisverwaltung oder beauf-
tragte Dritte zunachst thematisch breit, zusatzlich aber auch hinreichend spezifisch und aber
auch wirtschaftlich aufgestellt sind. Sie mussen Uber sozialrAumliche Lotsensysteme gut zu-
ganglich gemacht werden.

Einschétzung des FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH fir Kinder und Ju-
gendliche und FD 53 — Kinder, Jugend und Familie:

Nach wie vor wird von den Fachleuten in den unterschiedlichsten Institutionen ein erhebli-
cher Hilfebedarf angesichts einer zunehmenden Zahl an psychischen Erkrankungen bzw.
Auffalligkeiten wahrgenommen.

Die betroffene Zielgruppe, die im Rahmen der Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche
unterstutzt wird, ist sehr heterogen. Die Betroffenen leiden unter Angsten, Zwéngen, De-
pressionen, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Wahrnehmungsmangeln, Einndssen und Ein-
koten, Lern und Konzentrationsstérungen, schweren Entwicklungsstérungen, Stérungen des
Sozialverhaltens, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, hyperkinetischen Stérungen, Essstérun-
gen und Suchterkrankungen, manisch depressiven und schizophrenen Psychosen. Eine
Vielzahl dieser Kinder und Jugendlichen mussen vollstationar untergebracht werden. Indika-
tionen zur vollstationaren Unterbringung ergeben sich aus Lebensbedrohung, Selbst- und
Fremdgefahrdung, schwere und Chronifizierung der Erkrankung, einer notwendigen Tren-
nung von der Familie, dem Fehlen oder Scheitern ambulanter bzw. teilstationarer Betreu-
ungsangebote und/oder der Notwendigkeit der ganztagigen (Tag und Nacht) Betreuung
durch ein multidisziplindres Team.

Seelische Stérungen haben in aller Regel keine einfache und keine einzige Ursache. Grund-
satzlich ist von einer multifaktoriellen Verursachung auszugehen. Fast immer handelt es sich
um ein Zusammenspiel unterschiedlicher Veranlagungen, Lebenseinfliisse, Entwicklungs-
aufgaben und Begleitumstande.

Sowohl das Gesundheitsrisiko als auch der Zugang zu spezifischen Praventions- und Ver-
sorgungsleistungen ist abhangig von der sozialen Situation der Familien. Viele Faktoren in
der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen sind derzeit in einem rapiden Wandel. Vor
allem die Rolle der Familie hat sich deutlich verandert. So ist die Zahl der alleinerziehenden
Mutter und Vater kontinuierlich angestiegen. Fir Kinder von geschiedenen oder in Trennung
lebenden Eltern kénnen sich starke psychische und soziale Belastungen ergeben. Untersu-
chungen zeigen, dass bereits in der Kindheit instabile Eltern-Kind-Beziehungen zu einer un-
ausgeglichenen Stimulierung von Sinnesbereichen und zu emotionalen Defiziten fihren kén-
nen — eine Entwicklung, die auch in der Phase der Pubertat noch Auswirkungen zeigt.
Insbesondere der inadaquate Umgang mit Emotionen gilt als eine der Hauptursachen fir die
Entstehung psychosomatischer Erkrankungen und psychischer Auffélligkeiten. Die Verande-
rung der Normalfamilie bedeutet mittel- und langfristig auch flr die Erziehungsinstanzen
Schule sowie Kinder- und Jugendhilfe neue Herausforderungen.

Immer haufiger stehen Multiproblem-Familien, in denen u.a. Trennung, Arbeitslosigkeit, psy-
chische Erkrankungen, Suchtproblematiken Thema sind, im Fokus der Hilfen.

Insgesamt ist aus Fachkreisen festzustellen, dass die Schweregrade der Stérungsbilder bei
Kindern und Jugendlichen eher zunehmen. Die Eingliederungshilfe fir Kinder- und Jugendli-
che setzt sich in ihren vielféltigen Leistungen und Aufgaben aus einem Neben- und Ineinan-
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der von allgemeiner Férderung und sozialen bzw. individuellen Hilfen zusammen. Sie ist von
einem breiten Spektrum stationarer, teilstationdrer und ambulanter Hilfen gekennzeichnet.
Daher kénnen nicht alle erforderlichen Angebote ausschlie3lich in Potsdam-Mittelmark vor-
gehalten werden. Um der Heterogenitat der Hilfebedarfe gerecht werden zu kénnen, ist im
Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe eine deutschlandweite und in bestimmten Féllen auch
europaweite Nutzung von Unterstitzungsleistungen in Form von stationérer, teilstationarer
und ambulanter Hilfen notwendig.

Der Informations- und Beratungsdienst fur den Landkreis wird sowohl als kreisweites als
auch als planregionales Angebot oder mit einem zusatzlich als Vermittler angelegten sozial-
raumlichen Zugang vorgehalten, um die Férderung der Selbstbestimmung und Selbststan-
digkeit der Betroffenen in unterschiedlichen Lebensphasen und -bereichen sowie die Poten-
tiale der Angehdrigen und des sozialen Umfeldes bei gesundheitlichen und sozialen Pro-
blemlagen zu aktivieren. Ausgangspunkt fir den allgemeinen Zugang zum Sozialleistungs-
system kdénnen (auch vermittelt Uber die Verwaltungen der kreisangehdrigen Kommunen
oder die sozialrdumlichen Familienzentren) die in den vier Regionalen Beratungszentren
etablierten Allgemeinen Sozialen Beratungsstellen sein. Hier erfolgen fir alle Blrger*innen
Beratung und Unterstiitzung zur Beantragung von passgenauen Sozialleistungen jeglicher
Art. Diese allgemeine Informations- und Beratungsinfrastruktur des Landkreises unterstitzt
alle Burgerinnen und Burger bedarfsgerecht und niedrigschwellig zur Klarung von Fragen in
verschiedensten Lebensphasen und Lebensbereichen und ggf. die Vermittlung zu speziellen
Unterstitzungsdiensten.

Neu sind fir den Landkreis Potsdam-Mittelmark Gber eine die Umsetzung des BTHG ergéan-
zende und begleitende Bundesférderung soziale Trager mit der Erweiterten Unabhangigen
Teilhabeberatung (EUTB) beauftragt.”? Die regionale Zuordnung und die Vergabe der Auf-
trage erfolgten Gber ein Antragsverfahren vom Bundesministerium. Zu den Antragen konnten
der Landkreis wie das Land Brandenburg lediglich Stellung nehmen.

Nach und nach stellen sich die beauftragten Trager, die alle nicht ihren Sitz im Landkreis
haben, im Fachtisch der Eingliederungshilfe den Fachkraften im Landkreis vor. Die prakti-
sche Einbindung in die Netzwerkarbeit im Landkreis hat langsam begonnen.

Planregional (und damit aus den SozialrAumen gut erreichbar) werden weiterhin spezielle
Angebote zur Fachberatung sowie Unterstitzung fir Menschen mit besonderen Bedarfsla-
gen und deren Angehdrige vorgehalten, wie der sozialpsychiatrische Dienst und die Behin-
dertenberatung des Landkreises, die Kontakt- und Beratungsstellen fiir psychisch Kranke,
die Suchtberatungsstellen, die Frihférder- und Beratungsstellen oder der familienentlasten-
de Dienst und die Beratungsstellen fir Menschen mit Demenz.

Zur Vollstandigkeit ist darauf zu verweisen, dass die ganzheitliche Beratung zum Thema
Pflege Uber den kreisweit agierenden Pflegestitzpunkt PM mit Sitz in Werder erfolgt. Die
Pflegeberater*innen bieten auch Hausbesuche an. Die Ansprechbarkeit der Kreisverwaltung
zur Gewahrung von Sozialleistungen ist ebenfalls Uber die vier planregionalen Zugange
(Kreissitz und AuBenstellen) gewahrleistet.

Die Kreisverwaltung arbeitet methodisch auf der Grundlage des Ansatzes des Fallmanage-
ments in der Eingliederungshilfe und verflgt Gber gut ausgebildete Fachkrafte in unter-
schiedlichen Rechtskreisen. Fallkonferenzen zum Einzelfall finden bereits interdisziplinér
statt.® In besonderem MaBe unterstiitzt das Jobcenter MAIA (iber das Projekt AmiGa und
ein spezielles Angebot von Suchtberatung den Abbau von gesundheitlichen Vermittlungs-
hemmnissen bei Langzeitarbeitslosen.

%2 inhaltlich weiter dazu in Kapitel 7.3.2.

9 weiter dazu im Kapitel 4.3.
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Daneben leisten offene Angebote (durch die Trager der sozialen Arbeit etabliert) fir das
Gemeinwesen einen wichtigen Beitrag fir die Teilhabe am sozialen Leben Benachteiligter
und unterstitzen damit vor Ort die professionell notwendigen EinzelmaBnahmen.

Abb. 4: Planregionale Zustandigkeiten der EUTB
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FD 52 Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH fir Kinder und Jugendliche nach SGB Vllli:

Der Ausbau der ambulanten Versorgung im Landkreis Potsdam-Mittelmark ist von besonde-
rer Bedeutung. Zusétzliche Niederlassungen von Kinder und Jugendpsychiater*innen und
Psychotherapeut*innen sowie von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen in freier
Praxis sind vordringlich.

Im Landkreis Potsdam-Mittelmark wurde bereits im Jahr 2015 eine Diagnostikstelle flr den
Bereich § 35a SGB VIII sowie Autismus-Spektrum-Stérung geschaffen. Die Diagnostikstelle
ist im Rahmen des Zuwendungsrechts zustandig. lhre Aufgabe ist es, frihzeitig, individuell
und flexibel zu beraten sowie Diagnostikprozesse durchzufihren. Im Vordergrund stehen
dabei, entscheidungsrelevante Informationen fir den Hilfeplanprozess aufzuzeigen, um op-
timale abgestimmte Hilfen installieren zu kénnen.

Ziel ist durch frihzeitiges Erkennen, die Behinderung zu mildern, um somit eine bessere
Eingliederung in die Gesellschaft zu erméglichen. Die Diagnostikstelle ist in Erganzung zum
Gesundheitssystem zu sehen.

Wenn besondere Leistungsbedarfe und -anspriche greifen, werden spezifische ambulante
und teilstationare Hilfen bedarfsgerecht fir den Einzelfall organsiert. Dies kénnen Hilfen fur
die Aufrechterhaltung der Eigensténdigkeit beim Wohnen, der Lebensorganisation und far
den Kita- und Schulbesuch sein. Diese Angebote werden nach Mdglichkeit planregional ko-
ordiniert oder sozialrdumlich organisiert.

Teilstationdre MaBnahmen werden flr die Tagesstrukturierung oder Teilhabe am Arbeitsle-
ben in Form von Tagesstatten und Werkstétten fir behinderte Menschen angeboten. Diese
Angebote bundeln sozialrdumliche Bedarfe und die dazu notwendige Beférderungsleistung.
Die Planung und Einrichtung von Werkstatten fir Menschen mit Behinderung erfolgt durch
das Land Brandenburg nach anderen raumlichen Kriterien als im Landkreis. Jedoch kann
durch AuBenstellen und ausgelagerten Arbeitsplatzen auf besondere Bedarfslagen durch die
Trager der Angebote auch raumlich reagiert werden.

Stationare Wohn- und Betreuungsangebote werden von Einwohner*innen des Landkreises
sowohl im als auch auBBerhalb des Landkreises genutzt. Hierzu sind die jeweiligen Bedarfs-
ermittlungen grundlegend. Bei Kindern und Jugendlichen mit stationdren Bedarfen liegen
komplexe Stérungsbilder vor, die nur durch eine intensivpadagogische Betreuung im statio-
naren Rahmen erfolgen kann.

Die direkten Landesgrenzen nach Sachsen-Anhalt und Berlin nehmen ebenso starken Ein-
fluss auf die soziale Angebotsstruktur im Landkreis wie das Nutzerverhalten durch die Nahe
zur Landeshauptstadt Potsdam und die Ausstrahlung der kreisfreien Stadt Brandenburg an
der Havel. Insbesondere auf die Gestaltung guter Rahmenbedingungen fir die Versorgung
psychisch Kranker wirken sich die Urbanisierungseffekte und das Verhalten der sozialen
Trager im Landkreis bereits von Anfang an maf3geblich aus.

Fremdbelegung von Einrichtungen im Landkreis PM aus anderen Gebietskérperschaften des
Landes Brandenburg oder gar aus anderen Bundeslandern, die bedingt durch die jeweilige
qualitative Attraktivitdt und Wohnortndhe sowie aus Tragerinteressen zur wirtschaftlichen
Angebotsvorhaltung natarlich verstandlich sind, erschweren zusatzlich die eigentlichen Pla-
nungsprozesse ebenso wie die fur Einwohner*innen des Landkreises im Einzelfall notwendi-
gen Unterbringungen bzw. Nutzungen der Angebote auBerhalb des Landkreises.

In Potsdam-Mittelmark und den angrenzenden kreisfreien Stédten und Landkreisen, die dem
Einzugsgebiet fir Betroffene aus PM zugeordnet werden, besteht eine gute Tragervielfalt fur
die verschiedenen Angebotsformen. Die besondere Herausforderung im Zusammenwirken
der Kreisverwaltung und der sozialen Trager besteht zunéchst darin, die Unterschiede der
Steuerung und Art und Weise der Leistungsgewahrung zwischen den Gebietskdrperschaften
innerhalb des Landes Brandenburg aber insbesondere zwischen den Landern zu begreifen.
Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der Umsetzung der im Bundesteilhabegesetz
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zugrunde gelegten Abstimmungsprozesse flr mehr Flexibilitdt und Durchlassigkeit der An-
geboteggnter Wahrung der Anforderungen an Wirtschaftlichkeit und Qualitdt neu zu organi-
sieren.

4.3. Interdisziplindre Beratung und Einzelfallbearbeitung in der Kreisver-
waltung

Menschen mit psychischen Problemen benétigen spezifisch ausgebildete Fachkrafte als Be-
ratende. Psychische Erkrankungen und seelische Behinderungen sind oft mit akuten Krisen
verbunden, in denen den Betroffenen und ihren Angehérigen schnelle, trdgerunabhangige
Unterstitzung von speziell ausgebildeten Fachkraften zu gewahren ist. Eine wichtige Form
der interdisziplinaren Beratung fir Erwachsene aus dem Personenkreis im Landkreis stellt
der Sozialpsychiatrische Dienst (SpD) sicher®. Dieser arbeitet in einer Teamstruktur im FD
55 — Gesundheit der Kreisverwaltung.

Ziel der Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist es, die Betroffenen soweit wie mdglich
zu unterstitzen ein eigenverantwortliches und selbstandiges Leben zu flihren, um am Leben
in der Gemeinschaft teilhaben zu kénnen. Das bedeutet auch, ihre Fahigkeiten zu férdern

und eine Unterbringung in einer Einrichtung der gemeindenahen Psychiatrie zu vermeiden.*®

Im Unterschied zu den medizinischen Anlaufstellen bedarf es fiir die Inanspruchnahme des
Sozialpsychiatrischen Dienstes keinerlei Voraussetzungen, wie etwa der Mitgliedschaft in
einer Krankenkasse. Betroffene sollten lediglich im Landkreis wohnhaft gemeldet sein. Kon-
takt zum Sozialpsychiatrischen Dienst aufnehmen kénnen neben Betroffenen und ihren An-
gehdrigen auch Nachbarn, Bekannte, Vermieter und andere. Fir das Tatigwerden des
Dienstes entstehen den Nutzenden keine Kosten. Daher sind die Auswertungen der Daten
aus dem SpD erste Indikatoren und mégliche Anhaltspunkte fiir den Steuerungsansatz des
Landkreises fur die Versorgungsbedarfe der Menschen mit psychischen Stérungen.

Durch die derzeitige regionale Verteilung an vier Standorten®” und die Nutzung von sechs
mdglichen Orten zu regelméaBigen Sprechzeiten in den kreisangehdrigen Kommunen®® sowie
die aufsuchende Arbeit, ist ein wohnortnahes Angebot aus dem Fachdienst 55 — Gesundheit
gewdbhrleistet.

Zentrale Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist es, die vorsorgende, begleitende
und nachgehende Betreuung der Betroffenen und ihrer Angehdérigen durchzufihren.

Der Sozialpsychiatrische Dienst stellt ein Angebot fir alle Menschen dar, die psychisch er-
krankt sind, die sich in einer Krise befinden, die psychosoziale, seelische Probleme oder
Suchtprobleme haben oder altersbedingt verwirrt sind. Auch Angehdrige, Nachbarn und an-
deren Personen, die mit diesen Menschen in Kontakt sind, kébnnen sich an den Dienst wen-
den.

Daneben besteht die hoheitliche Aufgabe der Unterbringung von psychisch kranken Men-
schen in akuten Situationen mit Eigen- und/oder Fremdgeféahrdung geman dem Gesetz Uber

4 . . . . . . -

° Flr personenzentrierte Komplexleistungen, die ansetzen an den Bedarfen des Einzelnen, im Gegensatz zu institutionenbe-
zogenen Leistungen der Vergangenheit, sind mit dem schrittweisen Inkrafttreten des neuen Teilhaberechts noch eine Reihe von
Rahmenbedingungen seitens des Bundes und Landes notwendig und abzuwarten.

% abgeleitet aus den an die Landkreise und kreisfreien Stadte Ubertragenen Aufgaben gemaB § 6 des Brandenburger Psy-
chisch-Kranken-Gesetzes

% Quelle: Geschéaftsbericht des Fachbereichs 5 an den Ausschuss flir Soziales und Gesundheit 2017

o erreichbar unter Bad Belzig, SteinstraBe 14; Brandenburg an der Havel, Potsdamer Str. 18; Werder (Havel), Am Gutshof 1-7;
Teltow, Lankeweg 4

%8 Beelitz; Kloster Lehnin; Nuthetal; Treuenbrietzen; Ziesar
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Hilfen und SchutzmaBnahmen sowie Uber den Vollzug gerichtlich angeordneter Unterbrin-
gungen fur psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen im Land Brandenburg.

Zur Erflllung des Leistungsanspruchs im Rahmen der Eingliederungshilfen nach SGB VIII
und SGB Xl sind bzw. werden Uber verwaltungsinterne Abstimmungssprozesse spezifische
Formen des frihzeitigen interdisziplindren Zusammenwirkens von Fachkréften etabliert.

Fachubergreifende Einzelfallkoordinierung der Eingliederungshilfe fir Erwachsende erfolgt in
regelmaBig tagenden, regional aufgestellten, verwaltungsinternen Begutachterteams zur
Eingliederungshilfe durch die Bereiche FD 52 — Soziales und Wohnen (Team 52.30 — Ein-
gliederungshilfe fir Erwachsene) und FD 55 — Gesundheit (Team Sozialpsychiatrischer
Dienst und Behindertenberatung), ggf. mit dem FD 61 — Integration und Beratung beim Job-
center.

Auf der Grundlage verabredeter verwaltungsinterner Methoden und Standards werden unter
Reflexion der individuellen Besonderheiten der Betroffenen und der fachbezogen in Frage
kommenden Angebotslandschaft fachdienstlbergreifend regelmaBig alle neuen Gesamt-
planverfahren zur Eingliederungshilfe und den Leistungen nach § 67 SGB XII interdisziplinar
abgestimmt. Die gesundheitliche Begutachtung erfolgt in der Regel tiber den SpD.

Abb. 6: Gutachten, Stellungnahmen, Gesamtplane, Hilfeplangesprache, Informationen,
Vermittlungen durch die Sozialarbeiterinnen gesamt im Jahresvergleich 2012-2017
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Mit dem verwaltungsinternen Leitfaden fir Begutachterteams sind die verabredeten Stan-
dards zur Starkung der Entscheidungsfindung durch die Fallmanager fir Eingliederungshilfe
fir Erwachsene festgehalten. Diese Standards bilden den Grundstein fir ein abgestimmtes
Vorgehen der Kreisverwaltung zum individuellen Gesamtplanverfahren im Rahmen des
Fallmanagements der Eingliederungshilfe und der Leistungserbringung nach § 67 SGB XII
(Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten). Der Leitfaden definiert:

feste interdisziplinare, fachdienstlibergreifende Zusammensetzung der Begutachter-
teams;

fachliche und inhaltliche Anspriiche;

Abgrenzung der zu behandelnden Falle;

regelmafBige Zusammentreffen;

strukturierte Vorbereitung;

strukturierte Ablaufverantwortung.

Dieses Vorgehen zur Gesamtplanerstellung im Rahmen der Eingliederungshilfen wird in der
Kreisverwaltung seit Beginn 2017 umgesetzt.

Es muss vor dem Hintergrund der Einfihrung eines neuen Bedarfsermittlungsinstruments
nach BTHG und der damit notwendig verbundenen Neustrukturierung des Teilhabeplanver-
fahrens regelméBig Gberprift werden.
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Psychische Stérungen, die zur Teilhabebeeintrachtigung am Leben in der Gemeinschaft fih-
ren, beeintrachtigen stark die Fahigkeit zum Erwerb des Lebensunterhalts. Sie stellen erheb-
liche Vermittlungshemmnisse in Beschéaftigungsprozessen dar, zudem kann eine langanhal-
tende Arbeitslosigkeit eine Zunahme an psychischen Beschwerden und eine Ausgrenzung
aus dem Gesundheitssystem bewirken.

Das Fallmanagement zur Integration in Arbeit im Jobcenter MAIA wird durch ein besonderes
Netz von MaBnahmen nach § 16a SGB Il (psychosoziale Hilfen) unterstitzt, in dem der
Landkreis als Leistungstrager seinen Gestaltungsspielraum nutzt, um Veranderungsprozes-
se bei den Betroffenen einzuleiten oder systematisch zu férdern und den Vermittlungspro-
zess in Arbeit nachhaltig zu gestalten.

In Potsdam-Mittelmark ist seit 2005 das Prinzip ,,AmigA“ — Arbeitsférderung mit gesundheits-
bezogener Ausrichtung Bestandteil der Integrationsarbeit im Jobcenter MAIA. Es stellt ein
interdisziplinares Fallmanagement zur Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit und zur
Unterstitzung der Integration in den Arbeitsmarkt fir SGB |l-Beziehende dar und wurde
nach der projekthaften Einfihrung im Regelbetreib der Integration in Arbeit innerhalb des
SGB Il umgesetzt.

Das Fallmanagement des Jobcenters MAIA wird nach der Besonderheit des Einzelfalls von
verschiedenen medizinischen Fachkréften (Sozialmediziner, Psychologen) in den Fallkonfe-
renzen und bei gemeinsamen Gesprachen mit den Leistungsberechtigten unterstitzt. Auch
die mit AmigA betreuten Leistungsberechtigten haben die Méglichkeit, mit den medizinischen
Fachkraften Gesprache zu flhren. Fir die Vorhaltung der medizinischen Fachkréafte werden
durch das Jobcenter MAIA Dritte beauftragt. Die Verzahnung der intensiven Beratungsange-
bote mit den arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen ist aktiv zu unterstiitzen und die fallver-
antwortlichen Integrationsfachkrafte sind zusatzlich zu schulen. Ziel ist es, die Beschafti-
gungsfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsbezieher zu verbessern, eine dauerhafte Integration
in den Arbeitsmarkt zu erreichen oder die Nicht-Erwerbsfahigkeit festzustellen und die Be-
troffenen bei Uberleitungen in andere Hilfesysteme zu unterstitzen.

Dabei geht es bei der zielorientierten Suchtberatung und psychosozialen Betreuung darum,
zligig differentialdiagnostisch die individuellen psychischen und/oder Sucht-Probleme der
Betroffenen einzuordnen, kurzfristige Beratungs- und Behandlungsangebote zu gewahrleis-
ten oder zu vermitteln, die Verdnderungsmotivation und -zuversicht der Betroffenen inner-
halb des Integrationsprozesses in Arbeit zu férdern und Unterstitzung zur Aufrechterhaltung
der Veranderungen im Alltag zu geben (Ruckfallpravention). Der Zugang in diese Beratung
erfolgt ausschlieBlich Gber das Jobcenter MAIA. Inhaltlich werden in den zwei Modulen fol-
gende Leistungen umgesetzt:

Psychosoziale Betreuung:

o Diagnostik psychischer Probleme/Clearing;
spezifische Informationsvermittlung;
Begleitung zur Inanspruchnahme medizinischer Behandlungen;
Abbau von Belastungen, Depressionen, Angst, gestértes Essverhalten;
Aufbau und Festigung sozialer Kompetenz;
angeleitete Gruppenangebote fir Betroffene und Angehdrige;
Verringerung der Vermittlungshemmnisse bei angstlichen, unsicheren oder
sozial gehemmten Leistungsbeziehern nach SGB II.

O O0OO0OO0OO0Oo

Zielorientierte Suchtberatung:

o Diagnostik der Suchterkrankung;
Ressourcen-, Problem- und abstinenzorientierte Beratung;
Motivationsanderung und -festigung;
Vermittlung in medizinische Behandlungs-/SuchtrehabilitationsmalBnahmen,;
Betreuung bei Wiedereingliederung in Arbeit;
Begleitung bei Substitution, Beratung bei Suchtmittelauffalligkeit im StraBen-
verkehr;

O O O0OO0Oo
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0 Punktabstinenz;
o Training sozialer Kompetenzen;
o Informationsvermittlung.

Darlber hinaus wird das Fallmanagement im Jobcenter MAIA Uber beauftragte Dritte mit der
beschéaftigungsorientierten, gesundheitsbezogenen Unterstitzung von erwerbsféhigen Leis-
tungsberechtigten im SGB |l erganzt, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen nur
schwer in den Arbeitsmarkt zurlick finden kdnnen. Hierbei werden die Integrationsfachkrafte
im Jobcenter MAIA teambezogen regelmafig beraten und geschult zur spezifischen Anspra-
che an solche erwerbsfahigen Leistungsberechtigte, zur Differenzierung der Problemlagen
und zur zielorientierten fachlichen Zusammenarbeit von Leistungstrégern, -erbringern und
Netzwerkpartnern.

Sozialmedizinische Dienstleistung fir das Jobcenter MAIA:

0 sozialmedizinischer Beitrag zur Eingangsdiagnostik/Potentialanalyse
/Kundendifferenzierung im Erstgesprach und dem weiteren Beratungsverlauf
ohne medizinische Untersuchungen;

0 sozialmedizinische Empfehlungen zur Integrationsplanung;

o anlassbezogene Einzelfallberatung des erwerbsfahigen Leistungsberechtig-
ten, Unterstitzung beim Erhalt des Arbeitsplatzes; Beratung der Betreuer von
arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen bzw. Arbeitgebern;

o einzelfallbezogene Unterstiitzung der Zusammenarbeit von Netzwerkpartnern;

0 sozialmedizinische Beratung des Arbeitgeberservices im Jobcenter MAIA;

0 sozialmedizinische Systemberatung (Qualitatsentwicklung von Prozessablau-
fen in der Vermittlung sowie im Zusammenwirken der Netzwerkpartner).

Fachbereichslbergreifend und interdisziplinar wird in einer Steuerungsgruppe der psychoso-
zialen Hilfen nach SGB Il in Zusammenarbeit von FD 61, 52, 55 und beauftragten Dritten die
Angebotsentwicklung nach § 16 a SGB Il hinsichtlich Qualitat wie bedarfsgerechter Ange-
botsvielfalt Gberpriift und gesteuert. So kénnen innerhalb der Leistungstragerschaft des
Landkreises individuelle Leistungsbedarfe, aber auch bereits erkennbare Hindernisse flr die
Wirksamkeit der geplanten Hilfen friihzeitig interdisziplinar beraten werden und der individu-
elle Gesamtplan nach SGB Il interdisziplinar gepruft werden.

Aus dieser Zusammenarbeit erwachsen Empfehlungen zu bedarfsgerechten Angeboten
auch in der psychiatrischen Versorgung. Fir die Entwicklung der Versorgungsstrukturen
werden hieraus gleichzeitig Anhaltspunkte fir Leistungs- und Verglitungsverhandlungen ge-
sammelt. FUr die Erfullung des Vermittlungsauftrags nach SGB Il erfolgen weiterhin regel-
maBig kollegiale Fallkonferenzen mit Fachkraften aus dem FB 5 der Kreisverwaltung.

Die Zusammenarbeit zwischen FB 5 und dem FB 6 — Jobcenter MAIA hat sich an allen
Standorten intensiviert.

Handlungsempfehlungen:

1. Die fachdienstibergreifende Zusammenarbeit im Rahmen aller Formen der leis-
tungsbezogenen Hilfeplanungen (SGB I, VIII, IX, XI, Xll) in der Kreisverwaltung
muss unbedingt beibehalten bleiben.

2. Es bedarf verwaltungsintern regelmaBiger Reflexion zwischen den Fachdiensten
und ggf. aufeinander abgestimmter Weiterentwicklung von verabredeten Stan-
dards. Diese Reflexion kann zukilinftig durch fachbereichsinterne Qualitatsent-
wicklung aus FD 51 unterstitzt werden.
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4.4. MaBgebliche Gremien der Vernetzung von Fachkraften untereinander
und mit den kreisangehérigen Kommunen

Far die Gestaltung der Versorgungslandschaft fir psychisch kranke und seelisch behinderte
Menschen erfolgt vorrangig aus dem Sozialversicherungssystem. Wichtige Akteure im Be-
reich der Leistungserbringung sind die neun Rehabilitationstrager®™ und die bundesweit agie-
renden Pflegekassen. MaBgeblichen Gestaltungsspielraum auf die Leistungsvertrage selbst
haben das Land Brandenburg mit ihren obersten Landesbehdérden (Landesplanung und Ge-
setzgebungsfunktion), das Landesamt fiir Soziales und Versorgung LASV'®, die Kassenarzt-
liche Vereinigung Brandenburg (KVBB) sowie die Bundesagentur fir Arbeit und der zustan-
dige Leistungstrager nach SGB I1.'

Ein auf die Kreisentwicklung ausgerichtetes strategisches Zusammenwirken mit diesen Part-
nern ist derzeit tatsachlich fast ausgeschlossen. Zwar gab es erste Anséatze der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Brandenburg im Rahmen von sogenannten Regionalkonferenzen den
Kommunen ihre Planung der Arztversorgung geméaB § 73 Abs. 2 SGB V sowie der ,Richtli-
nien Uber die Bedarfsplanung sowie die MaBstabe der Uber- und Unterversorgung in der
vertragsarztlichen Versorgung“ zu erlautern und sie ins Benehmen zu setzen. Uber die Er-
gebnisse dieser Planungsanséatze wurde der Landkreis nicht abschlieBend informiert.’® Kon-
takte zur Pflege von Vernetzungsgremien zur strategischen Gestaltung von Versorgungs-
landschaften mit dem Landkreis bestehen nicht. Andere (insbesondere Kranken- und Pflege-
kassen und die Bundesagentur fir Arbeit) lassen den Landkreis in allen ggf. vorhandenen,
strategisch orientierten Planungsansatzen derzeit generell aul3en vor.

Einschatzung des FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH fir Kinder und Ju-
gendliche nach SGB VIIlI:

Vernetzung, Kooperation und Koordination nehmen in der aktuellen Situation einen besonde-
ren Stellenwert ein und haben verschiedenste Funktionen in den unterschiedlichsten Berei-
chen. Gerade vor dem Hintergrund knapper werdender finanzieller und personeller Ressour-
cen wird dieser Aspekt an Bedeutung zunehmen. Uberschneidungen kénnen so vermieden
und Veranderungen von Konzeptionen und Angeboten aufgezeigt werden.

In vielfaltigen, kontinuierlich gestalteten Abstimmungsprozessen der Kreisverwaltung zwi-
schen den Tragern der sozialen Arbeit oder deren Dachverbanden, den Verwaltungen der
kreisangehoérigen Amter, Stéddte und amtsfreien Gemeinden und den vom Landkreis beauf-
tragten Regional- und Netzwerkkoordinatoren ist aus Sicht der chancengerechten Gestaltung
von Lebensverhaltnissen im Landkreis grundsatzlich bereits gewahrleistet, dass sich im
Landkreis alle Akteure untereinander gut kennen, sie viele strukturierte Mdglichkeiten haben
sich miteinander auszutauschen und verlassliche Kooperationen entstehen kénnen.

Ein wichtiger Partner zur Abstimmung unter Tragern/Anbietern von Leistungen der Versor-
gung von psychisch kranken Menschen ist die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
Potsdam-Mittelmark'®. Die PSAG wirkt ihrerseits auf eine fruchtbare Zusammenarbeit aller

9 Rehabilitationstrager nach § 6 SGB IX sind Krankenkassen, Bundesagentur fir Arbeit, Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, Trager der Alterssicherung der Landwirte, Tréger der Kriegsopferversor-
gung, Tréager der Kriegsopferfursorge, Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe, Trager der Sozialhilfe fir Leistungen.

100 Das LASV ist eine obere Landessozialbehérde. Sie ist organisatorisch dem Geschéftsbereich der obersten Landessozialbe-

hérde, dem Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, des Landes Brandenburg zugeordnet.
101 Im Landkreis als Optionskommune ist das Jobcenter MAIA organisatorisch in die Kreisverwaltung integriert.

102 Die aktuelle Bedarfsplanung der KVBB bis 2018 ist im ,Bedarfsplan 2013 der KVBB* (zuletzt geéndert 01.06.2014) festge-
schrieben und im Netz abrufbar.

108 Nach dem § 7 des Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetzes kénnen die an der Versorgung psychisch kranker und
seelisch behinderter Personen beteiligten Institutionen und Organisationen eine psychosoziale Arbeitsgemeinschaft fir das
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an der Versorgung der Personengruppe innerhalb des Landkreises beteiligten Personen,
Behérden, Institutionen und Verbande hin. Das ist umso bedeutender, weil die Anbieter der
Leistungen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht immer ihren Sitz im Landkreis
Potsdam-Mittelmark haben. Sie gibt den Leistungserbringern (ihre Mitglieder) und dem
Landkreis zur Erflllung seiner Steuerungs- und Planungsaufgaben Hinweise und fachliche
Inputs und beférdert die Fortbildung der Mitglieder. Zusétzlich ist die PSAG mit einem man-
datierten Vertreter des Vorstandes der PSAG fest in den Fachtischen der Eingliederungshilfe
einbezogen, die als Fachkraftegremium aus dem Konzept der Sozialraumorientierung heraus
neue konzeptionelle Ideen oder Ansétze fiir den Landkreis entwickeln und beraten sollen.'®
Die regelméaBige Abstimmung des zustéandigen Fachbereichsleiters mit der Regionalen Liga
der freien Wohlfahrtspflege, in welcher der Leiter der PSAG Mitglied ist, und die Teilnahme
von Vertretern des Landkreises (FD 52 und 55) an den Mitgliederversammlungen der PSAG
erlauben bereits seit einigen Jahren eine gute Abstimmung untereinander. Aus den Erfah-
rungen der letzten Jahre zeigt sich die Notwendigkeit der Klédrung des Rollenverstandnisses
von Vertreter/-innen der Leistungsbereiche der Kreisverwaltung in der PSAG und der gegen-
seitigen Erwartungen an die inhaltliche und strategisch orientierte Zusammenarbeit.

Eine wichtige Saule im Landkreis fir die systematische und mdglichst planregionalorientierte
Zusammenflihrung der sozialen Akteure sind die seit 2004 angebotenen Runden Tische So-
ziale Dienste. Hier besteht die Mdglichkeit zum schnellen und breit gefacherten Bekanntwer-
den neuer Trager und Angebote im Landkreis.

Die bisherigen Sozialraumkonferenzen im Rahmen der Umsetzung des Konzeptes ,Lebens-
raume in PM gemeinsam vor Ort gestalten” finden derzeit noch nicht in allen Sozialrdumen
und schon gar nicht auf die Belange der sozialen Teilhabe von Menschen mit psychischen
Stérungen ausgerichtet statt. Die interdisziplindre Bedarfsanalysen flir den sozialraumorien-
tierten Ausbau von fallunspezifischen Unterstitzungsangeboten zur Pravention in der Kin-
der- und Jugendbhilfe und der sozialen Teilhabe fir Erwachsene sollen planregional erfolgen.
Dazu werden im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe das Regionalteam und im Rahmen
der Eingliederungshilfe der Fachtisch Eingliederungshilfe von der Kreisverwaltung selbst
oder in ihrem Auftrag organisiert angeboten. Zusétzlich besteht die Mdglichkeit in den Regi-
onalen Sozialforen des Fachbereiches 5 mit den Fachleuten aus den Verwaltungen der
kreisangehérigen Kommunen und beauftragten Netzwerkkoordinatoren unterschiedlicher
Rechtskreise themenzentrierte inhaltliche Abstimmungen bzw. den notwendigen Informa-
tionsaustausch zu gewahrleisten.

Bisher werden diese Gremien inhaltlich fir den angesprochenen Personenkreis zu wenig
genutzt. Es fallt auf, dass trotz Verbindung der Fachansichten auf Bedarfslagen eine konzep-
tionelle Entwicklung von Lésungsansatzen im Zusténdigkeitsbereich fir Menschen mit psy-
chischen Stérungen sehr schwer féllt. Griinde daflr sind sowohl, dass sozialraumliche Da-
tenlagen nicht oder nicht hinreichend konkret abrufbar sind, als auch die bisher erkennbaren
Hindernisse fur eine fachubergreifende LOsungssuche aus den rechtskreismanifestierten
Zustandigkeiten.

Mit dem Fachtisch der Eingliederungshilfe ist durch die Kreisverwaltung FD 52 — Soziales
und Wohnen ein Fachkréftetreffen installiert, das zum einen dem fachspezifischen Aus-
tausch zwischen dem Landkreis als Trager der Sozialhilfe und den beauftragten Tragern der

Gebiet des Landkreises oder der kreisfreien Stadt bilden. Dem Gesetz nach haben alle an der Versorgung Beteiligten (sozial-
psychiatrische/jugendpsychiatrische Dienste, niedergelassene Arzteschaft, Krankenhduser, Entziehungsanstalten, Sozialleis-
tungstrager, Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, Angehérigen- und Betroffenenorganisationen und alle anderen 6ffentlichen,
freigemeinnitzigen und privaten Organisationen, Einrichtungen und Stellen, die Hilfen fiir den Personenkreis erbringen) Anrecht
auf Mitgliedschaft. Die PSAG des Landkreises Potsdam-Mittelmark wurde 2010 gegriindet. Nachdem die Arbeit zeitweilig ruhte,
gilt mit Beschluss der Mitgliederversammlung die aktuelle Geschéaftsordnung vom 01.06.2012.

1% |n Abstimmung mit der PSAG hat der Landkreis 2015 eine Tragerbefragung in der PSAG zur Angebotssituation, der Qualitat
der Zusammenarbeit zwischen den Anbietern der PSAG sowie zwischen den Anbietern und dem Landkreis durchgefiihrt. 2016
wurde die Befragung wiederholt. Naheres ist in Kapitel 7.4. beschrieben.
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Eingliederungshilfe dient und zum anderen die Umsetzung des Konzepts ,Sozialraumorien-
tierung — Lebensraume in PM gemeinsam vor Ort gestalten” untersttzt.

In den beiden Fachtischen der Eingliederungshilfe im Jahr 2017 bildete das Bundesteilhabe-
gesetz, welches zum 01.01.2017 in Kraft getreten war und im Verlauf der Jahre 2017 bis
2020 umfassende und wichtige Veranderungen in den bezugnehmenden Sozialgesetzb-
chern bewirkt, den inhaltlichen Schwerpunkt.

Aus dem Fachdienst 55 — Gesundheit vertritt die Teamleiterin des SpD den Landkreis zudem
im Arbeitskreis der Sozialpsychiatrischen Dienste der Landkreise des Landes Brandenburg
und bei den Tagungen der Psychiatriekoordinatoren im Land Brandenburg. Hier erfolgt ein
regelmaBiger Erfahrungsaustausch. Zudem vertritt sie den Landkreis im Nutzerkreis zur
Fachanwendung ISGA der Sozialpsychiatrischen Dienste.

Der Trager der Ambulanten Beratungs- und Behandlungsstelle (aBBS) ist Gber das regionale
Mitwirken in Vernetzungsgremien im Landkries zusatzlich in der Bundesebene (AG AWO
Suchtberatungsstellen des AWO Bundesverbandes, Mitgliederversammlung des Fachver-
bandes Gllcksspielsucht e. V.) und der Landesebene (Landessuchtkonferenz, Arbeitskreis
ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen fir Suchtkranke der BLS, Brandenburger
Arbeitskreis Frau und Sucht, Netzwerk Glicksspiel) tatig.

Handlungsempfehlungen:

1. Die regionale, zielgruppenspezifische Bedarfsanalyse muss fachlbergreifend vertieft
werden.

2. Die sozialrdumliche Datenlage ist aus den Fachprogrammen der Kreisverwaltung
heraus zunachst noch besser herzustellen und unter Beachtung des Sozialdaten-
schutzes fir die planregionalen Fachdiskussionen verwertbar aufzubereiten.

3. Die Mdoglichkeiten zur méglichst sozialrAumlichen Verfugbarkeit von Krankenkassen-
daten fUr den Landkreis sind weiter auszuloten.

4. Das regelmaBige Zusammenwirken des zustandigen Fachbereichs der Kreisverwal-
tung mit der PSAG zur Wahrnehmung von Steuerungsaufgaben ist zuverlassig z.B.
Uber eine Kooperationsvereinbarung zu verabreden.
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5. Zielgruppen und deren Teilhabebedarf

Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen sind keine homo-
gene Gruppe. Im Folgenden wird der Bericht nach den unterschiedlichen Personengruppen

- Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffélligkeiten;

- Erwachsene mit psychischen Erkrankungen;

- Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen;

- altere Menschen mit psychischen Erkrankungen und

- geistig behinderte Menschen mit psychischen Erkrankungen

unterteilt, da eine bedarfsgerechte Versorgung von psychisch erkrankten und seelisch be-
hinderten Menschen insbesondere abstellt auf die jeweilige fachlich zu spezifizierende Ziel-
gruppe, die passgenaue Beratung Betroffener und ihrer Angehérigen sowie eine zielgenaue
Leistungsgewahrung.

Jugendliche mit Angststérungen benétigen andere medizinische, berufliche und soziale An-
gebote als erwachsene Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen. Letztere sind nicht ver-
gleichbar mit demenziell erkrankten alteren Menschen. Diese wiederum werden im Rahmen
von Altenhilfestrukturen versorgt, ganz anders als geistig behinderte Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen, die mit dem Fokus auf Teilhabe statt Pflege im System der Behinder-
tenhilfe unterstitzt werden. Schnittstellen werden offensichtlich und sind nutzbar zu machen.

Innerhalb einer Psychiatrieplanung kdénnen Pravalenzen einen Ausgangspunkt fir die Be-
stimmung aktueller und zukunftiger Bedarfslagen bilden. Durch die aktuell vorhandene Da-
tenbasis kénnen fir PM ausschlieBlich geschatzte Fallzahlen fir psychische Stérungen auf
der Grundlage bundesweit reprasentativer Pravalenzen bestimmt werden. Die nachfolgend
dargestellten Werte stellen deshalb Schatzungen in Bezug auf die aktuelle oder voraussicht-
liche GroBe der jeweils betrachteten Gruppe von psychisch kranken oder seelisch behinder-
ten Menschen im Landkreis dar. Die Berechnungen zur aktuellen Situation beziehen sich auf
den Bevdlkerungsstand vom 31.12.2017.

Die konkrete Auflistung der zum jeweiligen Abschnitt dieses Kapitels ermittelbaren Ange-
botsbesténde ist im Kapitel 7.5. aufgefihrt.

5.1. Entwicklung der Hilfen zur Teilhabe von Kindern und Jugendlichen
mit psychischen Auffalligkeiten, Erkrankungen und Abhangigkeits-
erkrankungen

Der gréBte Teil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland entwickelt sich positiv. Dennoch
lasst sich laut dem Bericht zur Kinder und Jugendgesundheit in Deutschland'® eine Zunah-
me von emotionalen Problemen und Auffélligkeiten feststellen. Als mégliche Griinde werden
angeflihrt: gestiegene (schulische) Anforderungen, gestiegene Armutsgeféahrdung von Fami-
lien mit Kindern, veranderte Erziehung von Kindern und Jugendlichen und die Verschlechte-
rung des Verhaltnisses zwischen Schiler*innen und Lehrkraften bzw. der Schule. ,Viele Un-
tersuchungen zeigen einen Zusammenhang zwischen guter Gesundheit und guter sozialer
Lage bzw. bzw. einer héheren gesundheitlichen Belastung bei schlechter sozialer Lage. ...
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit psychischen Stérungen ist héher in Familien mit
niedrigem sozialen Status... .“'%

105 Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (Hrsg.): Bericht zur Kinder und Jugendgesundheit in
Deutschland, Berlin 2007.

106 Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) (Hrsg.): Gesundheit und Gesundheitschancen
fur Kinder im Land Brandenburg. Beitrage zur Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Nr. 8, Potsdam, 2018, S.110.
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Als Anhaltspunkt flr das Auftreten psychischer Stérungen und seelischer Behinderung kann
das Auftreten psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen herangezogen wer-
den. Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland des Robert-
Koch-Instituts (RKI) beschreibt die folgenden direkten und indirekten Auswirkungen von psy-
chischen Auffalligkeiten und Stérungen bei Kindern und Jugendlichen:

- héaufig weitreichende Beeintrachtigungen im familidren, schulischen und erweiterten
sozialen Umfeld;

- negative Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung und im Umgang mit Gleichaltrigen;

- Nachteile in Bezug auf die schulische und berufliche Entwicklung;

- haufiges Fortbestehen der psychischen Stérung bis ins Erwachsenenalter;

- hohe soziale Kosten.'”’

In dieser Studie hat das RKI errechnet, dass ca. 20 % der Kinder und Jugendlichen im Alter
zwischen 3 und 17 Jahren ein erhdhtes Risiko fir psychische Auffalligkeiten aufweisen. Bei
geschlechtsspezifischer Betrachtung sind fast ein Viertel der Jungen und ca. ein Sechstel
der Madchen in dieser Altersgruppe gefahrdet.'®

Einschatzung FD 53 — Kinder, Jugend und Familie, Team Hilfen zur Erziehung:

Insbesondere bei Kindern, die durch Trennung der Eltern und hochstrittigen Auseinanderset-
zungen als Folge der Trennung betroffen sind, kann von einer ,emotionalen Zerrissenheit"
gesprochen werden, deren Folge bei langer anhaltenden Konflikten die Entwicklung einer
seelischen Stérung werden kann.

Einschatzung FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH Kinder und Jugendliche:

Die betroffene Zielgruppe, die im Rahmen der Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche
unterstutzt wird, ist sehr heterogen. Eine Vielzahl dieser Kinder und Jugendlichen mussen
vollstationdr untergebracht werden. Indikationen zur vollstationdren Unterbringung ergeben
sich aus Lebensbedrohung, Selbst- und Fremdgefahrdung, Schwere und Chronifizierung der
Erkrankung, einer notwendigen Trennung von der Familie, dem Fehlen oder Scheitern am-
bulanter bzw. teilstationarer Betreuungsangebote und/oder der Notwendigkeit der ganztagi-
gen (Tag und Nacht) Betreuung durch ein multidisziplindres Team.

Seelische Stérungen haben in aller Regel keine einfache und keine einzige Ursache. Grund-
satzlich ist von einer multifaktoriellen Verursachung auszugehen. Fast immer handelt es sich
um ein Zusammenspiel unterschiedlicher Veranlagungen, Lebenseinflisse, Entwicklungs-
aufgaben und Begleitumstande.

Tab. 2: Pravalenz fiir psychische Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen'®

Einwohner 3 bis Pravalenz Pravalenz Pravalenz
Verwaltungsbezirk unter 18 Jahre weiblich ménnlich gesamt Méadchen Jungen
31.12.2017 20,2% 16,3% 23,4%
Nuthetal 1.366 657 709 276 106 166
Stahnsdorf 2.674 1.328 1.346 540 215 315
Teltow, Stadt 4.124 1.990 2.134 833 322 499

107 Robert Koch-Institut: Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS Welle 1), bundesweite Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, Erste Folgebefragung 2009-2012

108 Die zweite Folgebefragung zum Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (2. Welle) wurde von September 2014 bis August

2017 durchgefihrt. Mit Ergebnissen ist nicht vor Ende 2018 zu rechnen.
109 Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, KiGGS Welle 1, eigene Berechnung

49



Planregion 1 12.157 5.938 6.219 2.456 962 1.455
Beelitz, Stadt 1.595 806 789 322 131 185
Michendorf 2.087 1.018 1.069 422 165 250
Schwielowsee 1.607 817 790 325 132 185
Seddiner See 648 324 324 131 52 76
Werder (Havel), Stadt 3.623 1.720 1.903 732 279 445
Planregion 2 9.560 4.685 4.875 1.931 759 1.141
Amt Beetzsee 1.058 495 563 214 80 132
GroB Kreutz (Havel) 1.043 508 535 211 82 125
Kloster Lehnin 1.310 642 668 265 104 156
Amt Wusterwitz 680 343 337 137 56 79
Amt Ziesar 718 354 364 145 57 85
Planregion 3 4.809 2.342 2.467 971 379 577
Bad Belzig, Stadt 1.469 696 773 297 113 181
Amt Briick 1.462 730 732 295 118 171
Amt Niemegk 553 280 273 112 45 64
Treuenbrietzen, Stadt 795 388 407 161 63 95
Wiesenburg/Mark 444 215 229 a0 35 54
Planregion 4 4.723 2.309 2.414 954

374 565
(Gesamt | 31.249 15274 15975 6312 2474  3.738

Die Tab. 2 gibt die fur PM im Jahr 2017 rund 31.250 Kinder und Jugendliche im Alter von 3
bis unter 18 Jahren an, wie viele ein erhdhtes Risiko fir psychische Auffalligkeiten tragen.
Diese Zahlen basieren auf den in der KiGGS Welle 1 bestimmten Pravalenzen. Entspre-
chend der héheren Anzahl an Kindern und Jugendlichen sind die angenommenen Betroffe-
nenzahlen in den Planregionen 1 und 2 ca. zwei- bis dreimal héher als in den Planregionen 3
und 4.

Die KiGGS Welle 1 ergab auBerdem, dass Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialsta-
tus wesentlich haufiger ein erhdhtes Risiko fur psychische Auffalligkeiten aufweisen als Kin-
der mit mittlerem oder hohem Sozialstatus. Demnach ist davon auszugehen, dass MaBnah-
men der Armutspravention das Risiko fur psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen vermindern. Die Expertenkommission des RKI gab an, dass 5 % eines Jahrgangs ei-
ner psychiatrischen Behandlung bedirfen. Ubertragen auf den Landkreis entspréche das
gegenwartig rund 1.560 Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis unter 18 Jahren.'"

Allgemein ist festzuhalten, dass chronische kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankungen
im frhen Lebensalter oftmals nicht diagnostiziert werden. Dadurch erhalten erkrankte Kinder
bisweilen erst spat qualifizierte kinder- und jugendpsychiatrische Unterstiitzung. Chronifizie-
rungstendenzen und Symptomverstarkungen sind dann bereits zu verzeichnen. Diese kdn-
nen im Erwachsenenalter schwerwiegende Auswirkungen auf die sozialen und beruflichen
Chancen sowie die Lebensqualitdt der Betroffenen haben. Umso wichtiger erscheint es, mit
friihzeitiger Aufklarung, Diagnostik, Therapie- und Begleitangeboten anzusetzen.

UbermaBiger Alkoholkonsum ist ein wichtiger Indikator fiir psychische Auffalligkeiten und
Erkrankungen im Jugendalter. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat
in ihrer Studie ,Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015
bundesweit reprasentative Pravalenzen fiir regelmaBigen'"" und riskanten''? Alkoholkonsum

1o Robert Koch-Institut: Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), bundesweite Studie zur Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen, Erste Folgebefragung 2009-2012
111 RegelmaBiger Alkoholkonsum heif3t, dass mindestens einmal pro Woche Alkohol konsumiert wird.

n2 Bei riskantem Alkoholkonsum werden die Grenzwertempfehlungen fiir Erwachsene iberschritten.
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sowie haufiges Rauschtrinken''® bei Jugendlichen (12 bis unter 18 Jahre) und jungen Er-
wachsenen (18 bis unter 26 Jahre) bestimmit.

Aus der BZgA-Studie geht hervor, dass ca. einer von zehn Jugendlichen sowie jeder dritte
junge Erwachsene regelmafig Alkohol konsumiert. Die Anteile der Jugendlichen bzw. jungen
Erwachsenen, bei denen riskanter Alkoholkonsum vorliegt, betragen laut BZgA 4,5 % bzw.
14,2 %. Haufiges Rauschtrinken betreiben nach den Ergebnissen der BZgA etwa jeder drei-
Bigste Jugendliche und ca. ein Zehntel der jungen Erwachsenen.

Tab. 3: Privalenz fiir regelmiaBigen Alkoholkonsum von Jugendlichen in PM'"*

Einwohner 12 bis Pravalenz Pravalenz Pravalenz
unter 18 Jahre weiblich ménnlich gesamt Madchen Jungen
31.12.2017 10,9% 6,7% 14,9%

Verwaltungsbezirk

Kleinmachnow 1.957 968 989 213 65 147
Nuthetal 530 251 279 58 17 42
Stahnsdorf 1.170 568 602 128 38 90
Teltow, Stadt 1.544 755 789 168 51 118
Planregion 1 5.201 2.542 2.659 567 170 396
Beelitz, Stadt 603 312 291 66 21 43
Michendorf 813 398 415 89 27 62
Schwielowsee 629 321 308 69 22 46
Seddiner See 221 118 103 24 8 15
Werder (Havel), Stadt 1.338 658 680 146 44 101
Planregion 2 3.604 1.807 1.797 393 121 268
Amt Beetzsee 395 180 215 43 12 32
GroB Kreutz (Havel) 420 205 215 46 14 32
Kloster Lehnin 537 266 271 59 18 40
Amt Wusterwitz 281 143 138 31 10 21
Amt Ziesar 303 143 160 33 10 24
Planregion 3 1.936 937 999 211 63 149
Bad Belzig, Stadt 574 283 291 63 19 43
Amt Briick 521 249 272 57 17 41
Amt Niemegk 197 88 109 21 6 16
Treuenbrietzen, Stadt 323 147 176 35 10 26
Wiesenburg/Mark 199 99 100 22 7 15
Planregion 4 1.814 866 948 198 58 141

6.152 6.403 1.368

Die Tab. 3 und 4 geben die auf den BZgA-Ergebnissen beruhenden Schéatzungen flr die
aktuelle Verteilung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit regelmaBigem Alkohol-
konsum auf die einzelnen Sozialrdume und Planregionen in PM an. Als Trend stellte die
BZgA insgesamt fest, dass der Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
racklaufig ist.

s Von Rauschtrinken spricht man, wenn die getrunkene Alkoholmenge zum Alkoholrausch fihrt (mannlich: fiinf und mehr
Glaser Alkohol hintereinander; weiblich: vier und mehr Glaser Alkohol hintereinander). Haufiges Rauschtrinken liegt vor, wenn
an mindestens vier von 30 Tagen Rauschtrinken praktiziert wird.

e Amt fUr Statistik Berlin Brandenburg, BZgA 2015, eigene Berechnungen FD Zentrale Steuerung / FD Strategisches und
operatives Sozialcontrolling
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Tab. 4: Pravalenz fiir regelméaBigen Alkoholkonsum von jungen Erwachsenen in PM'"®

Verwaltungsbezirk

Einwohner 18 bis

unter 26 Jahre
31.12.2017

weiblich

mannlich

Pravalenz
gesamt
33,7%

Pravalenz
Frauen
20,2%

Pravalenz
Manner
46,3%

Kleinmachnow 1.623 778 845 547 157 391
Nuthetal 405 190 215 136 38 100
Stahnsdorf 967 429 538 326 87 249
Teltow, Stadt 1.638 730 908 552 147 420
Planregion 1 4.633 2.127 2.506 1.561 430 1.160
Beelitz, Stadt 611 271 340 206 55 157
Michendorf 580 263 317 195 53 147
Schwielowsee 509 241 268 172 49 124
Seddiner See 244 112 132 82 23 61
Werder (Havel), Stadt 1.247 615 632 420 124 293
Planregion 2 3.191 1.502 1.689 1.075 303 782
Amt Beetzsee 305 148 157 103 30 73
GroB Kreutz (Havel) 395 195 200 133 39 93
Kloster Lehnin 478 203 275 161 41 127
Amt Wusterwitz 212 105 107 71 21 50
Amt Ziesar 264 113 151 89 23 70
Planregion 3 1.654 764 890 557 154 412
Bad Belzig, Stadt 576 242 334 194 49 155
Amt Briick 486 193 293 164 39 136
Amt Niemegk 201 79 122 68 16 56
Treuenbrietzen, Stadt 328 162 166 111 33 77
Wiesenburg/Mark 156 61 95 53 12 44
Planregion 4 1.747 737 1.010 149 468

2.822

Gesamt 11.225 -~ 5130  6.095 3.783 - 1.036

Laut BZgA ist Cannabis die mit Abstand am meisten konsumierte Droge bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Etwa jeder zehnte Jugendliche und jeder dritte junge Erwachsene
gab an, schon einmal Cannabis konsumiert zu haben. Ein regelmaBiger Konsum illegaler
Drogen ist bei etwa jedem hundertsten Jugendlichen und ca. jedem flinfundzwanzigsten jun-
gen Erwachsenen festzustellen. Der regelmafBige Konsum illegaler Drogen durch Jugendli-
che und junge Erwachsene erfolgt damit in einem erheblich geringeren Umfang als der re-
gelméBige Alkoholkonsum.

In den Tab. 5 und 6 sind die wahrscheinlichen Anteile der Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit regelmaBigem Konsum illegaler Drogen an der jeweiligen Altersgruppe in den ein-
zelnen Sozialrdumen von PM angegeben. Grundlage flr diese Berechnung waren wiederum
die von der BZgA ermittelten Pravalenzen. Wiederum spiegelt sich in den errechneten mdgli-
chen Fallzahlen die ungleichméBige Verteilung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im Landkreis wieder. Im Ergebnis weisen Kommunen und Planregionen mit h6heren Anteilen
an diesen Altersgruppen auch eine hdhere rechnerische Betroffenheit bei regelmaBigem
Konsum illegaler Drogen auf. Die méglichen Fallzahlen sind aufgrund der wesentlich gerin-
geren Haufigkeit des regelmafBigen Konsums illegaler Drogen gegenuber dem regelmaBigen
Alkoholkonsum entsprechend kleiner. Der Trend im Bereich des illegalen Drogenkonsums

15 Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, BZgA 2015, eigene Berechnung
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wird laut BZgA durch einen ansteigenden Cannabiskonsum bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen bestimmt.

Tab. 5: Pravalenz von regelmiBigem Konsum illegaler Drogen Jugendlicher''®

Einwohner 12 bis Pravalenz Pravalenz Pravalenz
Verwaltungsbezirk unter 18 Jahre weiblich mannlich gesamt weiblich maénnlich
31.12.2017 1,3% 0,9% 1,6%
Kleinmachnow 1.957 968 989 25 9 16
Nuthetal 530 251 279 7 2 4
Stahnsdorf 1.170 568 602 15 5 10
Teltow, Stadt 1.544 755 789 20 7 13
Planregion 1 5.201 2.542 2.659 68 23 43
Beelitz, Stadt 603 312 291 8 3 5
Michendorf 813 398 415 11 4 7
Schwielowsee 629 321 308 8 3 5
Seddiner See 221 118 103 3 1 2
Werder (Havel), Stadt 1.338 658 680 17 6 11
Planregion 2 3.604 1.807 1.797 47 16 29
Amt Beetzsee 395 180 215 5 2 3
GroB Kreutz (Havel) 420 205 215 5 2 3
Kloster Lehnin 537 266 271 7 2 4
Amt Wusterwitz 281 143 138 4 1 2
Amt Ziesar 303 143 160 4 1 3
Planregion3 1% | 9% 99 25 8 | 16

Bad Belzig, Stadt 574 283 291 7 3 5
Amt Briick 521 249 272 7 2 4
Amt Niemegk 197 88 109 3 1 2
Treuenbrietzen, Stadt 323 147 176 4 1 3
Wiesenburg/Mark 199 99 100 3 1 2
Planregion 4 1.814 866 948 24 8 15

e Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, BZgA 2015, eigene Berechnung
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Tab. 6: Pravalenz von regelmiBigem Konsum illegaler Drogen junger Erwachsener"

Verwaltungsbezirk

Einwohner 18 bis

unter 26 Jahre
31.12.2017

weiblich

mannlich

Pravalenz
gesamt
4,1%

Pravalenz
weiblich
2,0%

7

Pravalenz
mannlich
6,2%

Kleinmachnow 1.623 778 845 67 16 52
Nuthetal 405 190 215 17 4 13
Stahnsdorf 967 429 538 40 9 33
Teltow, Stadt 1.638 730 908 67 15 56
Planregion 1 4.633 2.127 2.506 190 43 155
Beelitz, Stadt 611 271 340 25 5 21
Michendorf 580 263 317 24 5 20
Schwielowsee 509 241 268 21 5 17
Seddiner See 244 112 132 10 2 8
Werder (Havel), Stadt 1.247 615 632 51 12 39
Planregion 2 3.191 1.502 1.689 131 30 105
Amt Beetzsee 305 148 157 13 3 10
GroB Kreutz (Havel) 395 195 200 16 4 12
Kloster Lehnin 478 203 275 20 4 17
Amt Wusterwitz 212 105 107 9 2 7
Amt Ziesar 264 113 151 11 2 9

" Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, BZgA 2015, eigene Berechnung
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Bad Belzig, Stadt 576 242 334 24 5 21
Amt Briick 486 193 293 20 4 18
Amt Niemegk 201 79 122 8 2 8
Treuenbrietzen, Stadt 328 162 166 13 3 10
Wiesenburg/Mark 156 61 95 6 1 6
Planregion 4 1.747 737 1.010 72 15 63




Die im Landkreis von Tragern der Kinder- und Jugendhilfe pro Region vorgehaltenen Erzie-

hungs- und Familienberatungsstellen meldeten fur 2017 folgende Beratungsleistungen:

Tab. 7: Tatsachliche Inanspruchnahme von Hilfsangeboten

Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Caritasberatungsstelle | PR 1 Kleinmachnow, Teltow, 25 25 17 14
Potsdam — Integrierte Stahnsdorf, Nuthetal
Beratungsste”e fur Er- PR 2 Werder (Havel), SChWielOWSGe, 47 44 44 46
ziehungs- und Famili- Michendorf, Beelitz, Seddiner See
enberatung, Schwan- PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 2 2 3 0
’ Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
gerschaftsberatung, . - .
Allgemeine Sozial- PR 4 Baq Belzig, Bruck, Niemegk, 2 2 1 1
. Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
beratung in Potsdam
und Michendorf
Gesamt 76 73 65 61
Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
STIBB e.V. Sozial- PR 1 Kleinmachnow, Teltow, 202 212 193 234
Therapeutisches Insti- | Stahnsdorf, Nuthetal
tut Berlin_Brandenburg PR 2 Werder (Havel), SChWielOWSGe, 42 34 34 79
in Kleinmachnow Michendorf, Beelitz, Seddiner See
PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 11 10 8 13
Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Briick, Niemegk, 8 9 10 12
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
Gesamt 263 265 245 338
Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Beratungsstelle PR 1 Kleinmachnow, Teltow, 326 332 418 400
Lésungsweg Teltow der Stahnsdorf, Nuthetal
EJF gemeinn(itzigen PR 2 Werder (Havel), Schwielowsee, 5 7 16 17
AG in Teltow Michendorf, Beelitz, Seddiner See
PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 1 1 4 2
Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Briick, Niemegk, 1 0 1 2
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
0. A 3 30 28 16
Gesamt 336 370 467 437
Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
GFB — Erziehungs- und | PR 1 Kleinmachnow, Teltow, 3 2 / /
Familienberatungsstelle | Stahnsdorf, Nuthetal
,Lichtblick“ in Werder PR 2 Werder (Havel), Schwielowsee, 169 196 197 212
(Havel) Michendorf, Beelitz, Seddiner See
PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 47 34 35 57
Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Briick, Niemegk, 21 20 15 16
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
0. A 13 8 / 15
Gesamt 253 260 247 300
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Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
GFB — Erziehungs- und | PR 1 Kleinmachnow, Teltow, / 1 / /
Familienberatungsstelle | Stahnsdorf, Nuthetal
,Lichtblick® in Bad Bel- | PR 2 Werder (Havel), Schwielowsee, 3 3 5 6
zig Michendorf, Beelitz, Seddiner See
PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 8 9 10 12
Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Brick, Niemegk, 182 154 118 145
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
o. A. 22 4 1 8
Gesamt 215 171 134 171
Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Beratungsstelle flr PR 1 Kleinmachnow, Teltow, / / / /
Ehe-, Familien-, Erzie- Stahnsdorf, Nuthetal
hungs- und Lebensfra- | PR 2 Werder (Havel), Schwielowsee, / 2 4 1
gen Parduin (EJF) in Michendorf, Beelitz, Seddiner See
Brandenburg an der PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 76 80 93 81
Havel Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Brick, Niemegk, 6 7 9 4
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
0. A. 7 9 6 10
Gesamt 89 98 112 96
Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
SOS-Kinderdorf Bran- PR 1 Kleinmachnow, Teltow, / / / /
denburg, Erziehungs- Stahnsdorf, Nuthetal
und Familienbera- PR 2 Werder (Havel), Schwielowsee, / / 3 2
tungsstelle in Branden- 'I\:"li;gegdorf’ Beelétz, BseKddi”er(ﬁee ;
eetzsee, GroB Kreutz (Havel), 46 48 66 60
DL 21T B0 (R Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Briick, Niemegk, 2 2 4 5
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
0. A / / / 1
Gesamt 48 50 73 68
Trager Planregion (PR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017
EJF LindenstraBBe PR 1 Kleinmachnow, Teltow, 21 11 17 7
Erziehungs-und Famili- | Stahnsdorf, Nuthetal
enberatungsste”e in PR 2 Werder (Havel), SChWieIOWSGe, 50 37 43 35
Potsdam Michendorf, Beelitz, Seddiner See
; PR 3 Beetzsee, GroB3 Kreutz (Havel), 3 1 4 /
MR EMETEESE Kloster Lehnin, Wusterwitz, Ziesar
PR 4 Bad Belzig, Brick, Niemegk, 3 1 3 3
Treuenbrietzen, Wiesenburg/Mark
Gesamt 77 50 67 45

Es wird deutlich, dass sich eine Zunahme an Beratungsleistungen von ca. 120 Fallen zeigt
und dies insbesondere in den Planregionen 1, 2 und 4. Dabei muss festgestellt werden, dass
sich diese Fallzahlen tatsachlich nicht allein auf psychische Stérungen beziehen. Eine da-
hingehend differenziertere Auswertung liegt aber nicht vor und Anhaltspunkte aus den stei-

genden Inanspruchnahmen muissen im Fachkreis intensiv ausgewertet werden.
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Kinder und Jugendliche, bei denen infolge psychischer Belastungen und Besonderheiten die
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben beeintrachtigt oder bedroht ist, gelten im Sozialrecht
als seelisch behindert oder von dieser Behinderung bedroht."*®

Die Tab. 8 bzw. Abb. 7 zeigen fir den Zeitraum von 2012 bis 2017 die Entwicklung der An-
zahl der Kinder- und Jugendlichen mit seelischen Behinderungen in PM, die Eingliederungs-
hilfe nach § 35a SGB VIII erhalten haben, sowie ihre Verteilung auf die vier Planregionen
des Landkreises. Bezogen auf den gesamten Landkreis ist die Gesamtzahl der Leistungs-
empfanger*innen in den Jahren 2012 bis 2014 zwar von 207 auf 148 gesunken aber seit
2015 wieder ansteigend.

Leistungsformen der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII, die im Landkreis erbracht
werden, sind die heilpddagogische Frihférderung, die Betreuung in Integrations-Kinder-
tagesstatten (I-Kita), Lerntherapie/Schulassistenz, sonstige ambulante Hilfen und die statio-
nare Unterbringung.

Tab. 8: Fallzahlenentwicklung EGH fiir Kinder und Jugendliche nach § 35a SGB VIII'"®

2012 2013 2014 2015 2016 2017
PR 1 106 57 46 63 70 72
PR 2 48 41 32 40 48 53
PR3 20 36 34 36 46 39
PR 4 33 34 36 32 39 42

148

171

Abb. 7: Fallzahlenentwicklung EGH fiir Kinder und Jugendliche nach § 35a SGB VIII'*®
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e Nach der Definition des SGB IX liegt eine seelische Behinderung vor, wenn sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate behindert. Eine Beeintrachtigung ist festzustellen, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Kinder und Jugendliche sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintréchtigung
nach Satz 1 zu erwarten ist.

e Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche nach § 35a SGB VIIl, FD 52 — Soziales und Wohnen, Stand: 4. Quartal

2012-2017
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Heilpadagogische Friihférderung

Mit dem Angebot der Frihférderung werden Familien im Landkreis Potsdam-Mittelmark mit
Kindern vom ersten Lebensmonat bis zur Einschulung unterstitzt, bei denen eine Entwick-
lungsverzdgerung, eine (drohende) Behinderung oder eine andere Auffalligkeit vermutet oder
festgestellt wird. Verschiedene Trager der sozialen Arbeit sichern die Vorhaltung von Anlauf-
stellen far alle Planregionen im Landkreis ab.

Die allgemeine heilpadagogische Frihférderung strebt an, im Zusammenwirken mit den El-
tern und beteiligten Fachleuten, die Gesamtpersdnlichkeit des Kindes zu férdern, um Soziali-
sationsdefiziten, Entwicklungsgefédhrdungen und Entwicklungsverzégerungen entgegenzu-
wirken, den Einsatz therapeutischer Hilfen zu unterstitzen und zu ergénzen sowie auf die
Eingliederung des Kindes in das soziale Umfeld und in die Gesellschaft hinzuwirken. Die
allgemeine heilpadagogische Fruhférderung flr behinderte und von Behinderung bedrohter
Kinder umfasst die bendétigten individuellen Hilfen fir das Kind und seine Erziehungsberech-
tigten. Dabei beinhalten die fachlichen Leistungen zum einen die heilpadagogische Hilfe fur
das Kind und zum anderen die begleitende padagogische familienorientierte Beratung fir die
Erziehungsberechtigten und Betreuer aus dem sozialen Umfeld des Kindes.

Die Leistungserbringung erfolgt in Form von Férdereinheiten. Die heilpadagogische Frihfor-
derung im Landkreis wird mobil, also im Lebensraum des zu férdernden Kindes (z. B. in der
Kita) erbracht oder sie findet ambulant, also direkt in den Arbeitsrdumen der Frihférderstelle
statt.

Abb. 8: Fallzahlenentwicklung heilpadagogische Friihférderung nach § 35a SGB VIII'*'

heilpadagogische Friihforderug §35a SGB
VIl (EGH KiJu)

Potsdam-Mittelmark
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w
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: N\

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Der Begriff Fruhférderung beinhaltet padagogische und therapeutische MaBnahmen fir Kin-
der mit seelischen Behinderungen, die sich bis zur Einschulung erstrecken kénnen und
durch spielerische Methoden im Therapieansatz gekennzeichnet sind.
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In Abb. 8 fallen zunachst die relativ niedrigen jahrlichen Fallzahlen der heilpddagogischen
Fruhférderung nach § 35a SGB VIII fir den gesamten Landkreis auf, die fir die Jahre 2012
bis 2017 zwischen zwei und sechs schwanken. Der Hauptteil dieser Leistung wurde im Be-
trachtungszeitraum in der Planregion 2 realisiert. In 2016 und 2017 gab es keine Falle im
Rahmen der heilpadagogischen Frihférderung nach § 35a SGB VIIl.

Besondere Formen der Kindertagesbetreuung in Kindertagesstatten

Im Landkreis gibt es ca. 170 Kindertagesstatten. Die Betreuung von Kindern mit Behinde-
rung in Kindertagesstatten (Kita) erfolgt als Einzelintegration in einer Regeleinrichtung oder
innerhalb einer Integrations-Kindertagesstatte (I-Kita) mit mehreren behinderten Kindern. Fur
den Mehrbedarf der Betreuung eines seelisch behinderten Kindes in der I-Kita kann Einglie-
derungshilfe nach § 35a SGB VIII beim oértlichen Trager der Jugendhilfe beantragt werden.
Der Schwerpunkt dieser Hilfe liegt im Bereich der Betreuung und der intensiven, individuellen
Forderung von behinderten noch nicht eingeschulten Kindern in einer anerkannten teilstatio-
naren Integrationskindertagesstatte.

Die Leistung beinhaltet nicht nur die Kosten fiir die eigentliche Férderung, sondern bei Erfor-
dernis auch die tagliche Beférderung des Kindes zum Ort seiner Férderung. Erforderlich wird
eine Beférderung i.d.R. immer dann, wenn Wohnung und Kita des behinderten Kindes nicht
im gleichen Ort liegen und fir die Familien allein aufgrund der Behinderung ihres Kindes nun
ein langerer Weg zum Besuch der Kita anfallt. Daher umfassen diese Kosten neben der ei-
gentlichen Férderung dann auch die fir den (Spezial-)Transport zur Integrationskindertages-
statte.

Abb. 9: Fallzahlenentwicklung Integration in Kindertagesstitten nach § 35a SGB VIII'*

I-Kita §35a SGB VIII (EGH KiJu)

| /\
L/
NV

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Potsdam-Mittelmark

Fallzahlen

Abb. 9 zeigt, dass in den Jahren 2014 und 2015 lediglich zwei seelisch behinderte Kinder,
die eine I-Kita besuchten, vom Landkreis Leistungen der Eingliederungshilfe zum Ausgleich
des damit verbundenen Mehrbedarfs erhielten. In den Jahren 2012 und 2013 wurde diese
Form der EGH nicht geleistet.
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Familienentlastende Dienste

Wer Kinder und Jugendliche mit seelischen Behinderungen als Angehériger zu Hause be-
gleitet und betreut, braucht immer wieder Unterstlitzung, einen guten Rat oder einfach nur
ein offenes Ohr.

Der Familienentlastende Dienst bietet kostenlose, vertrauliche und unbirokratische Beratun-
gen rund um die hausliche, niedrigschwellige Betreuung und deren Finanzierung sowie die
Begleitung von Familienangehdérigen mit Behinderung durch qualifizierte ehrenamtliche Hel-
fer*innen an. Ziel ist es, betreuende Eltern und Angehérige zu unterstitzen und zu entlasten,
aber auch Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der Betroffenen zu férdern.

Selbsthilfe

Aufgrund der im Vergleich zu Erwachsenen niedrigen Fallzahlen von Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen Auffélligkeiten oder Abhangigkeitserkrankungen gibt es fast keine auf
den Personenkreis spezialisierten Selbsthilfegruppen.

Auf der Suche nach einer geeigneten Beratung durch und fir andere Betroffene unterstitzt
die Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen (KIS).'

Informationen zu Selbsthilfegruppen nach einzelnen Krankheitsbildern sind den Kapiteln
5.2.1 und 5.3.1 zu entnehmen.

5.1.1. Medizinische, heilpadagogische Versorgung und Rehabilitation

Zur Feststellung der gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen ab der Geburt
bis zum Alter von 13 Jahren haben Eltern Anspruch auf Friherkennungsuntersuchungen. Im
Rahmen der sogenannten U-Untersuchungen bei den niedergelassenen Kinderarzt*innen
sollen psychische und korperliche Auffalligkeiten in der kindlichen Entwicklung frihzeitig er-
kannt und geeignete Hilfen vermittelt werden. Zur Starkung der Verbindlichkeit wurde lan-
desseitig ein Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen eingefiihrt. Wenn trotz Erinnerung
keine Untersuchung erfolgt, wird das Gesundheitsamt vor Ort tatig und erfragt bei den Eltern
die Grinde der Nicht-Inanspruchnahme. Auch Hausbesuche sind méglich, bei denen even-
tuell bereits Auffalligkeiten in der seelischen Entwicklung des Kindes wahrgenommen und
Hilfeangebote unterbreitet werden kénnen.

Finf von insgesamt neun Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie bzw. Allgemeinmediziner*innen mit psychiatrischer Zusatzqualifikation far
Kinder und Jugendliche sind in Potsdam und in der Planregion 1 ansassig. Eine Arztin ist in
Planregion 3, zwei Arzt*innen in Planregion 4 sowie eine Arztin in Brandenburg an der Havel
zu finden.

Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken mit angeschlossenen psychiatrischen Instituts-
ambulanzen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sind in Potsdam und Brandenburg an der
Havel ansé&ssig. All diejenigen Personen, die bei Kindern oder Jugendlichen seelische Belas-
tungen oder Stérungen feststellen, kénnen Kontakt zu den Institutsambulanzen aufnehmen.
Das kénnen die Kinder oder Jugendlichen selbst sein, die Eltern, aber auch andere Bezugs-
personen wie Verwandte, Bekannte oder professionelle Helfer*innen. Fir den Beginn einer
Diagnostik oder Therapie ist in der Regel das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten
notwendig. Ohne die Erziehungsberechtigten kann es aber eine anonyme Beratung Uber
mdgliche sinnvolle Schritte geben.

Auf Kinder und Jugendliche spezialisierte Tageskliniken bestehen ebenfalls in Potsdam und
Brandenburg an der Havel. Die tagesklinische Behandlung ist bei vielen psychischen Er-

123 potsdamer StraBe 7-9, 14513 Teltow
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krankungen des Kindes- und Jugendalters méglich. Das bedeutet, dass die jungen Patien-
ten*innen morgens von zu Hause aus in die Klinik kommen, den Tag in der Klinik verbringen
und am Nachmittag wieder nach Hause fahren, um den Rest des Tages bei ihrer Familie zu
bleiben. Das hat den Vorteil, dass das gewohnte Umfeld fiir die Patient*innen erhalten blei-
ben kann. Auch kann die Familie gut in die Veranderungsprozesse eingebunden werden.

Es gibt aber Situationen, in denen genau dies eine zu groBBe Belastung fur die Patient*innen
darstellt, weil vielleicht der Weg zu weit ist oder ein standiger Wechsel zwischen verschiede-
nen Orten zu anstrengend ware. Dies muss in einem Ambulanzgesprach im Vorfeld geklart
werden, ob dann eine Therapie in der Tagesklinik oder vollstationar wirksamer ist.

5.1.2. Bildung und berufliche Rehabilitation

Der Landkreis, als Trager der 6ffentlichen Jugend- und Sozialhilfe, kann im Bereich der Leis-
tungen zur Rehabilitation seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher selbst Trager von
Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe sein. Fur die landkreisbezogene Integrierte
Psychiatrieplanung von Bedeutung sind die EGH flr seelisch behinderte Kinder und Jugend-
liche nach § 35a SGB VIII. Zur Klarung der Beeintrachtigung ist die Stellungnahme einer*s
entsprechend qualifizierten Arztin/Arztes oder Psychotherapeut®in erforderlich. Die Eingliede-
rungshilfe wird bisher je nach Bedarf im Einzelfall ambulant, teilstationar oder stationar ge-
leistet.”®* Zur weiteren Konkretisierung der aktuellen Bedarfssituation bei seelisch behinder-
ten Kindern und Jugendlichen wird hier die Entwicklung der Eingliederungshilfe nach § 35a
SGB VIl im Zeitraum von 2012 bis 2017 herangezogen.

Teilhabe in Schule

Im Landkreis lernten im Schuljahr 2017/2018 insgesamt 20.948 Schiler*innen in 69 &ffentli-
chen und freien schulischen Einrichtungen (39 Grundschulen, 4 Grund-/Oberschulen, 5
Oberschulen, 1 Grund-/Gesamtschule, 2 Gesamtschulen, 9 Gymnasien, 1 Berufliches Gym-
nasium, 2 Waldorfschulen, 6 sonderpadagogische Férderschulen). Insgesamt 964 Kinder
und Jugendliche erhielten 2016/2017 sonderpadagogische Férderung, davon 58,2 % in Re-
gel- und 41,8 % in Férderschulen.'®

Eingliederungshilfe im Bereich der Hilfen zur angemessenen Schulbildung als (integrative)
Lerntherapie nach § 35a SGB VIII kdnnen Schulkinder erhalten bei denen eine Teilleistungs-
stérung wie Legasthenie oder Dyskalkulie in der Regelschule diagnostiziert wurde, welche
ihre seelische Gesundheit derart bedroht, dass die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Bildungspolitisch wird das Ziel verfolgt, Kinder mit Férderbedarf an Regelschulen zu unter-
richten. Gemeinsames Lernen von behinderten und nicht behinderten Kindern bedeutet
auch, dass behinderte Kinder neben dem sonderpadagogischen Bedarf oft noch eine Beglei-
tung und Unterstitzung bei ihren alltdglichen, mit der allgemeinen Lebensflhrung im Zu-
sammenhang stehenden Verrichtungen bendtigen. Diese unterstiitzende Hilfe wird von
Schulassistent*innen geleistet, die im Rahmen der Eingliederungshilfe als MaBnahmen zu
einer angemessenen Schulbildung finanziert werden.

Gemeinsames Lernen in Schule, unter Berlcksichtigung der Fahigkeiten, Leistungen und
Neigungen aller Schiler*innen, erfordert zukiinftig mehr intensiven fachlichen Austausch
aller Beteiligten bei der Feststellung und Planung des Férder- und Unterstitzungsbedarfes
eines behinderten Schilers*in.

124 Mit dem Bundesteilhabegesetz sollen Leistungen ab 01.01.2018 starker personenzentriert gewéhrt werden, damit werden
die Kategorien ,ambulant, ,teilstationar”, ,stationar” in der Praxis sukzessive aufgeldst.

125 Landkreis Potsdam-Mittelmark, Schulstatistik
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Schulassistenz im Rahmen von § 35a SGB VIl sind Einzelfallhelfer*innen fiir seelisch be-
hinderte oder von seelischer Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche, denen durch
erganzende individuelle MaBnahmen die Teilnahme am schulischen Unterricht in Regel- und
Forderschulen ermdéglicht werden soll. Die Schulassistenz unterstitzt in der jeweiligen Schu-
le gruppenbezogen ein oder mehrere leistungsberechtigte Kinder/Jugendliche im Unterricht
sowie in den Pausen.

Abb. 10 zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche landkreisweit im Zeitraum von 2012 bis 2017
lerntherapeutische und/oder schulbegleitende Leistungen nach § 35a SGB VIl erhalten ha-
ben. Im Jahr 2012 nahmen 160 seelisch behinderte Schiler*innen aus PM lerntherapeuti-
sche Angebote oder Unterstitzung durch Schulassistenz in Anspruch. Diese Zahl sank in
den nachsten zwei Jahren auf 86 ab und stieg 2015 wieder auf 112 an. Die meisten dieser
Schiler*innen kamen aus Planregion 1. Hier ging die Anzahl der leistungsberechtigten Schii-
ler*innen nach einem Spitzenwert von 87 im Jahr 2012 in den letzten drei Jahren am stérks-
ten zurlick und war 2017 nur noch etwa halb so groB3. Im selben Zeitraum verdoppelte sich in
der Planregion 3 die Fallzahl von 14 auf 29. In den anderen zwei Planregionen sind die Fall-
zahlen relativ konstant.

Abb. 10: Lerntherapie / Schulassistenz'*®

Lerntherapie/Schulhelfer §35a SGB VIII
(EGH Kilu)

160 \
140
2o |\ e
\ / Planregion 1

c
% Planregion 2
g 80 .
= = Planregion 3
(1Y
60 Planregion 4
40 Potsdam-Mittelmark
20 _/£
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Berufliche Rehabilitation

Alle Schulen der Sekundarstufe | und Il sind durch das Brandenburgische Schulgesetz und
die entsprechend geltenden Lehrplane dazu angehalten, eine qualifizierte Berufsorientierung
gemeinsam mit anderen zustandigen Akteuren zu organisieren. Daflr werden bereits ver-
schiedenste, das schulische Angebot ergédnzende Initiativen, wie die lokalen Arbeitskreise
Schule-Wirtschaft, Komm auf Tour, FRECh und FRECh++, JOBNAVI PM, INISEK | und EL-
LI"¥ im Landkreis umgesetzt. Diese sollen auch Schiiler*innen mit psychischen Auffalligkei-

126 Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendiiche nach § 35a SGB VIII, FD 52 — Soziales und Wohnen, Stand: 4. Quartal
2012-2017

127 Arbeitskreise Schule-Wirtschaft (http://www.wirtschaft.pm/tgz-bad-belzig/schule-wirtschaft/arbeitskreise/, Stand:
01.10.2018), Komm auf Tour (http://www.komm-auf-tour.de/startseite/, Stand: 01.10.2018), JOB NAVI PM
(http://www.wirtschaft.pm/tgz-bad-belzig/schule-wirtschaft/job-navi-pm/, Stand: 01.10.2018), INISEK | — Initiative Sekundarstufe
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ten oder Erkrankungen erreichen und Ansprechpartner*innen fir eine gelingende berufliche
Integration vermitteln.

Im Bereich der beruflichen Ausbildung/Beschéftigung von Jugendlichen mit psychischen Er-
krankungen oder seelischen Behinderungen gibt es verschiedene Mdglichkeiten nach dem
Schulabschluss in das Berufsleben zu starten: betriebsintegriertes oder auBerbetriebliche
berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen (Betriebe, Berufsbildungswerke, sonstige Einrich-
tungen), begleitete betriebliche Ausbildung/assistierte Ausbildung (Betriebe begleitet durch
Bildungstrager), auBerbetriebliche Ausbildung (Berufsbildungswerke, sonstige Einrichtungen)
oder in Ausnahmeféllen der Berufsbildungsbereich von Werkstatten flr behinderte Men-
schen. Im Sinne einer selbststédndigen Lebensflihrung sind betriebliche Ausbildungs- und
Beschéftigungsangebote vorzuziehen, da sie die Chancen auf die Ubernahme in eine aus-
bildungsadaquate sozialversicherungspflichtige Beschaftigung deutlich erhéhen. Die Bun-
desagentur fir Arbeit, der Integrationsfachdienst Potsdam und auch die Kammern beraten
umfassend zu den Mdéglichkeiten und Leistungen fir den Berufseinstieg und hier insbeson-
dere zu Chancen und Unterstitzungsangeboten fiir eine betriebliche Ausbildung oder eine
unterstutzte Beschéftigung.

Fir Alkohol- und drogenabhangige Jugendliche gestalten sich die Ausbildungsmdglichkeiten
entsprechend, wenn Abstinenz und eine verlassliche psychische Stabilitdt gegeben sind. Fir
akut suchtgeféhrdete und suchtmittelabhéngige Jugendliche wird ein Angebot der Jugendhil-
fe in Beelitz/Elsholz von Kompass e.V. vorgehalten. Das Hilfsangebot beinhaltet Wohnen mit
therapeutischer Begleitung und Berufsausbildung. Alternativ stehen fiir diesen Personenkreis
und noch nicht ausbildungs-/beschéftigungsféahige Jugendliche mit psychischen Erkrankun-
gen und seelischen Behinderungen Angebote von Tagesstatten offen.

5.1.3. Wohnen und soziale Teilhabe

Die stationare Versorgung im Rahmen der Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche bezeichnet alle Hilfen, die in Einrichtungen oder sonstigen Wohnformen
uber Tag und Nacht geleistet werden, wie zum Beispiel therapeutische Wohngruppen. Bei
der stationdren Betreuung seelisch behinderter Kinder oder Jugendlicher liegen komplexe
Stérungsbilder vor, die nur durch eine intensivpadagogische Betreuung im stationdren Rah-
men erfolgen kann.

Aus Abb. 11 wird ersichtlich, dass die Belegungszahlen im Rahmen der stationaren Unter-
bringung von seelisch behinderten Kindern und Jugendlichen fir den Zeitraum 2012 bis
2017 in PM zwischen 25 in 2013 und 45 in 2017 bewegten. Dabei kam es zu einem deutli-
chen Anstieg in der Planregion 1.

| (https://www.kobranet.de/projekte/initiative-sekundarstufe-i/projekt.html, Stand: 01.10.2018), FRECh - Finde Deine Richtung.
Entdecke Deine Chancen und FRECh++ (http://aktion-frech.de/, Stand: 01.10.2018), ELLI — Engagiert Lebenslang Lernen zur
Integration (http://www.potsdam-mittelmark.de/de/bildung-soziales/fluechtlinge-in-pm/strategien-des-landkreises-pm/, Stand:
01.10.2018)
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Abb. 11: Fallzahlenentwicklung stationire Unterbringung nach § 35a SGB VIII'#®

stationdre Unterbringung §35a SGB VIII
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FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH Kinder und Jugendliche nach SGB VIlI:

Insbesondere in den Jugendhilfeeinrichtungen ist mit einer Vielzahl von psychisch auffalligen
Kindern und Jugendlichen zu rechnen. Sei es, weil sie direkt in die Jugendhilfe aufgenom-
men oder aus kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken, auch lberregional, in Einrichtun-
gen der Jugendhilfe verlegt worden sind.

Die Kinder- und Jugendhilfe steht daher unter einem hohen Leistungs- und Kostendruck, da
es eine erhdhte Inanspruchnahme fir Hilfen zur Erziehung oder MaBnahmen nach § 35a
SGB VIl gibt und voraussichtlich weiter geben wird.

Sonstige ambulante Hilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII sind un-
ter anderem Unterstitzungen bei der alltaglichen Lebensfihrung (Wohnsituation, Tages-
struktur, Freizeit, Haushalt, Kochen, Finanzen, Gesundheit), der Gestaltung sozialer Bezie-
hungen (Eltern, Geschwister, Freunde) sowie der Teilhabe am kulturellen und gesellschaftli-
chen Leben (Vereine, Treffpunkte, Veranstaltungen).

128 Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche nach § 35a SGB VIIl, FD 52 — Soziales und Wohnen, Stand: 4. Quartal
2012-2017
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Abb. 12: Fallzahlenentwicklung sonstige ambulante Hilfen nach § 35a SGB VIII'®
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Abb. 12 erfasst die Entwicklung der sonstigen ambulanten Hilfen nach § 35a SGB VIII von
2012 bis 2017 fur den gesamten Landkreis und die einzelnen Planregionen. Auf den Land-
kreis bezogen ist die Anzahl der seelisch behinderten Kinder und Jugendlichen, die sonstige
ambulante Hilfen erhalten, von urspringlich 17 in 2012 kontinuierlich auf 29 in 2016 ange-
stiegen.

5.1.4. Kinder als Angehorige psychisch kranker und/oder abhangigkeitskranker
Eltern

Kinder als betroffene Angehdrige rlicken erst seit den 1990er Jahren nach und nach in den
offentlichen und fachlichen Fokus. Seitdem hat sich die Sichtweise der Hilfesysteme in der
Erwachsenenpsychiatrie und Suchthilfe aber auch in der 6ffentlichen Gesundheitsvorsorge
verandert. Zunehmend versucht man sich dem Thema epidemiologisch, administrativ und
padagogisch anzunahern und Pravention- sowie Interventionsansatze umzusetzen.

Der Bundesgesundheitssurvey gibt Aufschluss dartiber, dass im Laufe eines Jahres etwa 3
Millionen Kinder in Deutschland einen Elternteil mit psychischen Erkrankungen erleben.
Demnach ist fast jedes vierte Kind voribergehend, wiederholt oder dauerhaft von der psy-
chischen Erkrankung eines Elternteils betroffen. Im Lebensverlauf ist das Erkrankungsrisiko
der Kinder psychisch erkrankter oder suchtkranker Eltern im Vergleich zu psychisch gesun-
den Eltern um das Drei- bis Vierfache erhéht'®.

Der Drogen- und Suchtbericht 2017 der Bundesregierung stellte finf Jahre nach dem Bun-
desgesundheitssurvey fest, dass auch die Anzahl der Kinder und Jugendlichen aus suchtbe-
lasteten Familien sehr hoch ist. Allein in den Bereichen Alkohol und illegale Drogen ist auf
Basis einer konservativen Schatzung von insgesamt mindestens 3 Millionen Kindern auszu-
gehen, die einen alkohol- oder drogenabhangigen Elternteil haben. Mit groBer Wahrschein-
lichkeit ist aber von einer erheblichen Dunkelziffer und somit von einer noch héheren Ge-
samtzahl betroffener Kinder auszugehen. Es ist in diesem Zusammenhang kritisch zu bewer-
ten, dass die bisherigen Statistiken in diesem Feld h&ufig auf Schatzungen oder Hochrech-
nungen beruhen und nicht regionalisiert vorliegen. Analog zu den bundesweiten Erhebungen
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130 Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz e.V. (Hrsg.): Dossier Kinder suchtkranker Eltern, Berlin 1 (2012)
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kann vermutet werden, dass auch in PM etwa jedes flnfte Kind zumindest zeitweilig von ei-
ner psychischen Erkrankung des Elternteils, oft auch in Zusammenhang mit Suchterkran-
kungen, betroffen ist.

Die Lebensbedingungen in alkohol- und drogenbelasteten Familien sind oft kritisch. Vor al-
lem das ungulnstige Elternverhalten im Kontext von Alkohol- oder Drogenkonsum wird als
auBerst problematisch betrachtet. Dieses Handeln kann sich abtraglich auf verschiedene
Verhaltensweisen und zwischenmenschliche Interaktionen auswirken, wobei insbesondere
der Bereich der Erziehung negativ ausfallt. Dadurch kann die gesunde Entwicklung betroffe-
ner Kinder schwerwiegend beeintrachtigt werden. Zudem kommen nachteilige strukturelle
Bedingungen hinzu, wie ein tendenziell niedriger soziobkonomischer Status, Arbeitslosigkeit,
keine oder niedrige Gesundheitsvorsorge.'’

Elterliche psychische Erkrankungen und deren Begleiterscheinungen kénnen fir Kinder in
jeder Altersstufe gravierende Auswirkungen haben, z. B. eigene Suchtgefahrdung oder an-
dere psychische Erkrankungen wie ADHS, Stérungen des Sozialverhaltens, Depressionen.

Die Risiken fir die betroffenen Kinder lassen sich, das zeigen vor allem Studien aus dem
angloamerikanischen Raum, durch vielfaltige PraventionsmaBnahmen reduzieren, die sich
entweder direkt an die Kinder, die Eltern oder die gesamte Familie richten kénnen.'®

Einschéatzung FD 53 — Kinder, Jugend und Familie, Team Hilfen zur Erziehung:

Die psychische Erkrankung bei einem oder beiden Eltern ist fir die im Haushalt lebenden
Kinder in den meisten Féllen mit einer Belastung verbunden. Wenn Eltern mit dieser Erkran-
kung transparent umgehen und die fachéarztlich empfohlenen Behandlungen nutzen, ist es
maoglich, fir die Familie ein geeignetes Unterstiitzungssystem zu entwickeln und dadurch zu
ermdglichen, dass Kinder und Jugendliche in der Familie altersgerecht aufwachsen kénnen.

In der Mehrzahl der Falle, die im FD 53 — Kinder, Jugend und Familie bekannt werden, ist
eine psychische Erkrankung bei dem betroffenen Elternteil nicht diagnostiziert. Haufig han-
delt es sich um Erkrankungen in einem bestimmten Teilbereich; sonst ist alles ,ganz normal.”
Ein Zusammenhang zwischen der eigenen Erkrankung und Auffalligkeiten bei den Kindern
wird nicht wahrgenommen. Fragen nach den Ursachen stellen sich, wenn Kinder Auffalligkei-
ten im Verhalten entwickeln.

Im Laufe der Arbeit mit der Familie zeigen sich dysfunktionale Verhaltensweisen bei den EI-
tern. Dies fUhrt jedoch nicht unbedingt zu der Erkenntnis, dass eine psychische Erkrankung
vorliegt. Haufig wird das Kind als Symptomtrager behandelt, so z. B. bei ADHS, ohne mdgli-
che Ursachen in den Blick zu nehmen und mit dem Elternteil oder den Eltern an einer eige-
nen Behandlung zu arbeiten. Die Nutzung von Familienberatungsstellen mit ausgebildeten
Therapeuten ist eine Mdglichkeit zum Einstieg und zum Bewusstmachen der Themen der
Eltern.

Nicht untypisch sind Eltern mit dem sogenannten ,Messi-Syndrom*. Es wird alles gesammelt
und die Wohnung ist vollgestopft mit Dingen, die nicht weggeworfen werden kdnnen. Diese
Eltern lieben ihre Kinder und soweit das in einem solchen Haushalt méglich ist, werden diese
gut versorgt. Die Kinder merken schon, dass es zu Hause nicht so ist, wie bei den meisten
Altersgenossen. Auch kénnen Freunde nicht mit nach Hause gebracht werden. Vielleicht
schamen sie sich auch daflr. Irgendwann ist die Wohnung so verwahrlost, dass die Kundi-
gung unausweichlich ist. Meist wird erst spat das Jugendamt informiert und eine Fremdun-
terbringung der Kinder oder Jugendlichen wird unausweichlich. Das zeigt die Notwendigkeit
und Sinnhaftigkeit einer frihen Unterstutzung solcher Familien.

131 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.): Drogen- und Suchtbericht, Berlin 2017
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Es besteht ein hoher Hilfebedarf flr psychisch erkrankte Eltern und deren Kinder. Neben
dem in der Bundesrepublik einmaligen wissenschaftlich belegten Unterstiitzungsangebot
,Trampolin“'® gibt es auch vereinzelt Suchtselbsthilfe, z. B. in Westfalen und Hamburg.'®*
Vereinzelte Angebote im Land Brandenburg wie im Landkreis Teltow-Flaming (Psychiatrie-
planung 2015) und in der Stadt Senftenberg wirken eher lokal. Die Erfahrungen anderer
Landkreise zeigen, dass die Sensibilisierung fur die Problemlésung der minderjahrigen An-
gehorigen psychisch erkrankter Eltern und die Information Uber aktuelle oder denkbare zu-
kinftige sie stédrkende Angebote wichtige Praventionsansédtze bieten. Dazu gehért einmal
mehr die gut vernetzte Zusammenarbeit der in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der
Erwachsenenpsychiatrie tatigen Anbieter und Leistungstrager.

5.1.5. Bewertung der gegenwartigen Versorgungssituation fir Kinder und Ju-
gendliche insgesamt im Landkreis Potsdam-Mittelmark

Empfehlungen und MaBnahmen

Fir die Hilfeplanung im Landkreis Potsdam-Mittelmark bedeutet es eine groBe Herausforde-
rung, die unterschiedlichen Angebotsstrukturen im Einzelfall fir integrierte MaBnahmen be-
troffener Kinder und Jugendlicher zu verbinden.

Einschéatzung FD 53 — Kinder, Jugend und Familie, Team Hilfen zur Erziehung:

Die Jugendhilfe kann dazu beitragen, solche Fehlentwicklungen in Familien zu erkennen,
Eltern darauf aufmerksam zu machen und auf Veranderungen hinzuwirken. Wenn dies res-
pektvoll und wertschatzend erfolgt, kann ein Teil dieser Eltern durchaus motiviert werden,
Hilfsangebote zu nutzen.

In der Praxis erfolgt haufig die Anbindung an die Beratung beim Sozialpsychiatrischen
Dienst, eine medikamentése Unterstiitzung durch einen Facharzt*in, die Nutzung einer Kur
oder die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe. Um die Stabilisierung im Alltag der Familie zu
erreichen kénnen erganzend ambulante Hilfen der Jugendhilfe dazu genutzt werden, not-
wendige Veranderungsprozesse in der Familie zu unterstitzen. Voraussetzung ist jedoch,
dass Eltern die eigene Erkrankung akzeptieren und auf freiwilliger Basis mdgliche Behand-
lungen nutzen.

138 Das Trampolin-Projekt ist bundesweit das einzige wissenschaftlich belegte Unterstiitzungsangebot, welches sich direkt und
speziell an Kinder aus alkohol-oder drogenbelasteten Familien im Alter zwischen 8 und 12 Jahren richtet (Klein et al., 2013) —
an mehr als 70 Standorten (kein Standort im Land Brandenburg). Ziel des Gruppenprogramms ist es, den Kindern hilfreiche
Stressbewaltigungsfertigkeiten und Wissen zu den Themen Sucht und Substanzen zu vermitteln und sie in ihrem Selbstwert
und in dem Geflihl, selbst etwas bewirken zu kénnen, zu starken. AuBerdem sollen sie durch die Enttabuisierung des Themas
Sucht psychisch entlastet werden. In den begleitenden Elternsitzungen sollen die Eltern u. a. fir die Bedurfnisse ihrer Kinder
und die Auswirkungen der Suchterkrankung sensibilisiert werden und Vertrauen in ihre Erziehungskompetenz gewinnen. Stu-
dienergebnisse zeigen, dass teilnehmende Kinder von der Trampolin-Gruppe kurz- und mittelfristig profitieren. Trampolin wurde
2016 von der zentralen Prifstelle des GKV-Spitzenverbands als Stressbewaltigungsprogramm zertifiziert und kann seitdem von
den Krankenkassen erstattet werden. Neben Trampolin existieren in Deutschland weitere qualifizierte und erfolgreiche Unter-
stiitzungsangebote fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien. Diese sind haufig im Bereich der lokalen Suchthilfe angesiedelt,
wie z. B. die Gruppenprogramme FitKids in Wesel, Feuervogel in Aachen, Huckleberry & Pippilotta in Balingen, MAKS in Frei-
burg, MIKADO in Kéln, Wigwam in Berlin, HiKiDra in Kiel usw. Darlber hinaus gibt es niedrigschwellige Programme, wie z. B.
das Patenschaftsprojekt ,Vergiss mich nicht” in Berlin. In besonders von Crystal Meth-Konsum betroffenen Regionen, wie z. B.
Sachsen oder Thiringen, gibt es Hilfeangebote, die speziell fir Kinder konzipiert wurden, deren Eltern Methamphetamin-
abhangig sind, wie z. B. PICKNICK in Chemnitz oder sCHILD-kréte im Vogtland. Beides sind Gruppenangebote fiir betroffene
Kinder mit begleitender Elternarbeit.

134 z. B. Alateen-Gruppen oder die Smiley-Gruppen des Kreuzbundes in Westfalen sowie lberregionale Hilfeangebote, z. B.

das zielgruppenspezifische Online-Projekt Kidkit (www.kidkit.de) oder das kostenfreie Not-Telefon fiir Kinder suchtkranker
Eltern des Sucht- und Wendepunkt e.V. aus Hamburg (Tel.-Nr. 0800-280 2801); mit NACOA Deutschland e.V. (www.nacoa.de)
besteht auBerdem eine Interessenvertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien, welche Betroffenen nicht nur umfassende Informati-
onen, sondern auch direkte Hilfen in Form von E-Mail- oder Telefonberatung anbietet
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Einschitzung FD 52 Soziales und Wohnen, Team 52.31 — EGH fir Kinder und Jugendliche
nach SGB VIII:

Sowohl das Gesundheitsrisiko als auch der Zugang zu spezifischen Praventions- und Ver-
sorgungsleistungen ist abhangig von der sozialen Situation der Familien. Viele Faktoren in
der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen sind derzeit in einem rapiden Wandel. Vor
allem die Rolle der Familie hat sich deutlich verandert. Fir Kinder von geschiedenen oder in
Trennung lebenden Eltern kénnen sich starke psychische und soziale Belastungen ergeben.
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass bereits in der Kindheit instabile Eltern-Kind-
Beziehungen zu einer unausgeglichenen Stimulierung von Sinnesbereichen und zu emotio-
nalen Defiziten fihren kénnen — eine Entwicklung, die auch in der Phase der Pubertéat noch
Auswirkungen zeigt.

Insbesondere der inadaquate Umgang mit Emotionen gilt als eine der Hauptursachen fir die
Entstehung psychosomatischer Erkrankungen und psychischer Auffélligkeiten. Die Verande-
rung der Normalfamilie bedeutet mittel- und langfristig auch fur die Erziehungsinstanzen
Schule sowie Kinder- und Jugendhilfe neue Herausforderungen. Immer haufiger stehen Mul-
tiproblem-Familien, in denen u. a. Trennung, Arbeitslosigkeit, psychische Erkrankungen,
Suchtproblematiken Thema sind, im Fokus der Hilfen. Insgesamt Iasst sich feststellen, dass
die Schweregrade der Stérungsbilder eher zunehmen.

Bei dem Versorgungsangebot fir Kinder und Jugendliche sind MaBnahmen von Bedeutung,
die der Entstehung von psychischen Auffalligkeiten und der Verfestigung von seelischen Be-
hinderungen entgegenwirken. Das betrifft kinder- und jugendpsychiatrische Angebote eben-
so wie jugendhilfeorientierte MaBnahmen.

Damit sind Hilfen in verschiedenen Bereichen umfasst: Frihférderung, Kindertagesbetreu-
ung, Schulbildung, Kinder- und Jugendhilfe und Eingliederungshilfe sowie die klinische Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Die Schnittstellenverknipfung zur bedarfsgerechten Leistungs-
gewahrung erfordert eine gute, zuverlassige und schnelle Abstimmung und Koordinierung
der beteiligten Leistungstrager.

Einschatzung FD — 53 Kinder, Jugend und Familie, Team Hilfen zur Erziehung:

Zusammenfassend hat die EGH fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach § 35a
SGB VIl in PM relativ geringe Fallzahlen, weil viele Falle Gber die allgemeine Kinder- und
Jugendhilfe versorgt werden (in der Summe passt die Gesamtanzahl zu den Erkenntnissen
der Forschung, wie in Tab. 2 im Kapitel 5.1. angegeben).

Der Leistungsschwerpunkt bei der Eingliederungshilfe lag in den letzten vier Jahren auf dem
Bereich der Lerntherapie und Schulassistenz gefolgt von der stationaren Unterbringung so-
wie den sonstigen ambulanten Hilfen.

Die Angebote der Fruhférderung im hauslichen Umfeld sowie in Regel-Kitas und Integrati-
ons-Kitas sollten weiterhin gemeindenah und flachendeckend — auch bei abnehmenden Fall-
zahlen — nutzbar sein. Die Fortfihrung der Entwicklung zu zunehmender Betreuung von Kin-
dern mit Behinderungen in Regel-Kitas wére auch im Sinne von Kindern mit psychischen
Auffalligkeiten.

Die schulische Integration von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und
seelischen Behinderungen, insbesondere wenn schwere Verhaltensauffalligkeiten vorliegen,
stellt eine groBe Herausforderung fur die Regelstrukturen dar. Es sollte auch weiterhin im
Einzelfall und unter Beteiligung der/des Betroffenen und der Angehérigen bzw. Betreu-
er*innen geprift werden, mit welchen Hilfestellungen eine Regelbeschulung mdglich ist oder
ob eine Forderschule der geeignetere Beschulungsort ist.

Pravention vor Alkohol- und Drogenmissbrauch von Kindern und Jugendlichen im Kontext
Schule und im Bereich der offenen Jugendarbeit sind daraufhin zu Uberprifen, ob Kinder und
Jugendliche flachendeckend erreicht und sensibilisiert werden und die Vermittlung zu spezia-
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lisierten Angeboten bei Verdachtsféllen gelingt. Dabei sollte zukinftig auch das Thema Kin-
der und Jugendliche als Angehdrige von psychisch erkrankten oder suchtmittelabhangigen
Eltern feinsinnig, und begleitet von konkreten Hilfeangeboten, behandelt werden.

Eine qualifizierte betrieblich ausgerichtete Berufsorientierung ist eine wichtige Voraussetzung
fir gelingende berufliche Integration. Am Ubergang zwischen Schule und Beruf sollte schuli-
sche Berufsorientierung gemeinsam mit kompetenten Partnern wie Bundesagentur fir Ar-
beit, Kammern, Integrationsfachdienst und Bildungstragern organisiert werden. Potentialana-
lysen, Berufswegekonferenzen und von Sozialarbeit begleitete betriebliche Praktika bereits
wahrend der Schulzeit erhdhen die Chancen bei Jugendlichen mit psychischen Beeintrachti-
gungen auf eine betriebliche Ausbildung.

Zur Erweiterung des Angebotsspekirums in der beruflichen Rehabilitation sind die Mdglich-
keiten der Beauftragung ,anderer Leistungsanbieter alternativ zu Behindertenwerkstatten
auszuloten. Zudem ist zu prufen, inwiefern Angebote zum Ubergang aus Werkstatten auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt beispielsweise in Form des Budgets fir Arbeit unterbreitet
werden kdénnen. Sowohl intensive Beratungen mit Werkstatten flr behinderte Menschen der
Region als auch mit anderen sozialen Diensten, die beispielsweise fur die Begleitung und
Assistenz der Klient*innen am Arbeitsplatz in Frage kommen, sind zu durchlaufen. Die Ver-
einbarung der neuen Leistungsformen erfordert auf allen Seiten die Aneignung neuer Kom-
petenzen mit Arbeitsmarktbezug (Ablauforganisation, Vertragsgestaltung), welche in der An-
laufphase intensiv und fachlich fundiert zu begleiten sind.

Kinder als Angehérige psychisch kranker und abhangigkeitskranker Eltern sind zukuinftig in
den Blick zu nehmen. Das Ineinandergreifen der Versorgungsangebote flr betroffene Eltern
sollte préventive Ansatze zum Schutz und zur Stabilisierung der in den Haushalten lebenden
Kinder mit einbeziehen. Neben Beratungsangeboten, die Eltern auf die Situation der Kinder
als Angehérige aufmerksam machen, sind Angebote, um auch die Kinder Uber die Krankheit
der Eltern zu informieren, denkbar. Diese konnten in Form von Angehdrigengruppen fur Kin-
der und Jugendliche gestaltet werden.

Wichtig scheint zudem, ein Patensystem fir diese Kinder aufzubauen, um ihnen eine Ver-
trauensperson fir ihre Sorgen und Néte, fur Freizeitbeschaftigung unabhéangig von der Fami-
lie und die Versorgung im Krankheitsfall der Eltern (stationare Behandlung) zu geben.

Exemplarisch wird anhand der Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen Eingliederungshilfe
nach SGB VIII und der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII die Notwendigkeit von Koope-
ration und Vernetzung ersichtlich. Ergibt sich bei seelisch behinderten Kindern und Jugendli-
chen neben der Eingliederungshilfe auch ein gleichzeitiger Bedarf an Hilfen zur Erziehung,
so sollten Einrichtungen, Dienste und Personen in Anspruch genommen werden, welche die
heilpadagogischen und erzieherischen Bedarfe aus einer Hand decken kénnen. Fir die Si-
cherstellung der Eingliederungshilfen soll, wie bei erzieherischen Hilfen gleichermalen, ein
Hilfeplan geman § 36 SGB VIII, unter Beteiligung aller an der Realisierung der Hilfen Mitwir-
kenden, aufgestellt werden. Daneben sollte der Kinderarzt*in bzw. der Kinder- und Jugend-
psychotherapeut®in, der eine Stellungnahme nach § 35 a Abs. 1a abgegeben hat, ebenso
beteiligt werden.
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5.2. Teilhabe von Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen

Die Wahrscheinlichkeit als Erwachsender an einer psychischen Stérung zu erkranken, liegt
nach der vom Robert-Koch-Institut herausgegebenen Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland — Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH) bundesweit in der Alters-
gruppe der 18- bis unter 80-Jéahrigen bei 27,7 %. Dabei wiesen in den letzten 12 Monaten
vor der Untersuchung ca. ein Drittel der Frauen und ein Finftel der Manner mindestens eine
psychische Stérung auf (= 12-Monats-Pravalenz).

Tab. 9: 12-Monatsprivalenz von Erwachsenen fiir psychische Stérungen'®

Einwohner 18 bis Pravalenz Pravalenz Pravalenz

Verwaltungsbezirk unter 80 Jahre weiblich mannlich gesamt weiblich mannlich

31.12.2017 27,7% 33,3% 22,0%
Kleinmachnow 14.847 7.670 7177 4113 2.554 1.579
Nuthetal 7.000 3.532 3.468 1.939 1.176 763
Stahnsdorf 11.572 5.834 5.738 3.205 1.943 1.262
Teltow, Stadt 19.546 9.927 9.619 5.414 3.306 2.116
Planregion 1 52.965 26.963 26.002 14.671 8.979 5.720
Beelitz, Stadt 9.547 4.680 4.867 2.645 1.558 1.071
Michendorf 9.366 4.788 4.578 2.594 1.594 1.007
Schwielowsee 8.078 4.099 3.979 2.238 1.365 875
Seddiner See 3.595 1.753 1.842 996 584 405
Werder (Havel), Stadt 19.763 9.974 9.789 5.474 3.321 2.154
Planregion 2 50.349 25.294 25.055 13.947 8.423 5.512
Amt Beetzsee 6.501 3.166 3.335 1.801 1.054 734
GroB Kreutz (Havel) 6.632 3.223 3.409 1.837 1.073 750
Kloster Lehnin 8.530 4124 4.406 2.363 1.373 969
Amt Wusterwitz 4.008 1.976 2.032 1.110 658 447
Amt Ziesar 4.675 2.238 2.437 1.295 745 536
Planregion 3 30.346 14.727 15.619 8.406 4.904 3.436
Bad Belzig, Stadt 8.487 4.234 4.253 2.351 1.410 936
Amt Briick 8.380 4.032 4.348 2.321 1.343 957
Amt Niemegk 3.701 1.740 1.961 1.025 579 431
Treuenbrietzen, Stadt 5.843 2.900 2.943 1.619 966 647
Wiesenburg/Mark 3.374 1.602 1.772 935 533 390
Planregion 4 29.785 14.508 15.277 8.250 4.831 3.361

Gesamt

163.445

81.492

81.953 45.274 27.137

18.030

In Tab. 9 sind die daraus resultierenden Schatzwerte fiir die gegenwartige Anzahl psychisch
kranker Erwachsener in PM dargestellt. Auch hier sind wie bei den Kindern und Jugendli-
chen die Planregionen 1 und 2 mit den héheren Bevdlkerungsanteilen starker betroffen als
die Planregionen 3 und 4. Die DEGS1-MH kam weiterhin zum Ergebnis, dass Frauen und
Manner im Alter von 18 bis unter 35 Jahren mit niedrigem sozialdkonomischen Status, die
am haufigsten unter psychischen Stérungen leidende Bevdlkerungsgruppe sind. Innerhalb
dieser Gruppe sind wiederum Frauen starker betroffen als Manner. Die, gemessen an der
12-Monats-Pravalenz, am haufigsten bei Erwachsenen auftretenden psychischen Stérungen
sind laut DEGS1-MH: Angststérungen (16,2 %), Alkoholstérungen (11,2 %) und Depressio-
nen (8,2 %).

135 Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, DEGS1-MH, eigene Berechnung
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Angststérungen bei Erwachsenen

Von Angststérungen spricht man bei unbegriindeten, nicht angemessenen und nicht mehr
kontrollierbaren Angstzustédnden, die das Leben erheblich beeintréchtigen. Oft bestehen sie
in Kombination mit einer Depression.

Tab. 10: 12-Monats-Prévalenz fiir Angststérungen bei Erwachsenen'®

Pravalenz
mannlich

Pravalenz
weiblich

Pravalenz
gesamt

Einwohner 18 bis

unter 80 Jahre weiblich mannlich

Verwaltungsbezirk

31.12.2017

16,2%

22,6%

9,7%

Kleinmachnow 14.847 7.670 7477 2.405 1.733 696
Nuthetal 7.000 3.5632 3.468 1.134 798 336
Stahnsdorf 11.572 5.834 5.738 1.875 1.318 557
Teltow, Stadt 19.546 9.927 9.619 3.166 2.244 933
Planregion 1 52.965 26.963 26.002 8.580 6.094 2.522
Beelitz, Stadt 9.547 4.680 4.867 1.547 1.058 472
Michendorf 9.366 4.788 4578 1.517 1.082 444
Schwielowsee 8.078 4.099 3.979 1.309 926 386
Seddiner See 3.595 1.753 1.842 582 396 179
Werder (Havel), Stadt 19.763 9.974 9.789 3.202 2.254 950
Planregion 2 50.349 25.294 25.055 8.157 5.716 2.430
Amt Beetzsee 6.501 3.166 3.335 1.053 716 323
GroB Kreutz (Havel) 6.632 3.223 3.409 1.074 728 331
Kloster Lehnin 8.530 4124 4.406 1.382 932 427
Amt Wusterwitz 4.008 1.976 2.032 649 447 197
Amt Ziesar 4.675 2.238 2.437 757 506 236
Planregion 3 30.346 14.727 15.619 4.916 3.328 1.515
Bad Belzig, Stadt 8.487 4.234 4.253 1.375 957 413
Amt Briick 8.380 4.032 4.348 1.358 911 422
Amt Niemegk 3.701 1.740 1.961 600 393 190
Treuenbrietzen, Stadt 5.843 2.900 2.943 947 655 285
Wiesenburg/Mark 3.374 1.602 1.772 547 362 172
Planregion 4 29.785 14.508 15.277 4.825 3.279 1.482

Gesamt

163.445

81.492

81.953 26.478 18.417

Angststérungen werden vor allem psychotherapeutisch behandelt. In Gesprachs- oder Ver-
haltenstherapien wird versucht, die problematische Verhaltensweise zu verstehen und zu
vermeiden. In Tab. 10 wurden auf Grundlage der in der DEGS1-MH-Studie ermittelten bun-
desweiten Pravalenzen fir Angststérungen bei Erwachsenen die méglichen Betroffenenzah-
len in den einzelnen Kommunen des Landkreises Potsdam-Mittelmark bestimmt. Wie in den
vorherigen Darstellungen ergeben sich aus der héheren Bevdlkerungsanzahl in Planregion 1
und 2 auch héhere geschéatzte Betroffenenzahlen als in den Planregionen 3 und 4.

Depressionen bei Erwachsenen

Depressionen sind gut behandelbar und heilen unter medikamentdser Therapie (Antidepres-
siva) mit begleitender Psychotherapie in der Regel nach 6-12 Monaten komplett aus. Als

136 Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, DEGS1-MH, eigene Berechnung

71



sehr hilfreich haben sich auch andere unterstitzende Therapieformen wie Schlafentzug, Er-
gotherapie, Physiotherapie oder auch Tanz- und Kunsttherapie erwiesen.

Bei knapp einem Drittel der Erkrankten bleibt eine verminderte Belastbarkeit zurtick. Eher
selten werden Depressionen allerdings auch chronisch. Auch heute noch ist die Sterblich-

keitsrate durch Suizid bei schwerer Depression hoch.

Tab. 11: 12-Monatspriavalenz Depression bei Erwachsenen'’

Verwaltungsbezirk

Einwohner 18 bis

unter 80 Jahre
31.12.2017

weiblich

mannlich

Pravalenz
gesamt
8,2%

Pravalenz
weiblich
11,4%

Pravalenz
mannlich
5,0%

Gesamt

Kleinmachnow 14.847 7.670 7177 1.217 874 359
Nuthetal 7.000 3.532 3.468 574 403 173
Stahnsdorf 11.572 5.834 5.738 949 665 287
Teltow, Stadt 19.546 9.927 9.619 1.603 1.132 481
Planregion 1 52.965 26.963 26.002 4.343 3.074 1.300
Beelitz, Stadt 9.547 4.680 4.867 783 534 243
Michendorf 9.366 4.788 4.578 768 546 229
Schwielowsee 8.078 4.099 3.979 662 467 199
Seddiner See 3.595 1.753 1.842 295 200 92
Werder (Havel), Stadt 19.763 9.974 9.789 1.621 1.137 489
Planregion 2 50.349 25.294 25.055 4.129 2.884 1.253
Amt Beetzsee 6.501 3.166 3.335 533 361 167
GroB Kreutz (Havel) 6.632 3.223 3.409 544 367 170
Kloster Lehnin 8.530 4124 4.406 699 470 220
Amt Wusterwitz 4.008 1.976 2.032 329 225 102
Amt Ziesar 4.675 2.238 2.437 383 255 122
Planregion 3 30.346 14.727 15.619 2.488 1.679 781
Bad Belzig, Stadt 8.487 4.234 4.253 696 483 213
Amt Briick 8.380 4.032 4.348 687 460 217
Amt Niemegk 3.701 1.740 1.961 303 198 98
Treuenbrietzen, Stadt 5.843 2.900 2.943 479 331 147
Wiesenburg/Mark 3.374 1.602 1.772 277 183 89
Planregion 4 29.785 14.508 15.277 2.442 1.654 764

81.953 13.402 9.290

In Tab. 11 wurden auf Grundlage der in der DEGS1-MH-Studie ermittelten bundesweiten
Pra-valenzen fur Depressionen bei Erwachsenen die mdglichen Betroffenenzahlen in den
ein-zelnen Kommunen des Landkreises bestimmt. Analog zu den vorhergehenden Pra-
valenzverteilungen ergeben sich aus der héheren Bevdlkerungsanzahl in Planregion 1 und 2
auch hdhere geschétzte Betroffenenzahlen als in den Planregionen 3 und 4. Wie auch bei
den Angststérungen sind von Depressionen Uberproportional Frauen betroffen. Bei einer 12-
Monats-Préavalenz mit einem Wert von 8,2 % in der Gesamtbevélkerung, sind 11,4 % Frauen
und 5,0 % Manner von Depression betroffen.

163.445

81.492 4.098

Ohne eine Differenzierung der Leistungsbereiche vorzunehmen, berichtet der fur die Leis-
tungserbringung fir Eingliederungshilfe nach SGB XII zustandige Fachdienst 52 — Soziales
und Wohnen im Rahmen der regelméaBigen Geschaftsberichterstattung des Fachbereichs 5
— Soziales, Jugend, Gesundheit und Schulentwicklung bisher wie folgt:

137 Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, DEGS1-MH, eigene Berechnung
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Abb. 13/Tab. 12: Eingliederungshilfen fiir Erwachsene auBerhalb von Einrichtungen'®®

EGH SGB XIl Erwachsene EGH SGB XIi 2017
a.v.E. Erwachsene a.v.E

- Fallzahlen - PR 1 125

380 = PR 2 106
360 B 5R 3 »

340

320 — PR 4 54
300 == aufBerhalb PM 37
2014 2015 2016 2017 Gesamt 375

Tab. 13/14: Fallzahlenentwicklung § 67 SGB XIl — Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten'**

§ 67 SGB XII 2014 2015 2016 2017
Fallzahlen 44 69* 75%* 7g***

* davon 2 stationdre Falle; ** davon 7 stat. Félle; *** davon 5 stat. Falle

§ 67 nach PR 2017
PR 1 20
PR 2 29
PR3 14
PR 4 6
auBerhalb PM 4
i.v.E. (stationar) 5
Gesamt 78

FD 52 — Soziales und Wohnen, Team 52.30 — EGH flir Erwachsene nach SGB XII:

Die Eingliederungshilfe soll Menschen mit Behinderungen dabei unterstitzen, ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu gestalten und besser leben zu kénnen.

Bis zum Jahr 2020 wird das Eingliederungshilferecht schrittweise einer grundlegenden Re-
formierung unterzogen. Sowohl Leistungstrager als auch Leistungserbringer miissen sich bis
dahin auf neue Herausforderungen, Grundsatze, Verfahren und Abldufe im Leistungsrecht
einstellen sowie sich Uber deren Umsetzung verstandigen.

Im Rahmen des Konzeptes ,Sozialraumorientierung — Lebensrdume in PM gemeinsam vor
Ort gestalten” wurden Rechtsgrundlagen, Aufgaben und Ergebnisse des Wirkens von ehren-
amtlichen Ombudspersonen der Eingliederungshilfe vorgestellt. Uber die Rolle und Funktion
einer Ombudsperson und die Bedeutung ihres Wirkens fir die Bewohner von Wohnstétten
der Eingliederungshilfe und die Kommunen, in denen die Einrichtungen stehen, wurde disku-

138 Geschaftsbericht Fachbereich 5, FD 52 — Soziales und Wohnen 2017: ,In der ambulanten Betreuung nimmt die Zielgruppe
der Menschen mit einer seelischen Behinderung den gréBten Anteil ein. Das sind Menschen, die aufgrund einer chronisch-
psychischen Erkrankung oder Suchterkrankung in ihrer Teilhabefahigkeit am Leben in der Gemeinschaft eingeschrankt sind.”;
Beachte: Die Eingliederungshilfe nach SGB XlI richtet sich an Erwachsene mit einer geistigen, kdrperlichen und/oder psychi-
schen Behinderung. Die vorbenannten Daten beziehen sich auf alle Erwachsenen, die Unterstiitzungsleistungen durch die EGH

$3rgalten.
ebenda
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tiert. Es ist weiter gemeinsam nach Wegen zu suchen, wie dieses Thema stérker in den Fo-
kus der Kommunen gertckt werden kann.

Trend:

Die gegenseitige Information zum Stand der Umsetzung aller Anderungen durch das Bun-
desteilhabegesetz wird den Dialog der Fachkrafte im Fachtisch auch in den kommenden
Jahren weiter stark préagen. Ebenso wird die Diskussion zwischen den Fachkraften zum Ge-
staltungsspielraum und zu Beitragen der Trager der Eingliederungshilfe zur sozialraumorien-
tierten Gestaltung von Teilhabemdglichkeiten fir Menschen mit Behinderung fortgesetzt. Die
Koordinator*innen aus dem Netzwerk Soziale Dienste/Sozialraumorientierung sind dabei das
Bindeglied zwischen der Verwaltung und den Kommunen. Sie sind eng in die Diskussion
einbezogen und stehen als Multiplikatoren fir die passenden Themen in den jeweiligen So-
zialraumkonferenzen zur Verflgung.

5.2.1. Beratungsangebote und Selbsthilfe
Kontakt- und Beratungsstellen

Der Sozialpsychiatrische Dienst bietet Beratung und Unterstitzung:
- in Form von Krisenintervention;
- in psychosozialen Notféllen und Krisen;
- bei der Vermittlung von ambulanten und stationaren Behandlungen;
- bei der Vermittlung von betreuten Wohn- und Arbeitsformen;
- beim Umgang mit Amtern und Behdrden;
- bei verschiedenen Antragstellungen;
- bei der Einleitung gezielter psychosozialer, gesundheitlicher und wirtschaftlicher Hil-
fen;
- in Form von Information zur sozialrechtlichen Fragen;
- bei der Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Hilfen umfassen insbesondere ambulante und aufsuchende Formen der vorsorgenden,
begleitenden und nachgehenden Betreuung sowie die umfassende Beratung der hilfebedirf-
tigen Personen und ihrer Angehorigen. Entsprechend dem Hilfebedarf der Klienten erfolgt
ebenso eine Vermittlung von qualifizierten Behandlungs- und Betreuungsangeboten und
anderen MaBnahmen. Neben der Beratung in Sprechstunden stellt die aufsuchende Tatigkeit
(Hausbesuche, Klinikbesuche) einen groBen Anteil der Arbeit dar. Viele der Klienten sind
krankheitsbedingt nicht in der Lage oder bereit das Haus zu verlassen, um ein Amt aufzusu-
chen. Die Klinikbesuche finden im Rahmen der nachsorgenden Betreuung und Kontaktauf-
nahme statt.

Ein groBer Teil der Beratungen findet in Terminen nach Vereinbarung statt, um dem indivi-
duellen Anliegen der Betroffenen bei einer erheblichen Komplexitat der Problemlagen mit
erheblichem Zeitaufwand gerecht werden zu kénnen. Der Trend der vergangenen Jahre,
dass die rein klassischen psychiatrischen Diagnosen nur noch selten bei der betroffenen
Klientel zu finden sind, hat sich fortgesetzt. Es finden sich nach wie vor gehauft Doppeldiag-
nosen, Mischdiagnosen mit entsprechenden Komorbiditéten, die eine hohe Komplexitét so-
wie soziale Auffélligkeiten aufweisen. Dies zieht eine intensive und langere Betreuung nach
sich.

Die Angebote des Beratungsdienstes werden von den Blrger*innen gut angenommen, was
die steigenden bzw. gleichbleibenden hohen Kontaktzahlen Gber die vergangenen Jahre
deutlich zeigen. Ebenso hat sich die Zusammenarbeit mit als auch die Inanspruchnahme des
Dienstes durch die Netzwerkpartner intensiviert. Insgesamt zeigen sich bedingt durch die
Unterschiede der Bevolkerungsverteilung natdrlich quantitative Unterschiede in der Inan-
spruchnahme des SpD zwischen den Planregionen.
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Abb. 18: Hausbesuche, Klinikbesuche, Begleitungen im Jahresvergleich 2012-2017
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Abb. 19: Inanspruchnahme des SpD durch Betroffene, Angehérige, Andere 2012-2017
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Abb. 20: Kriseninterventionen und Anordnungen nach § 12 PsychKG Land Branden-
burg im Jahresvergleich 2012-2017
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Abb. 21: Kontakte, Hausbesuche, Gutachten, Stellungnahmen 2012-2017
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Alle Birgerinnen und Burger, die sich an den SpD mit speziellen Fragestellungen wenden,
erhalten sachgerechte Informationen oder werden entsprechend des Bedarfs vermittelt. Mit
der Neufassung des Brandenburger Psychisch-Kranken-Gesetzes (PsychKG) vom Mai 2009
ist dem Sozialpsychiatrischen Dienst die Verantwortung als Ordnungsbehérde bei der Unter-
bringung von psychisch kranken Menschen Ubertragen worden. Nicht jede akute Situation
der Eigen- und/oder Fremdgefédhrdung mindet in einer Anordnung der Unterbringung durch
den Dienst. Entsprechend dem Ziel der in diesem Rahmen durchgefiihrten Kriseninterven-
tion kann oftmals die Unterbringung vermieden werden. AuBerhalb der Dienstzeiten erfullt
der zustandige Rettungsdienst solche ordnungsbehdrdlichen Aufgaben.

Zur Kernaufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes gehért die Krisenintervention mit dem
Ziel, den Klienten, dessen individuelle und/oder soziale Bewaltigungsstrategien zusammen-
gebrochen sind, zu stabilisieren, um einen stationdren Aufenthalt zu vermeiden. Es gilt somit,
die Fahigkeiten des Betroffenen in Form von ,Hilfe zur Selbsthilfe* zu reaktivieren und zu
festigen. Neben dem SpD wird im Landkreis eine spezialisierte Kontakt- und Beratungsstruk-
tur far psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen vorgehalten. Die Beratungsleis-
tungen fUr psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen sind in Potsdam-Mittelmark
haufig in die trageribergreifenden regionalen Beratungszentren integriert.

Die Kontakt- und Beratungsstellen fiir psychisch Kranke'® sind ein unverzichtbares ambu-

lantes Basisangebot, welche nach dem Prinzip der Offenheit und Freiwilligkeit arbeiten. Im
Vordergrund stehen die Anpassung der Hilfen an die Bedurfnisse der jeweiligen Besu-
cher*innen und die Wahrung der Anonymitét. Sie richten sich an psychisch kranke und see-
lisch behinderte bzw. von Krankheit/Behinderung bedrohte Menschen und deren Angehdérige
oder Bezugspersonen innerhalb einer Versorgungsregion. Folgende Leistungen mit unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung sollen durch die Kontakt- und Beratungsstellen erbracht
werden:

- Beratung der Zielgruppe zu Fragen im lebenspraktischen Bereich bzw. im Umgang
mit den Betroffenen;

- Hilfen zur Sicherung rechtlicher und materieller Anspriiche i. S. von MaBnahmen
(Begleitung/Vermittlung) zur Inanspruchnahme anderer Hilfen/Dienste/Amter ein-
schlieBlich der Kontaktaufnahme;

- Hilfen zur Tagesstruktur und Alltagsgestaltung (z.B. gestalterische Téatigkeiten, Ko-
chen, Beschéftigung);

- Hilfen zum Aufbau und Erhalt zwischenmenschlicher Kontakte;

- aufsuchende Kontakte zur Aufrechterhaltung der Kommunikation;

- Begleitung in Krisensituationen unter Einbeziehung anderer Dienste/Hilfen;

- Teilnahme am o6ffentlichen kulturellen Leben;

- Unterstitzung von Selbsthilfegruppen;

- Zusammenarbeit mit den anderen Anbietern innerhalb des Versorgungssystems;

- Dokumentation der Leistungen.

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe heiBt Verantwortung fir sich selbst zu Ubernehmen. Der Verlauf einer psychi-
schen Erkrankung hangt von vielen inneren und &uBeren Faktoren ab. Die eigene Einstel-
lung zur Erkrankung spielt dabei eine nicht zu vernachlassigende Rolle. Durch die Mithilfe
des Einzelnen beim Gesundungsprozess wirken die eigenen Selbsthilfekrafte sehr férderlich
und kénnen Optimismus und Vertrauen fir die Zukunftsbewaltigung aufkeimen lassen.
Selbsthilfegruppen sind gerade auch fir Psychiatrieerfahrene von zentraler Bedeutung. Sie

140 Fir die Einrichtung von Kontakt- und Beratungsstellen gibt es keinen direkten gesetzlichen Auftrag sowie keine einheitlichen
Regelungen zu deren Finanzierung, so dass diese Einrichtungen im Rahmen der 6ffentlichen Daseinsflirsorge von Landern und
Kommunen finanziert werden und damit von kommunalpolitischen Entscheidungen abhangig sind. Die Finanzierung kann zum
einen Uber Ausschreibungen mit anschlieBenden Leistungsvertragen, Beauftragungen oder spezielle Férderrichtlinien erfolgen.

77



ermdglichen die Gemeinschaft mit ebenfalls Betroffenen, Austausch zu Erkrankung und Be-
waltigung.

Von den im Landkreis weit Gber 100 aktiven Selbsthilfegruppen befassen sich 10 mit psychi-
schen Themen und der gelingenden Lebensgestaltung als Betroffener oder Angehdriger. Sie
werden von der Koordinatorin der Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen,
angesiedelt bei der Arbeiterwohlfahrt in Teltow'', unterstiitzt und unter Einbeziehung von
Expert*innen zum Teil auch professionell angeleitet.

Die Angehdrigen von psychisch erkrankten Menschen tragen einen gro3en Teil der Betreu-
ungslast. Sie sind Bezugspersonen, versorgen die Betroffenen regelmaBig oder in Krisensi-
tuationen. Die betreuenden Personen sind oftmals psychisch und physisch stark gefordert
und damit auch selbst gesundheitlich gefahrdet. Selbsthilfe hei3t fir Angehdrige zu lernen,
mit der eigenen Situation besser umgehen zu kénnen. Vorrangiges Ziel von Angehdrigen-
Selbsthilfegruppen ist auch hier die Hilfe zur Selbsthilfe. Mit der Griindung des Landesver-
bandes der Angehérigen psychisch Kranker'*? wurde eine wirksame Interessenvertretung
auf Landesebene geschaffen.

Fir psychisch erkrankte Menschen und Angehdrige gibt es Selbsthilfegruppen in PM auf
regionaler und zum Teil értlicher Ebene.

Abb. 22: Ubersicht der Kontakt- und Beratungsangebote fiir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und seelischen Behinderungen

Stand Angebotserfassung:
] Beratung und Selbsthilfe
Brandenburg RBZ KBS

SpD - SHG -
SBS - KIS

1(1) KBS
SpD 1(1) SHG 7
1 KIS

SpD 1(1) SHG 7
SBS 1 KIS 1

Regionales Beratungszentrum

RBZ
SpD
SBS

1
1(2)
1

KBS
SHG

1
13
1

SpD Sozialpsychiatrischer Dienst

SBS Suchtberatungsstelle

KBS Kontakt- und Beratungsstelle

SHG Selbsthilfegruppe
KIS Kontakt- und  Informationsstellen
fur Selbsthilfegruppen

M AuBenstellen bzw. -sprechstunden

141 Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Potsdam e. V., Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppe (KIS), Potsdamer
StraBe 7-9, 14513 Teltow

142 c/o SEKIZ e.V. Herrmann-Eifflein-Str. 11, 14467 Potsdam
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5.2.2. Medizinische Versorgung und Rehabilitation

Die medizinische Versorgung von psychisch kranken und seelisch behinderten Menschen
kann als medizinische Behandlung oder medizinische Rehabilitation erfolgen. Trager der
Leistungen im Bereich der medizinischen Behandlung sind nach § 2 SGB V die Krankenkas-
sen, welche sicherstellen, dass den Versicherten die notwendigen Leistungen zur Verfigung
stehen. Diese Leistungen beinhalten unter anderem die arztliche Behandlung einschlieBlich
Psychotherapie (§ 28 SGB V), die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln (§§ 31 ff.
SGB V) sowie die Krankenhausbehandlung (§ 39 SGB V). Fiir seelisch behinderte Men-
schen kdnnen auch Leistungen der medizinischen Rehabilitation gewahrt werden. Darunter
kénnen unter anderem Belastungsproben und Arbeitstherapien flr behinderte Erwachsene
(§ 26 SGB 1X) fallen. Im Bereich der medizinischen Rehabilitation kann neben den gesetzli-
chen Krankenkassen unter anderem auch der Landkreis Potsdam-Mittelmark als 6rtlicher
Trager der Sozialhilfe Leistungstradger im Rahmen der Eingliederungshilfe nach SGB IX/
SGB XllI sein. Weitere mégliche Trager von Rehabilitationsleistungen sind die Bundesagen-
tur far Arbeit, die Trager der gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherung sowie der Kriegs-
opferfirsorge. Alle Rehabilitationstrager nehmen ihre Aufgabe selbststandig und eigenver-
antwortlich wahr und erbringen Leistungen im Rahmen der fir sie geltenden Leistungsgeset-
ze.

Die Infrastruktur der medizinischen Versorgung von psychisch Kranken und seelisch Behin-
derten in Potsdam-Mittelmark setzt sich aus ambulanten, teilstationdren und stationdaren An-
geboten zusammen.

Ambulante Angebote

Die ambulante medizinische Versorgung erfolgt Uber Facharzt*innen fir Psychiatrie, Ner-
venheilkunde und Psychotherapie, arztliche und psychologische Psychotherapeut*innen,
psychiatrische Institutsambulanzen sowie einen ambulant psychiatrischen Pflegedienst.

Abb. 23: Verteilung Fachirzt*innen und Psychotherapeut*innen'®

Fachérzte und Psychotherapeuten
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Planregion 1
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Abb. 23 zeigt die planregionale Verteilung der, fur die psychiatrische Versorgung relevanten
Facharzt*innen und Psychotherapeut*innen in PM sowie in Potsdam und Brandenburg an
der Havel. Der weitaus gréBte Teil der Facharzt*innen flr Psychiatrie, Nervenheilkunde und
Psychotherapie praktiziert in der Landeshauptstadt Potsdam (15) gefolgt von Planregion 1
(5) und Planregion 4 (4). In Planregion 2 sowie in Brandenburg an der Havel sind aktuell je-
weils zwei dieser Facharzt*innen tatig. Planregion 3 verfligt Gber keine entsprechende fach-
arztliche Versorgung.

Die arztlichen Psychotherapeut*innen konzentrieren sich hauptséchlich aufgrund der hohen
Bevdlkerungsdichte auf Potsdam (19). Die sechs auBerhalb von Potsdam arbeitenden arztli-
chen Psychotherapeut*innen befinden sich in Planregion 1 (4), Planregion 2 (1) sowie in
Brandenburg an der Havel (1). In Planregion 4 ist aktuell kein &rztlicher Psychotherapeut*in
ansassig. Die psychologischen Psychotherapeut*innen bilden zahlenmaBig die gréBte Grup-
pe innerhalb der ambulanten psychiatrischen Versorgung. Allein in Potsdam sind 52 psycho-
logische Psychotherapeut*innen verzeichnet. Weitere 29 Vertreter*innen dieser Berufsgrup-
pe verteilen sich relativ gleichmaBig auf die vier Planregionen des Landkreises einschlieBlich
Brandenburg an der Havel.

Die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB) legt gemeinsam mit den im Landes-
ausschuss fur Arzte und Krankenkassen vertretenden Institutionen regionale Versorgungs-
quoten fir Arzt*innen fr Psychiatrie, Nervenheilkunde sowie fiir Psychotherapeut*innen fest
und ist fir die entsprechenden Zulassungen zustandig. Wie in Kapitel 3.3. beschrieben hat
der Landkreis keinen Einfluss auf die Grundsatzentscheidungen fir Arztzulassungen. Er
kann jedoch zusammen mit den Stadten, Amtern und Gemeinden fiur férderliche Rahmenbe-
dingungen zur Praxis- und Wohnansiedlung sorgen, insbesondere dort, wo bisher lange
Fahrtwege auf sich genommen werden mussten zur Konsultation eines Facharzt*in oder
eines Psychotherapeut*in. So kénnten regionale Knotenpunkte psychiatrischer Versorgung
insbesondere dort entstehen, wo einerseits eine relativ hohe Bevélkerungsdichte herrscht
und andererseits besondere Einrichtungen (wie Wohngruppen, Einrichtungen fir seelisch
behinderte Menschen, Altenpflegeeinrichtungen) angesiedelt sind.

Teilstationare und stationare Angebote

Bei der Erfassung der Angebote der psychiatrischen Versorgung ist zu beachten, dass fur
Einwohner*innen aus PM auch Einrichtungen und Dienste relevant sind, die sich in der Lan-
deshauptstadt Potsdam sowie in Brandenburg an der Havel befinden.

Eine Behandlung in einer psychiatrischen Tagesklinik setzt eine gewisse Stabilitat der akuten
psychischen Erkrankung voraus, kann dann aber manchmal durch den Wechsel von tages-
klinischer Behandlung und dem anschlieBenden Intervall zu Hause deutlich wirksamer sein
als eine vollstationare Behandlung. Fir alle vier Planregionen im Landkreis gibt es erreichba-
re Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) in Potsdam, Teltow, Werder (Havel), Branden-
burg an der Havel und Treuenbrietzen mit AuBenstelle in Bad Belzig (siehe Abb. 24, 25). Fir
jede der vier Planregionen steht mindestens eine Psychiatrische Tagesklinik zur Verfugung.

Der Krankenhausplan des Landes Brandenburg geht von einer wachsenden Bedeutung der
Tageskliniken fur die landesweite flachendeckende psychiatrische Versorgung aus. Trotz
des Ausbaus der tagesklinischen Angebote in den letzten Jahren ist laut Krankenhausplan
aktuell noch keine Entlastung im vollstationaren Bereich zu verzeichnen. Die Kapazitaten im
teilstationaren und stationaren Bereich sollen deshalb weiter ausgebaut werden.
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Abb. 24: Verteilung Psychiatrische Fachkliniken/Abteilungen, Tageskliniken'*

Amt Beetzsee

‘ . Stadt Brandenburg

GroB Kreutz (Havel)
~ ;

Psychiatrische Fachkliniken/Abteilungen,
Tageskliniken

u Kleinmachnow

Stadt

¢ anderHavel
[ % | " Stadt Potsdam
) ﬂ LA { Werder (Havel) [
\Amt Wusterwit N ﬂ -
Planregion 3 Kloster Lehnin .
“ M SN A Nulhelal‘,
- ~— L /' Schwielowsee
e K - Michendorf [
: Planregion 1
( 3 {Seddindr > Qq g
. B § - See a b ;
{ Amt Ziesar p] ¢ \r//
/ Y
\ N\ of &
a 4 S Stadt Beelitz )
) S Amt Briick 3
{ C Stadt Bad Belzig / Planregion 2
L { ﬂ

Wiesenburg/Mark )
\ Q Fac
b Amt Niemegk o
7 L .
N\ ey [E3 Psychiatische Tageskiniken
\ p = L
\_f B —pe
Planregion 4 /M X
i = a8
— ) —

Abb. 25: Verteilung Psychiatrische Institutsambulanzen, ambulant psychiatrische

A 145
Pflegedienste
PsychiatrischeInstitutsambulanzen,
Pren(orerrr ambulant psychiatrische Pflegedienste
\
) stadt Brandenburg ) .
an der Havel GroB Kreutz (Havel) | —
‘ : | Stadt Q Kleinmachnow
‘, Potsdam -~ T
. Stadt ~~ ¢ S
— { Werder (Havel) Sy ?:‘,"‘::
Amt Wusterwitz — \ [
o~ \ Stahnsdorf |
Planregion 3 Kloster Lehnin - . N g
. ¢ }
~ { Schwielowsee, N"'h'mj/ O
K Michendorf L8
: = Pl ion 1
1 Seddindr Q/ anregion
., AmtZiesar 7 See \/
E é
Stadt Beelitz /(
Amt Bruck 1
Stadt Bad Belzig Planregion 2
.
X /
X N
Wiesenburg/Mark >
. ) Psychiatrische Institutsambulanz
Amt Niemegk B
7
Psychiatrische Institutsambulanz fur

\ s

W /2
\\

Planregion 45 Npu

144 Arbeitsgemeinschaft der Leiterinnen und Leiter Psychiatrischer Abteilungen und Fachkliniken des Landes Brandenburg

145
ebenda

Stadt Treuenbrietzen 4 Kinder- und Jugendpsychiatrie

psychiatrischerF

81



In Bezug auf die Psychiatrieplanung ist zu beachten, dass die Akteure auf Landkreisebene
keine Einflussmdglichkeiten auf die Angebote der medizinischen Versorgung haben, sondern
diese als gegebene Rahmenbedingungen berlicksichtigen missen. Das Angebot an Einrich-
tungen und Diensten der medizinischen Versorgung flr psychisch erkrankte Menschen wird
im Zusammenspiel von Krankenkassen, Kassenarztlicher Vereinigung Berlin-Brandenburg
(KVBB) und dem Land Brandenburg ausgehandelt und festgelegt. Die dabei beriicksichtigten
Versorgungsgebiete gehen in der Regel Uber einzelne Landkreise hinaus.

5.2.3. Berufliche Rehabilitation und Tagesstruktur

Ab 01.01.2018 regeln Teil 1 Kapitel 10 — Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — sowie
Teil 3 — Schwerbehindertenrecht — des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) die be-
ruflichen Teilhaberechte und -leistungen von seelisch behinderten oder von seelischer Be-
hinderung bedrohten Jugendlichen und Erwachsenen. Diese sollen dazu dienen, ihre Er-
werbsfahigkeit entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustel-
len oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst auf Dauer zu si-
chern. Oberstes Ziel aller Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist die Integration in den
allgemeinen Arbeitsmarkt.

MaBnahmen der beruflichen Eingliederung sollen, so wie auch die anderen Leistungen des
SGB IX, personenzentriert und unter Einbeziehung der Winsche des Betroffenen gewahrt
werden. Entsprechend den Versorgungsgrundsatzen fir psychisch kranke und seelisch be-
hinderte Menschen sind die Angebote mdglichst wohnortnah zu organisieren und nach Még-
lichkeit in die gegebene lokale Wirtschaftsstruktur zu integrieren. Der zustéandige Leistungs-
trager und damit auch Anlaufstelle fir Betroffene sind je nach Fallkonstellation in der Regel
die Bundesagentur fur Arbeit (SGB Ill, SGB 1X), der Rentenversicherungstrager (SGB VI,
SGB IX), der Unfallversicherungstrager (SGB VII, SGB IX) und der Landkreis (SGB XII).

Mit dem Beratungskonzept AmigA — Arbeitsférderung mit gesundheitsbezogener Ausrichtung
des Jobcenters MAIA in Potsdam-Mittelmark wird eine besondere Beratungsstruktur for
langzeitarbeitslose Menschen mit psychischen, seelischen oder kdrperlichen Beeintrachti-
gungen an allen vier Standorten der MAIA vorgehalten. Ein fachlUbergreifendes Team von
MAIA-Sozialmedizinern*innen, Psychologe*innen sowie Sozialpadagoge*innen mit Zu-
satzqualifikation Suchtberatung unterstiitzen Betroffene und Integrationsfachkrafte dabei,
eine individuelle Strategie zur Verbesserung der Beschéaftigungschancen zu entwickeln, pas-
sende Beschaftigungs- oder Qualifizierungsangebote zu finden. Das Konzept wird seit 2005
erfolgreich im Jobcenter des Landkreises umgesetzt.

Bericht FB 6 — Jobcenter MAIA:

2016 wurden 173 Leistungsberechtigte in dem Projekt betreut. Von den 71 aus dem AmigA-
Fallmanagement entlassenen Teilnehmenden konnte rund ein Drittel in Arbeit oder Ausbil-
dung vermittelt werden. Sieben Teilnehmende beziehen nunmehr eine volle Erwerbsminde-
rungsrente. Bei mehr als der Halfte der Personen konnte eine Verbesserung des Profilings
festgestellt werden, 36 Teilnehmende schatzten ihre Leistungsfahigkeit nach Beendigung
des Projektes héher ein.

2017 wurden 166 Leistungsberechtigte mit dem Konzept betreut. Von den 60 aus dem Ami-
gA-Fallmanagement entlassenen Teilnehmenden konnten 13 in Arbeit oder Ausbildung ver-
mittelt werden. Vier Teilnehmende beziehen nunmehr eine volle Erwerbsminderungsrente.
Bei mehr als der Hélfte der betreuten Personen konnte eine Verbesserung des Profilings
festgestellt werden, 21 Teilnehmende schéatzten ihre Leistungsfahigkeit nach Beendigung
des Projektes héher ein.

Das Integrationsamt des Landes Brandenburg beim Landesamt flr Soziales und Versorgung

(LASV) erbringt Leistungen zur begleitenden Hilfe am Arbeitsleben von schwerbehinderten
Menschen an Beschéftigte oder Arbeitgeber. Es ist zustandige Stelle fur Kiindigungsschutz-
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verfahren gemén Teil 3 Kapitel 4 SGB IX. Zudem férdert das Integrationsamt derzeit insge-
samt 28 Inklusionsbetriebe nach Kapitel 10 SGB IX (vormals Integrationsprojekte) im Land.
Inklusionsbetriebe sind betriebswirtschaftlich eigenstédndige Unternehmen oder Abteilungen
von Unternehmen, bei denen mindestens 25 % der Beschéftigten besonders betroffene
schwerbehinderte Menschen sind. Darunter fallen auch insbesondere Menschen mit seeli-
schen Behinderungen. Im Landkreis hat sich bisher kein Inklusionsbetrieb angesiedelt. Als
fir schwerbehinderte Menschen und Arbeitgeber niedrigschwellige Beratungsstruktur halt
das Integrationsamt, mit Hauptsitz in Cottbus und AuBenstellen in Potsdam und Frankfurt
(Oder), sechs Integrationsfachdienste mit zwei AuBenstellen und zusatzlichen AuBensprech-
stunden im Land vor.

Aufgabe des Integrationsfachdienstes Potsdam ist es gemaB § 193 SGB IX schwerbehinder-
te Menschen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu beraten, zu unterstitzen und auf geeignete
Arbeitsplatze zu vermitteln. Insofern steht der Integrationsfachdienst allen erwerbsféhigen
psychisch kranken und seelisch behinderten Menschen als erste Anlaufstelle zur Verfligung.
Uber einen Vermittlungs- oder Betreuungsauftrag im Arbeitsprozess entscheidet je nach
Fallgestaltung der Rehabilitationstrager (Leistungstrager) oder das Integrationsamt des Lan-
des Brandenburg. Ferner dient der Fachdienst Arbeitgebern als Beratungsstelle zur berufli-
chen Integration von Menschen mit Schwerbehinderungen, in zunehmendem MaBe sind das
Menschen mit seelischen Behinderungen. Weiterhin werden durch ihn auch Leistungen in
Zusammenarbeit mit Schulen und der Agentur fir Arbeit im Bereich der vertiefenden Berufs-
orientierung angeboten.

Das Berufliche Trainingszentrum (BTZ) Brandenburg ist eine Spezialeinrichtung zur berufli-
chen Rehabilitation von jungen und erwachsenen Menschen mit psychischer Beeintrachti-
gung. Es berét, unterstitzt und férdert Menschen bei der Entwicklung einer beruflichen Per-
spektive mit dem Ziel der (Wieder-)Eingliederung in den Arbeitsmarkt. Das BTZ wird in der
Regel von der Bundesagentur fur Arbeit, dem Renten- oder Unfallversicherungstrager fr
Trainings- oder Vermittlungsleistungen beauftragt. Auf der Grundlage einer psychischen und
sozialen Stabilisierung konzentriert es sich auf die berufliche Orientierung, Qualifizierung und
nachhaltige Vermittlung in Arbeit. Mittels Training der sozialen Kompetenzen, individuellen
Qualifizierungsmodulen und betrieblichen Praktika erfolgt die schrittweise Integration.

Fir seelisch behinderte Menschen mit einer geminderten Leistungsfahigkeit, die fir eine so-
zialversicherungspflichtige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von drei
Stunden taglich nicht ausreicht, ist die Beschaftigung in einer Werkstatt fir behinderte Men-
schen (WfbM) bzw. auf einem ausgelagerten Arbeitsplatz der WfbM eine berufliche Teilha-
bemdglichkeit. Der Landkreis verflgt mit eigenen Tragern als auch durch die angrenzenden
Stadte Brandenburg an der Havel, Potsdam sowie die Bundeshauptstadt (iber ein breites
Angebot, dass mit einer guten OPNV-Anbindung nicht zuletzt durch die Regiobusse bzw.
spezieller Fahrdienste auch von den landlichen Gebieten aus gut erreichbar sind. Ein Teil
der Zielgruppe macht von dieser Méglichkeit jedoch keinen Gebrauch, weil sie zum einen die
Beschaftigung in einer WfbM als zusatzliche Stigmatisierung empfinden und zum anderen
die angebotenen Tétigkeiten und Arbeitszeiten nicht ihren Neigungen oder Fahigkeiten ent-
sprechen. Allerdings kdénnen mit der Inkraftsetzung des Bundesteilhabegesetzes ab
01.01.2018 neue Angebote im Rahmen der Zulassung sogenannter Anderer Leistungsanbie-
ter und in Form eines Budgets fir Arbeit entstehen. Das Budget fir Arbeit bietet die Méglich-
keit zur Vermittlung in eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in einem Be-
trieb/einer Dienststelle mit dauerhaften Lohnkostenzuschiissen und Begleitung am Arbeits-
platz. AuBerdem sind die etablierten WfbM gefragt, sich auf die sich wandelnde Zusammen-
setzung der Klient*innen mit binnendifferenzierten Angeboten einzustellen.

Einschatzung FD 52 Soziales und Wohnen, Team 52.30 EGH fir Erwachsene nach SGB Xll:

Die Zahl der Leistungsempfanger mit teilstationaren Hilfen im Jahr 2017 blieb im Verglich
zum Vorjahr nahezu konstant. Der Schwerpunkt bei den teilstationdren MaBnahmen der Ein-
gliederungshilfe liegt im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben.
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Die Beschaftigung in einer anerkannten Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) bietet flr
viele behinderte Menschen die einzige Mdglichkeit fir deren Teilhabe am Arbeitsleben. Sie
kdénnen wegen der Art und Schwere ihrer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wie-
der auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden.

Bevor die Aufnahme in eine WfbM erfolgt, entscheidet der Fachausschuss, ein festes Gre-
mium der beteiligten Rehabilitationstrager, lber die Geeignetheit dieser MaBnahme. Neben
den Neuaufnahmen in eine WfbM verlassen Leistungsberechtigte sie auch, entweder weil sie
das Rentenalter erreicht haben, sie scheiden freiwillig aus dem Arbeitsbereich aus oder aber
sie kdnnen den Arbeitsbereich aufgrund einer langerfristigen Erkrankung nicht mehr besu-
chen. Der Trend, dass Menschen mit Behinderungen im Landkreis Potsdam-Mittelmark auf-
grund ihrer eingeschrankten Leistungsféhigkeit in der WfbM in ,Teilzeit” beschaftigt werden
wollen, setzte sich auch im Jahr 2017 zunehmend fort. Es gab im Jahr 2017 keinen Leis-
tungsberechtigten aus dem Landkreis, der nach entsprechenden Férder- und Trainingsan-
geboten der WibM in den allgemeinen Arbeitsmarkt integriert werden konnte.

Bei Betrachtung der jetzigen Arbeitsmarktlage ist auch im nachsten Jahr keine andere Ent-
wicklung zu erwarten. Menschen mit Behinderungen werden wegen ihrer schwierigen Ver-
mittlung und ihrer Leistungsminderung auch zukunftig Gberwiegend in einer WfbM beschéf-
tigt werden.

Tab. 15/Abb. 26: Anzahl Erwachsene in Werkstatten fiir behinderte Menschen'*®

EGH Erwachsene 2013 2014 2015 2016 2017
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Ab 2018 sieht das SGB XII zwei neue Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben vor. Das
sind zum einen das Budget flr Arbeit und zum anderen die Beschaftigung bei anderen Leis-
tungsanbietern als den anerkannten WfbM. Wie attraktiv diese Leistungen fir die behinder-
ten Menschen und die Arbeitgeber sind, wird sich in den kommenden Jahren noch in der
Praxis zeigen missen.

Menschen mit Behinderung, welche die Voraussetzungen fir die Beschaftigung in einer
WifbM nicht erfillen, sollen in Einrichtungen betreut und geférdert werden, die der Werkstatt
angegliedert sind. Dazu gehdéren die Férder- und Beschaftigungsbereiche (FBB). Die Férde-
rung in diesem Bereich erfolgt entweder mit dem Ziel, den behinderten Menschen auf die
Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten oder mit dem Ziel der Erméglichung der Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft. Die Menschen mit Behinderung, die mit dem Ziel der Vorbe-

146 Geschéaftsbericht Fachbereich 5, FD 52 — Soziales und Wohnen 2017; Beachte: Die Eingliederungshilfe nach SGB XII
richtet sich an Erwachsene mit einer geistigen, kérperlichen und/oder psychischen Behinderung. Die vorbenannten Daten be-
ziehen sich auf alle Erwachsenen, die Unterstlitzungsleistungen durch die EGH erhalten.
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reitung auf das Arbeitsleben im FBB gefdrdert werden, verfigen mdoglicherweise lber solche
Fahigkeiten und Fertigkeiten, so dass sie nach entsprechender Férderung die Anforderun-
gen fiir den Ubergang in den produktiven Bereich der WfbM erfiillen. Sie werden zum gege-
benen Zeitpunkt den FBB wieder verlassen.

Die Menschen mit Behinderung, die mit dem Ziel der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft im FBB geférdert werden, sind zumeist schwerstmehrfach behindert und verbleiben
ihr ,Arbeitsleben” lang in diesem Férderbereich.

Die Zahl der im FBB betreuten Menschen erhdhte sich gegenltber dem Vorjahr im Berichts-
jahr 2017 um drei Leistungsberechtigte.

FOr Menschen mit einer seelischen Behinderung (chronisch psychisch kranke oder abhéan-
gigkeitskranke Menschen) gibt es in Ergdnzung zur ambulanten Betreuung in der eigenen
Wohnung ein Férderangebot in Tagesstatten. Sie bieten eine Mdglichkeit zur Gestaltung des
Tages im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Im Jahr 2017 blieb die Zahl der
Leistungsberechtigten, welche die Anforderungen fir die Beschéaftigung in einer WfbM oder
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch nicht erflllten und deshalb das Leistungsangebot zur
strukturierten Tagesgestaltung annahmen, konstant.

Tagesstatten fir psychisch Kranke sind Einrichtungen zur teilstationaren Betreuung und er-
bringen Leistungen vordergriindig der sozialen Rehabilitation. Sie sind insbesondere geeig-
net far chronisch psychisch Kranke, die einerseits nicht oder nicht mehr stationar betreu-
ungsbediirftig sind, andererseits aber dem offenen Angebot einer Kontakt- und Beratungs-
stelle oder einer reguldren oder geschitzten Tatigkeit/Beschéftigung noch nicht gewachsen
sind. Das Leistungsangebot einer Tagesstatte flir chronisch psychisch erkrankte Menschen
umfasst das lebenspraktische Training und die Anleitung zur Selbsthilfe, Tatigkeitsangebote
mit arbeitsdhnlichem Charakter, Training sozialer Fertigkeiten und Freizeitangebote. Es er-
folgt im Rahmen jeweils fest zusammengesetzter Gruppen und ist verbindlich. Tagestéatten
sind somit ein Bindeglied zwischen stationarer und ambulanter Versorgung und sollen dazu
beitragen, Krankenhaus- und Heimaufenthalte zu vermeiden oder zu verkurzen.

Abb. 27: Angebote zur Tagesstrukturierung

Stand Angebotserfassung: Arbeit, Tages-
1 struktur, Teilehabe

Brandenburg
a.d.H.

AB 1 W 1
TS 1 IR 1

Angebote zur Tagesstrukturierung

AB Trager fiir Arbeitsberatungsangebote

TS Tagesstatte

WB  Werkstatt fir Menschen mit seelischer Behinderung

IR Trager im Bereich beruflicher Integration/Rehabilitation
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In Tagesstatten und tagesstrukturierenden MaBnahmen wurden im Rahmen der Tragerbe-
fragung 2016'* bei fiinf antwortenden Dienstleistern (von insgesamt acht Befragten) 92
Platze angegeben. Davon waren 22 Platze bei zwei Dienstleistern in Brandenburg an der
Havel. 17 Teilnehmende kommen den wenigen (3) Antworten zufolge aus dem Landkreis PM
und wurden im Landkreis versorgt, die Brandenburger Kapazitaten wurden erfahrungsgeman
héchst selten von Personen aus dem Landkreis genutzt. Die Angebote der Tagesstétten sind
hauptsachlich auf Erwachsene ausgerichtet, zwei davon sind auch fur Senior*/innen geeig-
net. Tagesstatten und Treffpunkte kdnnen ebenfalls als Unterkategorie von gemeindenaher
Psychiatrie angesehen werden, wenn statt der tagesstrukturierenden Wirkung die soziale
Dimension priorisiert wird.

5.2.4. Wohnen und soziale Teilhabe

Das Wohnen ist ebenso wie die berufliche Einbindung ein zentrales Integrationsfeld. In der
Betreuung und Begleitung psychisch erkrankter oder seelisch behinderter Menschen durch
den Landkreis (Sozialpsychiatrischer Dienst, Behindertenberatung, Eingliederungshilfe) wird
der Fokus nach dem Grundsatz ,so viel Hilfe wie nétig, so wenig wie méglich gelegt, Be-
troffene dabei zu unterstitzen, in den eigenen vier Wanden bleiben zu kénnen, begleitet
durch verschiedene Bausteine der Unterstitzung und Assistenz (wie zum Teil aufsuchende
Beratung, ambulante Dienste). Die begleiteten Wohnmdglichkeiten flr psychisch kranke oder
seelisch behinderte Menschen sollen so gut es geht wohnortnah angeboten werden, so dass
die sozialrdumliche und quartiersbezogene Einbindung méglichst gelingt. Auch aufgrund der
landlichen Strukturen im Landkreis werden daher Angebote der angrenzenden Stadte Pots-
dam und Brandenburg an der Havel einbezogen. Zum Teil richten sich Angebote sowohl an
Erwachsene mit psychischen Erkrankungen als auch an abhangigkeitskranke Menschen.

Verschiedene Wohnformen zugeschnitten auf die individuellen Bedarfe der Betroffenen wer-
den angeboten, wenn ein Verbleib in der eigenen Wohnung aufgrund von Uberforderung,
Hilflosigkeit, Selbstgefahrdung, Verwahrlosung oder anderen Grinden nicht mehr méglich
erscheint. Ambulantes Wohnen, therapeutische Wohngemeinschaften und stationares Woh-
nen stehen als Angebotsformen bereit.

Ambulant betreutes Wohnen

Im ambulant betreuten Wohnen werden Personen begleitet, die allein in einer Wohnung mit
sozialtherapeutischer und alltagsstabilisierender Unterstitzung leben kdénnen und wollen.
Auch ein begleitetes Wohnen des psychisch kranken Menschen mit seiner Familie oder ver-
gleichbaren Lebensformen ist im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens méglich, sofern
die Betreuung durch Fachkrafte erfolgt.

Wahrend in den Planregionen 1, 2 und 4 jeweils selbst ambulant betreute Wohnformen vor-
handen sind, werden diesbeziglich fir die Planregion 3 die Angebote in der Stadt Branden-
burg an der Havel genutzt.

Therapeutische Wohngemeinschaften

Als ambulant betreute Wohngemeinschaft wird das Zusammenleben von mehreren betreu-
ungsbedurftigen Menschen mit Behinderungen verstanden, die keine Familie sind, nicht al-
lein, mit Angehdrigen oder in vergleichbaren Lebensformen leben kénnen und die sich auf-
grund Ubereinstimmenden Willens der zusammenwohnenden betreuungsbedurftigen Men-

147 Im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben und der beruflichen Rehabilitation wurden im Rahmen der Tragerbefragung 2016
bei acht antwortenden von insgesamt zehn Dienstleistern 302 Pl&tze angegeben. Davon sind 98 Platze in Brandenburg an der
Havel.
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schen zu dieser Form des Zusammenlebens mit gréBtmdglicher Selbstverantwortung fir die
Regelung der eigenen Angelegenheiten entschieden haben.

Die Unterkunft muss in Rechts- und Organisationssphare einem Einrichtungstrager zugeord-
net sein. Der Einrichtungstrager Gbernimmt die Gesamtverantwortung fir die tagliche Le-
bensfuhrung des Hilfeempfanger*in. Das planvolle, regelmaBige, personell und konzeptionell
abgesicherte Hilfeangebot ist jedoch nicht auf die standige Anwesenheit des Betreuungsper-
sonals ausgerichtet.

Neun ambulant betreute Wohngruppen und Wohngemeinschaften wurden in der Tragerbe-
fragung gemeldet (Planregion 1: 3; Planregion 2: 1; Planregion 3: 0; Planregion 4: 3, Bran-
denburg an der Havel 2; Potsdam N.N.). Unter Einbezug der angrenzenden kreisfreien Stad-
te kann von einem guten Grundgerist der ambulanten Wohnversorgung ausgegangen wer-
den. In Planregion 3 wird der Bedarf durch die Nédhe zu den Angeboten in der Stadt Bran-
denburg an der Havel, Werder (Havel) und Bad Belzig gedeckt.

Stationare Wohnformen

Stationdres Wohnen richtet sich an Personen, die aufgrund ihrer akuten und anhaltenden
psychischen und seelischen Beeintrachtigungen einer engmaschigen Begleitung bedirfen
und deren Therapieansatze feste Tagesstrukturen vorsehen. Eine Tages- und Nachtbetreu-
ung gehdrt zum Angebot.

Abb. 28: Angebote spezieller Wohnformen

Stand Angebotserfassung:
Wohnen

Brandenburg Potsdam

WS 8 WGE 1
AB 4 PR 1

WS 4 WGR 1
AB 5

PR 2

WS 7 AB 2

WS 5 WGE
AB 2

1

WS
WGE

12 WGR
2 AB

1
3

Wohnformen
ws Wohnstatte

WGR Wohngruppe

WGE Wohngemeinschaft

AB Ambulante Betreuung

Einschatzung FD 52 Soziales und Wohnen, Team 52.30 EGH Erwachsene nach SGB XllI:

Die Betreuung von erwachsenen Menschen mit Behinderungen innerhalb von Einrichtungen
verzeichnet im Jahr 2017 insgesamt einen leichten Zuwachs. Die stationére Hilfe beschreibt
die Betreuung und Férderung eines behinderten Menschen in einer Wohnstatte mit der Még-
lichkeit der Gestaltung des Tages, i.d.R. durch den Besuch einer Werkstatt fir behinderte
Menschen (WfbM) oder eines der WfbM angegliederten Férder- und Beschaftigungsberei-
ches (FBB).
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Abb. 29: Anzahl Erwachsene in stationéren Einrichtungen'*®
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Die Belegung von Wohnstéattenplatzen ist nicht konstant, denn einige Leistungsberechtigte
verlassen die Wohnstatte, weil sie mit inrer erzielten Selbstandigkeit die umfassende Betreu-
ung in der Wohnstatte nicht mehr bendtigen und in eine weniger intensive Betreuungsform
wechseln, einige wechseln in eine andere Einrichtung, damit die Hilfe bedarfsorientierter ge-
leistet werden kann und einige der Heimbewohner vollenden ihr Leben. Es gibt daneben
aber auch immer wieder neue Personen, die das intensive Betreuungsangebot einer
Wohnstétte bendtigen, weil das Wohnen im Elternhaus oder in der eigenen Wohnung nicht
mehr allein bewaltigt werden kann.

Im Vergleich der Zahl der Personen, die Hilfe zum Wohnen in der eigenen Wohnung/ Wohn-
gemeinschaft erhalten mit denen, die Hilfe in einer Wohnstétte erhalten, ist fir den Landkreis
Potsdam-Mittelmark eine zunehmende Annaherung festzustellen. Das Auftreten von Fallen,
in denen der Bedarf in den Wohnstatten (insbesondere flir Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung) durch das regulare Betreuungssystem nicht in vollem Umfang und bedarfsge-
recht abgesichert werden kann und sogenannte Mehrbedarfe erforderlich werden, setzte sich
auch im Jahr 2017 fort. Die Ursache fir die Gewahrung eines Mehrbedarfes liegt entweder in
den besonderen Merkmalen einer Behinderung oder einer schweren dauerhaften Erkran-
kung (z.B. Tumorerkrankung, schwer einstellbare Epilepsie, schwer einstellbarer Diabetes,
zusatzliche erhebliche Verhaltensstérungen) oder einem steigenden pflegerischen Bedarf.

5.2.5. Empfehlungen und MaBnahmen

Im Landkreis wird durch die beauftragten Tréger der sozialen Dienste eine spezialisierte
Kontakt- und Beratungsinfrastruktur gewahrleistet, die jeweils insbesondere planregionale
Versorgungsbereiche abdeckt.

Zudem bleibt die Hilfe zur Selbsthilfe eine wichtige S&ule in der Versorgung von psychisch
kranken und seelisch behinderten Menschen. Im Bereich der Selbsthilfegruppenarbeit ist
landesweit aber auch regional noch Raum nach oben. Zum Teil bieten Selbsthilfegruppen in
PM Angebote fir einzelne Erkrankungen wie Depressionen an. Damit ist der planungsregio-
nale Zugang fur Betroffene mit anderen Krankheitsbildern im Spektrum der psychischen Er-
krankungen nicht durchgéangig gegeben. In der Planregion 3 sind Selbsthilfegruppen generell
unterreprasentiert. Da Selbsthilfegruppenarbeit ihrem Wesen nach von ehrenamtlichen En-
gagement gepragt ist, sind die Steuerungsmdglichkeiten Dritter beschrankt. Es sollte gleich-
wohl gemeinsam zwischen Kommunen, Landkreis, Anbietern und Betroffenen erortert wer-

148 Geschéaftsbericht Fachbereich 5, FD 52 — Soziales und Wohnen 2017; Beachte: Die Eingliederungshilfe nach SGB XII
richtet sich an Erwachsene mit einer geistigen, kérperlichen und/oder psychischen Behinderung. Die vorbenannten Daten be-
ziehen sich auf alle Erwachsenen, die Unterstlitzungsleistungen durch die EGH erhalten.
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den, wie die Arbeit von Selbsthilfegruppen im Landkreis weiter unterstitzt und bedarfsbezo-
gen erweitert werden kann.

Fir psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen, die sich weitgehend stabilisiert
haben, steht ein verlassliches Beratungs- und Leistungsangebot bereit, um beim (Wieder-)
Einstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu unterstitzen. Abweichend zum Landestrend gibt
es allerdings im Landkreis keinen Inklusionsbetrieb. Diese bieten im Land Brandenburg an
derzeit 28 Standorten gute sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsmaéglichkeiten auch
fir diese Personengruppe an. Zu prufen ist, ob und wie Trager der regionalen Behinderten-
hilfe beim Aufbau eines entsprechenden Projekies auch seitens der kommunalen Ebene
motiviert und unterstutzt werden kdénnen. Beratung und dauerhafte Férderung bietet das In-
tegrationsamt des Landes Brandenburg an.

Schwieriger gestalten sich die Wunsch- und Wahimdéglichkeiten fiir Menschen, die aufgrund
von Erwerbsminderung dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verflgung stehen.
Zwar versuchen die Behindertenwerkstatten vermehrt Angebote fir den Personenkreis ab-
seits des klassischen Werkstatt-Arbeitsplatzes zu schaffen. Allerdings sind weiterhin An-
strengungen und ggf. zusatzliche Anreize notwendig, um betrieblich orientierte Arbeitsplatze
im Rahmen von ausgelagerten Arbeitsplatzen, als Zuverdienstmdglichkeit oder in Form eines
Budgets fur Arbeit zu beférdern.

Mit dem schrittweisen Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes besteht die Mdglichkeit ab
01.01.2018 ,Andere Leistungsanbieter als Alternative zu Werkstéatten fir behinderte Men-
schen (WfbM) zuzulassen. Diese kénnen (Teil-)Leistungen des Berufsbildungsbereiches
und/oder des Arbeitsbereiches erbringen, ohne bestimmte raumliche und séchliche Anforde-
rungen von WfbM erflllen zu missen. Damit sollen wiederum betrieblich orientierte Beschaf-
tigungsangebote beférdert und die Angebotsvielfalt erhéht werden. Der Landkreis wird sich
dazu mit interessierten Tragern verstéandigen.

Tagesstatten fur Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen
sind im Landkreis in Teltow und Treuenbrietzen verortet. Zudem gibt es regionale Angebote
in Potsdam und Brandenburg an der Havel. Alle vier Standorte befinden sich rdumlich gese-
hen nahe der Landkreisgrenze, was im Umkehrschluss bedeutet, dass fir Bewohner*innen
in den dazwischen liegenden Kommunen zum Teil weite Fahrstrecken in Kauf genommen
werden missen, was die Inanspruchnahme mildern dirfte. Gemeinsam zu Uberlegen ist, wie
damit in Zukunft umzugehen ist und ob ggf. zusatzliche Angebote bendtigt werden.

Privat vermieteten Wohnraum fir Menschen mit psychischen Erkrankungen zu finden ist
nach wie vor sehr schwierig. Hier gilt es, eingebettet in ein gut abgestimmtes Netz von am-
bulanten 6ffentlichen und privaten Betreuungsdiensten Vermieter zu sensibilisieren. Insbe-
sondere die enge Kooperation zwischen Kommunen, dem sozialpsychiatrischen Dienst des
Landkreises und den ambulanten Diensten kann dabei unterstitzen, Vermieter fir die Be-
reitstellung von Wohnraum aufzuschlieBen.
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5.3. Teilhabe von Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen

Sucht kann definiert werden als ein durch den Verstand nicht beeinflussbares Verlangen
nach einer Substanz (Alkohol, Cannabis, etc.) oder einem Verhalten (Spielen, Kaufen etc.).
Suchterkrankungen sind gekennzeichnet durch:

- unabdingbares Verlangen nach einer Substanz oder einem Verhalten;

- Kontrollverlust verbunden mit Neigung zu maBlosem Konsum/Verhalten;

- Einengung des Lebens auf Konsum/Verhalten mit Unterordnung aller anderen Aktivi-
taten;

- Festhalten am Konsum/Verhalten trotz schadlicher Folgen;

- Verleugnung der eigenen Sucht.

Suchterkrankungen erfordern in der Regel eine langwierige Therapie, in welcher, neben der
Behandlung kérperlicher Symptome, tief verwurzelte Verhaltensmuster verandert werden
sollen. Eine entsprechend groBBe Rolle spielt eine zeitaufwendige Psychotherapie, die haufig
in Gruppen stattfindet.

Tab. 16: Lebenszeitpravalenz Alkoholabhéngigkeit bei Erwachsenen'®

Einwohner 18 bis Pravalenz Pravalenz Pravalenz

Verwaltungsbezirk

unter 65 Jahre
31.12.2017

weiblich

mannlich

gesamt
3,4%

weiblich
2,0%

mannlich
4,8%

Kleinmachnow 11.800 6.061 5.739 401 121 275
Nuthetal 5.573 2.805 2.768 189 56 133
Stahnsdorf 9.541 4.779 4.762 324 96 229
Teltow, Stadt 15.798 7.854 7.944 537 157 381
Planregion 1 42.712 21.499 21.213 1.452 430 1.018
Beelitz, Stadt 7.764 3.763 4.001 264 75 192
Michendorf 7.532 3.859 3.673 256 77 176
Schwielowsee 6.196 3.123 3.073 211 62 148
Seddiner See 2.880 1.376 1.504 98 28 72
Werder (Havel), Stadt 15.621 7.837 7.784 531 157 374
Planregion 2 39.993 19.958 20.035 1.360 399 962
Amt Beetzsee 5.017 2.408 2.609 171 48 125
GroB Kreutz (Havel) 5.354 2.571 2.783 182 51 134
Kloster Lehnin 6.714 3.165 3.549 228 63 170
Amt Wusterwitz 3.093 1.496 1.597 105 30 77
Amt Ziesar 3.666 1.725 1.941 125 35 93
Planregion 3 23.844 11.365 12.479 811 227 599
Bad Belzig, Stadt 6.598 3.193 3.405 224 64 163
Amt Briick 6.691 3.164 3.527 227 63 169
Amt Niemegk 2.886 1.334 1.552 98 27 74
Treuenbrietzen, Stadt 4.464 2.154 2.310 152 43 111
Wiesenburg/Mark 2.561 1.180 1.381 87 24 66
Planregion 4 23.200 11.025 12.175 789 221 584

Gesamt

129.749

63.847

_ 65902 4411 1277

Die vom Institut fir Therapieforschung Minchen erarbeitete Deutsche Suchthilfestatistik
2015 (IFT 2015)"° zeigt, dass der weitaus lberwiegende Teil der Klient*innen, der 25 in

149 Amt fr Statistik Berlin Brandenburg, DSH, eigene Berechnung
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Brandenburg befragten Suchtberatungs- und/oder Behandlungsstellen, den vier Hauptdiag-
nosegruppen Alkohol (68,5 %), Cannabis (12,6 %), Stimulanzien (6,4 %) und Pathologisches
Spiel (5,2 %) zugeordnet werden kdénnen. Bei allen Hauptdiagnosegruppen sind Manner ge-
genuber Frauen mit wesentlich hdheren Anteilen vertreten, die zwischen 69,8 % (Stimulanzi-
en) bis 86,1 % (Pathologisches Spiel) liegen.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) schatzt die bundesweite Pravalenz fir
eine Alkoholabhangigkeit nach DSM-IV'®', bei Erwachsenen zwischen 18 und unter 65 Jah-
ren auf 3,4 % (Manner 4,8 %; Frauen 2,0 %). Aus dieser Pravalenzschatzung ergibt sich fur
PM die in Tab. 10 aufgefiihrte Verteilung von potenziell alkoholabhdngigen Erwachsenen.
Die im Vergleich zu den Angststérungen wesentlich niedrigeren absoluten Zahlen resultieren
zum einen aus den geringeren prozentualen Werten und zum anderen aus der kleineren
Bezugsgruppe, die nur die 18- bis unter 65-Jéhrigen erfasst. Erneut stechen die Planregio-
nen 1 und 2 mit bevélkerungsbedingt héheren absoluten Betroffenenzahlen hervor.

Tab. 17: 12-Monatspriavalenz Cannabisabhingigkeit bei Erwachsenen'>

Einwohner 18 bis Pravalenz Pravalenz Pravalenz

Verwaltungsbezirk

unter 65 Jahre
31.12.2017

weiblich

mannlich

gesamt
0,5%

weiblich
0,2%

mannlich
0,8%

Kleinmachnow 11.800 6.061 5.739 59 12 46
Nuthetal 5.573 2.805 2.768 28 6 22
Stahnsdorf 9.541 4.779 4.762 48 10 38
Teltow, Stadt 15.798 7.854 7.944 79 16 64
Planregion 1 42.712 21.499 21.213 214 43 170
Beelitz, Stadt 7.764 3.763 4.001 39 8 32
Michendorf 7.532 3.859 3.673 38 8 29
Schwielowsee 6.196 3.123 3.073 31 6 25
Seddiner See 2.880 1.376 1.504 14 3 12
Werder (Havel), Stadt 15.621 7.837 7.784 78 16 62
Planregion 2 39.993 19.958 20.035 200 40 160
Amt Beetzsee 5.017 2.408 2.609 25 5 21
GroB Kreutz (Havel) 5.354 2.571 2.783 27 5 22
Kloster Lehnin 6.714 3.165 3.549 34 6 28
Amt Wusterwitz 3.093 1.496 1.597 15 3 13
Amt Ziesar 3.666 1.725 1.941 18 3 16
Planregion 3 23.844 11.365 12.479 119 23 100
Bad Belzig, Stadt 6.598 3.193 3.405 33 6 27
Amt Briick 6.691 3.164 3.527 33 6 28
Amt Niemegk 2.886 1.334 1.552 14 3 12
Treuenbrietzen, Stadt 4.464 2.154 2.310 22 4 18
Wiesenburg/Mark 2.561 1.180 1.381 13 2 11
Planregion 4 23.200 11.025 12.175 116 22 97
Gesamt 129.749 63.847 65902 649 128 527

190 IFT Institut fir Therapieforschung (Hrsg.): Suchthilfe in Deutschland 2015 — Jahresbericht der deutschen Suchthilfestatistik

(DSHS), Minchen 2016
151

Das DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, IV. Revision) ist ein zum ICD-10 konkurrierendes Klassi-

fikationssystem psychischer Stérungen

152 Amt fr Statistik Berlin Brandenburg, DSH, eigene Berechnung
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Far die Cannabisabhangigkeit nach DSM-VI geht die DHS von einer 12-Monatspravalenz bei
Erwachsenen in Héhe von 0,5 % (Frauen 0,2 %; Manner 0,8 %) aus. Diese jeweils unter
einem Prozent liegenden Werte flihren wiederum zu rechnerisch wesentlich kleineren abso-
luten Betroffenenzahlen in den Amtern, Stadten und amtsfreien Gemeinden des Landkreises
als bei Alkoholabh&ngigkeit mit Spitzen in den Planregionen 1 und 2:

Fir das pathologische Spielverhalten bei Erwachsenen liegt aktuell nur eine Schatzung der
DHS fir die 12-Monatspravalenz in Bezug auf die Gesamtbevélkerung vor, welche 0,37 %
betragt. Es ist von durchschnittlich 500 betroffenen Personen im Landkreis auszugehen, wo-
bei die Planregionen 1 und 2 aufgrund der héheren Bevélkerungszahl starker betroffen sein
dirften als die Planregionen 3 und 4. Entsprechend der im Vergleich zu Alkohol- und Can-
nabismissbrauch geringen Fallzahlen wird auf eine tabellarische Darstellung verzichtet. In
allen Sozialrdumen liegen die Werte im niedrigen zweistelligen Bereich.

5.3.1. Beratungs- und Selbsthilfeangebote
Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen

Personen, die eine Abhangigkeitserkrankung in stoffgebundener oder stoffungebundener
Form aufweisen, Personen mit riskanten und schadlichen Konsummustern, Mitbetroffe-
nen/Angehdrigen und Bezugspersonen sowie Arbeitgebern/Betrieblicher Sozialarbeit stehen
die Ambulanten Beratungs- und Behandlungsstelle (aBBS) als ambulantes Hilfsangebot zur
Verfligung. Sie unterstiitzen wesentlich die Wirksamkeit der unterschiedlich méglichen Hilfe-
leistungen bezogen auf Stichte.

Die Téatigkeit dieser Beratungs- und Behandlungsstellen soll auf personenbezogene Vermei-
dung bzw. Bewaltigung von Abhé&ngigkeitserkrankungen und auf die Verhinderung von
Suchtmittelmissbrauch sowie auf institutionelle Vernetzung und Angebote fir Multiplikatoren
zur Suchtpravention ausgerichtet sein.

Gesetzliche Grundlagen finden sich dazu sowohl im SGB II; V, VI, VIII, IX und XII sowie im
Brandenburgischen Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (BbgGDG) und im
Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetz (BbgPsychKG). Daher haben das Land, der
Landkreis und die Sozialversicherungstrager gemeinsam die Aufgabe, das Angebot sicher
zu stellen. Die konkreten Leistungsangebote sind in der jeweiligen Versorgungsregion kon-
kret bedarfsgerecht vertraglich vereinbart.”

Der AWO Bezirksverband Potsdam e.V. bietet fir den Landkreis PM in jeder Planregion ein
umfassendes ambulantes Beratungs- und Behandlungsangebot fir Suchtkranke und Sucht-
geféhrdete an. Die Aufgaben der aBBS sind Beratungs-, Behandlungs- und Betreuungsleis-
tungen fir Suchtkranke, Suchtgeféhrdete und deren Angehdrige.

Die Angebote in Teltow, Bad Belzig, Werder (Havel), Lehnin und Beelitz sind gemeindenahe
und bedarfsorientierte ambulante psychosoziale Hilfen in Form von:

Beratung:
o Informationsgesprache, Klarung und Einzelfallberatung, Krisenintervention;

o moderierte Gruppentreffen;
o Raucherentwéhnung.
Begleitung:
o Hilfe zur Wiedereingliederung und Lebensstilverbesserung;
0 psychosoziale Begleitung bei Substitutionsbehandlung;

198 Standards und Qualitdtsmerkmale der Beratungs- und Behandlungsstellen fiir Abhangigkeitskranke im Land Brandenburg in
der Fassung vom 26.April 2006, Landessuchtkonferenz Brandenburg, erganzt und im AK ambulante Beratungs- und Behand-
lungsstellen der BLS e.V., abgestimmt 2011

92



0 begleitende Akupunktur.
Behandlung:
o ambulante Entwéhnungsbehandlung;
o ambulante Nachsorge;
o Vermittlung in stationdre Behandlung, in Selbsthilfegruppen und/oder weitere
Hilfen (z.B. bei Schulden, Wohnungslosigkeit).

Spezielle Gruppenangebote werden angeboten zu:

- Motivierungsgesprachen im Vorfeld ambulanter Rehabilitation — ,Motivationsgruppe*
(Teltow, Bad Belzig);

- ambulanter Suchtbehandlung bei Alkoholabhéngigkeit — ,Rehabilitationsgruppe” (Tel-
tow, Bad Belzig);

- ambulanter Suchtnachsorge fir Rehabilitanden, die eine stationdre Entwéhnungsbe-
handlung absolviert haben — ,Nachsorgegruppe” (Teltow, Bad Belzig, Beelitz,
Lehnin).

Weitere Angebote sind Akupunktur (z.B. zur Minderung von Entzugssymptomatik, des Sub-
stanzverlangens, verbesserte Entspannung). Seit 2012 steht eine online-Beratung zur Verfi-

gung.

Abb. 30/31. Fallzahlenberichte aBBS in PM

Fallzahlen aBBS 2016/2017

600 556

410 416

m 2016

Fallzahlen
w
8

w2017

146 148

mannlich weiblich gesamt

Fallzahlen ambulante Beratungs- und
Behandlungsstelle
600
500
®m Mannlich 2016
400
8 ® Ménnlich 2017
=
§ 300 = Weiblich 2016
©
* 200 m Weiblich 2017
B Gesamt 2016
100
m Gesamt 2017
0 J—
Ubernahme Zugange Beender Ubernahmen Gesamt
nach 2016/2017 2016/2017 2016/2017 nach 2017/2018 Betreuungen

93



Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe kann mit dem Fokus auf die interpersonale Starkung der Betroffenen durch Hilfe
zur Selbsthilfe dabei unterstiitzen, Wege in ein suchtmittelfreies Leben zu finden. Betroffene
tauschen sich im geschitzten Raum zu ihren Erfahrungen, Winschen und Zielen aus und
informieren Uber Behandlungs- und Therapieméglichkeiten. Auch fir Angehérige suchtkran-
ker Menschen sind Selbsthilfegruppen eine gute Mdglichkeit, ihre Lebenssituation zu teilen,
die eigene Alltagsbewaltigung zu starken und sich Uber Unterstitzungsmdglichkeiten auszu-
tauschen. Es existieren aktuell 17 Angebote fir Selbsthilfegruppen Betroffener und Angehdé-
riger mit unterschiedlichen Suchtthemen und Schwerpunkten aktiv im Landkreis. Sie werden
von der Koordinatorin der Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen (KIS)'* der
Arbeiterwohlfahrt von Teltow aus, aber auch mobil, unterstitzt. Vier Selbsthilfegruppen fin-
den sich in der Planregion 1, funf in der Planregion 2, zwei in Planregion 3 und sechs in der
Planregion 4. Mit 17 Selbsthilfegruppen fir suchtabhangige Menschen und ihre Angehérigen
im Landkreis existieren bezogen auf die sonstigen Selbsthilfegruppen relativ viele, wobei
sich diese in acht Stadten zum Teil ballen. Bei der sozialplanerischen Betrachtung fallt auf,
dass die Planungsregion 3 mit zwei Gruppen Uber nur wenige Angebote verfligt. Hier kann
man davon ausgehen, dass einige Betroffene Selbsthilfegruppen in der Stadt Brandenburg
an der Havel besuchen.

5.3.2. Medizinische Versorgung und Rehabilitation

Neben den Angeboten der medizinischen Grundversorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seelischen Behinderungen, wie sie im Kapitel 5.2.2. beschrieben sind,
gibt es flr Suchtkranke spezielle Angebote und Leistungen.

Im teilstationdren/stationdren Bereich erfolgt die akutmedizinische Versorgung (Entgiftung)
und die sozialmedizinisch und psychotherapeutisch gepragte Entwéhnung als ganztagige
ambulante oder stationdre Angebote der medizinischen Rehabilitation. Die Entgiftung erfolgt
in der Regel auf arztliche Veranlassung hin oder als Notfall in den entsprechenden Abteilun-
gen der psychiatrischen Fachkliniken, zum Teil auch der Allgemeinkrankenh&user, im Um-
fang von sieben Tagen. Kostentrager der Entgiftungsbehandlung ist die Krankenkasse oder
als nachrangiger Kostentrager die Sozialhilfe. Qualifizierte Entgiftungsbehandlungen in der
Region werden in den psychiatrischen Fachkliniken in Treuenbrietzen, Brandenburg an der
Havel und in Potsdam durchgefihrt.

Im Anschluss an eine EntgiftungsmaBnahme wird gewéhnlich eine EntwéhnungsmafBnahme
im Rahmen der medizinischen Rehabilitation in ganztagig ambulanter (anerkannte Suchtbe-
ratungsstelle) oder stationdrer Form (Fachklinik oder anerkannte Rehabilitationsklinik)
durchgeflihrt. Die Dauer der Behandlung von 8 bis 15 Wochen ist abhangig von der Beurtei-
lung der Krankheitseinsicht und der Aussicht auf Leistungsféahigkeit im Arbeitsleben. Die
Kosten einer medizinischen RehabilitationsmaBnahme tréagt der Rentenversicherungstrager,
die Krankenkasse oder nachrangig der Sozialhilfetrager.

Um die Nachhaltigkeit der EntwéhnungsmaBnahme zu verbessern, kénnen nachsorgende
Angebote sinnvoll sein. Die Nachsorge hat zum Ziel, Betroffene soweit zu stabilisieren, dass
sie in der Lage sind, in einem mehr oder weniger geschitzten Rahmen oder selbststéandig
ein moglichst in die Gesellschaft integriertes Leben zu fihren. Die Nachsorge unterstitzt
abhangigkeitskranke Menschen beim Transfer des Erlernten in den Alltag und bei der Siche-
rung des Rehabilitationserfolges. Die Nachsorge wird in der Regel ambulant durch die aner-
kannte Suchtberatungsstelle durchgefiihrt. Selbsthilfegruppen sind ein wichtiger Teil der
Nachsorge.

154 Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Potsdam e. V., Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppe (KIS), Potsdamer
StraBe 7-9, 14513 Teltow
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5.3.3. Berufliche Rehabilitation und Tagesstruktur

Alle Arbeitsangebote flr psychisch erkrankte Menschen sind ebenso fur Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen geeignet. Als Voraussetzung wird in der Regel allerdings ein er-
folgter Entzug und Abstinenz genannt. Vor allem chronisch mehrfach abhangigkeitskranken
(CMA-) Patient*innen fallt es ausgesprochen schwer, feste betriebliche Tagestrukturen
durchzuhalten. Fir diesen Personenkreis bieten niedrigschwellige Angebote wie Tagesstat-
ten und Zuverdienstmdglichkeiten im Umfang von weniger als 15 Stunden die Woche gute
Rahmenbedingungen. Die planregional ausgerichtete Angebotsstruktur kann auch dem Tra-
ger einen wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb gewahrleisten und ist als ausreichend einzu-
schéatzen.

5.3.4. Wohnen und soziale Teilhabe

Verschiedene Wohnformen zugeschnitten auf die individuellen Bedarfe der Betroffenen wer-
den angeboten: ambulantes Wohnen, therapeutische Wohngemeinschaften, stationares
Wohnen. Ziel ist immer die eigene Wohnung zu erhalten oder die Betroffenen durch ambu-
lante Angebote umfassend in ihrer Selbststéandigkeit zu férdern. Geeigneten Wohnraum und
Vermieter zu finden, die Menschen mit Abhéangigkeitserkrankungen als Mieter*innen auf-
nehmen, gestaltet sich allerdings ahnlich schwierig wie fir Menschen mit psychischen Sté-
rungen und bleibt auch perspektivisch eine Herausforderung.

Es bestehen im Landkreis verschiedene ambulant betreute und stationdare Wohnangebote,
die erganzt werden durch die Angebote in den Stadten Brandenburg an der Havel und Pots-
dam sowie den angrenzenden Landkreisen.

Ambulant betreutes Wohnen

Im ambulant betreuten Wohnen werden Personen begleitet, die allein in einer Wohnung mit
sozialtherapeutischer und alltagsstabilisierender Unterstitzung leben kénnen und wollen.
Auch ein begleitetes Wohnen des psychisch kranken Menschen mit seiner Familie oder ver-
gleichbaren Lebensformen ist im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens mdglich, sofern
die Betreuung durch Fachkréfte erfolgt.

Die Mdoglichkeiten fir Wohnen in den eigenen vier Wanden sind fir abh&ngigkeitskranke
Menschen einerseits durch den Wohnungsmangel auf dem Wohnungsmarkt aber dazu auch
dadurch sehr beschrankt, dass Vermieter innen oftmals mit Skepsis begegnen.

Bei der sozialrdumlichen Verteilung fir diese Angebote fir den Landkreis PM féllt auf, dass
bei ambulanten Wohnformen Ballungen in den Planregionen 1 und 4 bestehen. Die Planre-
gionen 2 und 3 verflgen derzeit Uber nur je ein Angebot.

Therapeutische Wohngemeinschaften

Die insgesamt acht ambulant betreuten Wohnangebote im Landkreis, inklusive der therapeu-
tischen Wohngemeinschaft in Wiesenburg, werden ergénzt durch drei bekannte Wohnmaog-
lichkeiten in Brandenburg an der Havel. Mindestens ein Angebot besteht in jeder Planregion,
in PR 1 und 4 sind es je drei. Die vielz&hligen Angebote in Potsdam wurden in der Tragerbe-
fragung nicht angegeben, werden gleichwohl aber auch in Anspruch genommen. Oftmals
wird den suchtkranken Personen sogar empfohlen, ambulantes Wohnen auB3erhalb des ge-
wohnten Umfeldes zu wéhlen, wenn den Therapieverlauf behindernde familidre/soziale Um-
stdnde im Nahraum bestehen. Insbesondere bei Substanzmittelmissbrauch, wie Alkohol und
Stimulanzien (Meth-, Amphetamine, Opiate) kann das der Fall sein.

Stationdre Wohnformen

Chronisch mehrfach geschadigte Abh&ngigkeitskranke sind Abhangigkeitskranke mit einem
verifizierbaren hirnorganischen Abbau im Sinne nicht mehr rehabilitierender Endzustande.

95



Die heimmaBige Betreuung chronisch mehrfach geschadigter Abhangigkeitskranker ist fur
diejenigen alkohol- und medikamentenabhéangigen Menschen gedacht, die auf Grund ihrer
ausgepragten psychischen Beeintrachtigungen und erheblichen somatischen Erkrankungen
als Folge des Alkohol- und Medikamentenabusus nicht mehr allein leben kénnen, aber die
Bereitschaft zur Abstinenz mitbringen.

Die betreuten Menschen bendtigen Hilfen in allen Lebenslagen Uber den gesamten Tag und
in der Nacht.

Alkoholabhéngige, die nach erfolgter Entwéhnungsbehandlung zwar die Voraussetzungen
flr eine abstinente Lebensweise erwarben, jedoch noch einer Langzeittherapie zur sozialen
Rehabilitation bedurfen, werden in sozialtherapeutischen Nachsorgeeinrichtungen betreut.
Langzeittherapieeinrichtungen sind stationdre Angebote. Sie erbringen Leistungen der sozia-
len Rehabilitation. Dies umfassen insbesondere sozialtherapeutische und alltagsbezogene
TrainingsmaBnahmen, die durch arbeitstherapeutische Angebote erganzt werden. Von den
in der Tragerbefragung 2016 benannten neun stationdren Wohneinrichtungen befinden sich
sieben in PM (zwei in Planregion 1 und finf in Planregion 4 bei dezentraler Verteilung). Ne-
ben den angegebenen Einrichtungen in Brandenburg an der Havel und Potsdam wurden mit
weiteren Tragern auBerhalb des Landkreises Leistungsvereinbarungen fur Klient*innen aus
dem Landkreis vereinbart.

In der stationdren Versorgung ist die Planungsregion 4 Uberproportional vertreten, wahrend
die Planregionen 2 und 3 unterreprasentiert sind.

5.3.5. Empfehlungen und MaBnahmen

Analog wie fur Menschen mit psychischen Erkrankungen ist gemeinsam mit den allen Fach-
kraften weiter zu Uberlegen, wie die Selbsthilfe Betroffener oder ihrer Angehdrigen beférdert
werden kann. Zentraler Faktor bleibt allerdings die Bereitschaft von Betroffenen, sich vor Ort
zu organisieren und engagieren.

Ahnlich wie fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen, ist
fir abhangigkeitskranke Menschen und insbesondere fur chronisch mehrfach abhangige
(CMA-)Patient*innen die Auswahl an beruflichen Teilhabemdglichkeiten bisher Gberschau-
bar. Die Angebote sind daraufhin zu Uberprifen, ob wohnortnahe Platze und Stellen ausrei-
chend vorhanden sind.

Zur bedarfsgerechten Vermittlung in eigenen Wohnraum gilt es auch in Zukunft fir den Ein-
zelfall in enger Zusammenarbeit von Kommunen, Beratungsstellen oder ambulanten Betreu-
ungsdiensten und Vermietern alle Méglichkeiten auszuloten.

Ob die unterschiedlichen stationdren Angebotsvorkommen in unterschiedlichen Bedarfsla-
gen begrindet liegen, muss zwischen den Fachkraften weiter erértert werden.

Angebote fur nasse Alkoholiker, die nicht mehr abstinent leben und eigenen Wohnraum nicht
mehr bewirtschaften kénnen, sollten weiter diskutiert werden.'*® Dabei ist von geringen Be-
darfszahlen auszugehen.

195 Dabei ist auch zu bedenken, dass die ordnungsrechtliche Zusténdigkeit bei Obdachlosigkeit zunachst bei den kreisangehd-
rigen Kommunen liegt.
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5.4. Teilhabe von alteren Menschen mit psychischen Erkrankungen

Die Themen Alter, Pflege und psychische Erkrankung (insb. Demenz) weisen grof3e
Schnittmengen auf. Die soziale Infrastruktur fiir altere kranke und pflegebedurftige Menschen
im Landkreis basiert traditionell auf den Saulen der Altenhilfe. Daher werden im vorliegenden
Psychiatrieplan die Situation von alteren Menschen mit psychischen Erkrankungen und see-
lischen Behinderungen sowie die Versorgungsangebote nur lberblicksartig dargestellt.

Internationalen Feldstudien Uber die Pravalenz psychischer Erkrankungen im Alter zufolge
sind etwa 25 % der Uber 65-jahrigen Menschen von einer psychischen Erkrankung betroffen,
vergleichbar mit Menschen im mittleren Lebensalter.

Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen im Alter zahlen Demenz und Depressionen.
Angst- und Zwangserkrankungen, Delir (Verwirrtheitszustand), Schizophrenie und wahnhafte
Stérungen, Substanzenmissbrauch und -abhangigkeit sowie somatoforme Stérungen, d. h.
koérperliche Beschwerden, die nicht oder nicht vollstandig auf eine organische Erkrankung
zurlickzufiihren sind, und Schlafstérungen kommen in einem geringeren Ausman vor."®

Eine aktuelle international angelegte Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
hat sogar eine deutlich gestiegene Pravalenz flr psychische Erkrankungen von rund einem
Drittel der 65- bis 85-Jahrigen festgestellt."’

Eine adaquate Versorgung alterer Menschen mit psychischen Erkrankungen kann mit zu-
nehmender Multimorbiditdt Probleme bereiten und geht oftmals mit einer schwieriger wer-
denden sozialen Situation einher.

In der gerontopsychiatrischen Versorgung sind drei Zielgruppen zu unterscheiden, auf die
auch die Versorgungslandschaft eingestellt sein sollte:

- alter werdende chronisch psychisch kranke Menschen;
- erstmals im Alter psychisch erkrankte Menschen;
- altere Menschen, die an einer Form der Demenz erkrankt sind.

Vor dem Hintergrund des Fortschreitens des demografischen Wandels wird fir den Land-
kreis PM eine Zunahme der Anzahl demenziell Erkrankter zu 2013 von 108 % prognostiziert
(mehr weibliche als mannliche). Das bedeutet absolut ca. 8.000 Personen.

Die Beratung, Behandlung und Betreuung von alteren Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und seelischen Behinderungen findet in allen Feldern der medizinischen Versorgung
und der Altenhilfe statt. Im gerontopsychiatrischen Bereich stehen den Betroffenen und ihren
Angehdrigen die Angebote der Erwachsenenpsychiatrie offen.

Die Brandenburger Fachkraftestudie Pflege kam 2014 zu dem Ergebnis: ,Die Pflege und

Begleitung von Personen mit psychischen Stérungen finden in der pflege- und versorgungs-

wissenschaftlichen Diskussion erst langsam Beachtung. Mehr Aufmerksamkeit fUr dieses

Thema ist jedoch notwendig, da die demografische Entwicklung, der medizinische Fortschritt

und gesundheitspolitische Veranderungen zu einem erheblichen Wandel der Anforderungen

gefﬂ@rstshaben, die an die Begleitung, Versorgung und Pflege dieser Personen gestellt wer-
en.”

196 u.a. B6hm, Karin/Tesch-Rémer, Clemens/Ziese, Thomas (Hrsg.): Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung des

Bundes: Gesundheit und Krankheit im Alter, Robert Koch-Institut, Berlin 2009

187 Andreas, Sylke/Schulz, Holger/Volkert, Jana/Dehoust, Maria/Sehner, Susanne/Suling, Anna/Ausin, Berta/Canuto,
Alessandra/Crawford, Mike/Da Ronch, Chiara/Grassi, Luigi/Hershkovitz, Yael/Mufoz, Manuel/Quirk, Alan Rotenstein,
Ora/Santos-Olmo, Ana Belén/Shalev, Arieh/Strehle, Jens/Weber, Kerstin/Wegscheider, Karl/Wittchen Hans-
Ulrich/Harter, Martin: Prevalence of mental disorders in elderly people: the European MentDis_ICF65+ study, The
British Journal of Psychiatry 2 (2017), 125-131

198 Martin-Luther-Universitat-Halle-Wittenberg (Hrsg.): Brandenburger Fachkréaftestudie Pflege, Abschlussbericht, Halle (Saale)
2013
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Flr bestimmte altere Menschen mit psychischen Erkrankungen braucht es aber zusatzliche
Bemilhungen, da sie fir die Gesundheitsférderung generell schwer zu erreichen und/oder
durch altersbedingte kritische Ereignisse und Situationen besonders belastet sind. Dazu ge-
héren u.a. die folgenden Personengruppen: Verwitwete, finanziell Benachteiligte, pflegende
Angehdrige, zu Hause lebende Pflegeabhangige, Gebrechliche bzw. fragile Personen, Seh-
und Horbehinderte, frisch Pensionierte sowie Getrennte/Geschiedene. Diesen Personen-
gruppen gemein ist, dass sie in die soziale Isolation geraten kénnen. Ein zentraler Ansatz zur
Foérderung der psychischen Gesundheit im Alter ist es deshalb, verschiedene Anreize und
Méglichkeiten zur sozialen Integration zu schaffen.’®

Allerdings ist eine weitere Anspannung bei der Fachkréaftesituation in der Betreuung und
Pflege in allen Versorgungsformen des Landkreises abzuschéatzen. Die Nachfrage nach pro-
fessioneller ambulanter, teil- und stationdrer Versorgung und damit auch nach Pflegefach-
kraften wird kontinuierlich, gerade auch fir die gerontopsychiatrische Versorgung alterer
Menschen ansteigen.

5.4.1. Beratungsangebote und Selbsthilfe

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes ist auch fir altere Betroffene eine
wichtige Anlaufstelle, wobei das nicht in der Mehrzahl der Inanspruchnahmen der Fall ist.

Oftmals kontaktieren Angehdrige, Bekannte aber auch Haus- oder Fachérzt*innen den
Dienst, um Hilfe zu organisieren.

Aus dem SGB XI besteht grundséatzlich ein gesetzlicher Anspruch auf Pflegeberatung. Die
Pflegekassen sind verpflichtet, fir ihre Versicherten ein individuelles Fallmanagement vorzu-
halten. Dazu wurde auch in Potsdam-Mittelmark der Pflegestiitzpunkt PM eingerichtet als
eine trdgerunabhangige Anlaufstelle.

Der Pflegestutzpunkt PM in Werder (Havel) berét Ratsuchende zu allen Fragen von Pflege
und Betreuung, insbesondere auch zu Betreuungssettings flir dementiell erkrankte Men-
schen.” Auch aufsuchende Beratung ist méglich.

Zusatzlich hat der Landkreis seit 2015 Uber einen beauftragten Dritten regionale Beratungs-
und ambulante Unterstitzungsangebote fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
aufbauen lassen. Hier findet Beratung ebenso spezifisch ausgerichtet statt wie Angehérigen-
arbeit, alltagsunterstiitzende Angebote, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung. Dabei finden
sowohl Angebote in der Beratungsstelle als auch in der Hauslichkeit statt.

Die professionelle Beratung und Koordination der Hilfeangebote wird in jeder Planregion
sehr engagiert von ehrenamtlichen Helfern unterstitzt.

Bereits heute spuirt der Trager dieses Beratungsangebotes im Landkreis einen kontinuierli-
chen Beratungsbedarf, die Notwendigkeit des Ausbaus niedrigschwelliger Angebote fir be-
ginnenden Unterstitzungsbedarf und des Ausbaus der Angehdrigenarbeit als niedrigschwel-
liges Selbsthilfeangebot.

Die Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V. und das Kompetenzzentrum Demenz fir das
Land Brandenburg'® informiert und berat ebenfalls Betroffene und Angehérige zu den ver-
schiedenen Krankheitsbildern und vermittelt zu Angehdérigenschulungen ,Hilfe beim Helfen®,
Angehdrigengruppen und alltagsunterstitzenden Angeboten. Zentrale Aufgabe der Organi-

199 Universitat Zirich - Zentrum fur Gerontologie, ZfG: Pravention & Gesundheitsférderung im Kanton Zdrich, Nr. 31, Juli 2012
180 pflagestiitzpunkt PM, Am Gutshof 1-7, 14542 Werder (Havel); AuBenstelle Beelitz, Clara-Zetkin-StraBe 196, 14547 Beelitz

161 Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V. und Kompetenzzentrum Demenz fir das Land Brandenburg in Trégerschaft der
Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V., Stephensonstr. 24-26, 14482 Potsdam
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sationen ist der Aufbau und die Begleitung von niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlas-
tungsangeboten im gesamten Land.

Um die strukturellen Bedingungen von Pflege und Betreuung alterer Menschen im Land zu
verbessern, wurden landesweit funf Fachstellen Altern und Pflege im Quartier eingerichtet.
Ziel der Fachstellen ist es, diejenigen im Land zu unterstitzen, die sich am Auf- und Ausbau
alternsgerechter und teilhabeorientierter Strukturen im Sozialraum aktiv beteiligen wollen.
Die altersgerechten Strukturen sollen dazu beitragen, dass Menschen solange wie mdglich
in ihrer vertrauten Umgebung gut leben kénnen und integriert sind. Die Beratungsstelle fir
die Region Siidwest (PM/BRB/TF/EE) ist in Luckenwalde angesiedelt.’®

Pflege in Not Brandenburg'® richtet sich an Betroffene, pflegende Angehérige und professi-
onelle Pflegekréfte in Krisensituationen. Neben der telefonischen Beratung werden Einzel-,
Gruppenberatungen, Familienkonferenzen, Mediation/Vermittlungsgesprache in Einrichtun-
gen, Teamentwicklungsveranstaltungen und Fortbildungen in der Beratungsstelle oder vor
Ort angeboten.

5.4.2. Medizinische Versorgung und Rehabilitation

In erster Linie betreuen und behandeln die Hausarzte gerontopsychiatrisch erkrankte Perso-
nen. Als erste Ansprechpersonen fur altere Menschen und ihre Angehdrigen spielen Haus-
arzt*innen eine entscheidende Rolle, dass psychiatrische Krankheiten erkannt werden, Hilfen
Uberhaupt angenommen und zur fachérztlichen Behandlung weitergeleitet werden. Die fach-
arztlichen ambulanten und stationaren Angebote fur altere Menschen mit psychischen Er-
krankungen und seelischen Behinderungen entsprechen den im Kapitel 5.2.2. dargestellten.

5.4.3. Wohnen, soziale Teilhabe und Pflege

Menschen mit Demenz und/oder sonstigen Pflegebedarf kénnen die vorhandenen zusatzli-
chen niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote (NBEA), die nach § 45a SGB
Xl finanziert werden, fUr Leistungen der Tages- oder Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, von
zugelassenen Pflegediensten oder von nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen
Betreuungs- und Entlastungsangeboten (wie Helferinnenkreise, Demenz-Cafés) nutzen.

Im Landkreis sind sieben nach Landesrecht anerkannte niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungangebote bekannt, was im Landesvergleich unterdurchschnittlich ist. Laut Pflege-
statistik 2015 werden letztgenannte Angebote, die vor allem der Unterstlitzung der hausli-
chen Betreuung und Pflege dienen sollen, im Landkreis sicherlich auch aufgrund ihrer Gber-
sichtlichen Zahl zurtckhaltend in Anspruch genommen. Von 3.416 Leistungsberechtigten
nutzten nur 268 Personen die Angebote zur Alltagsentlastung. Das entspricht einem Anteil
von 7,8 %, im Vergleich zu einer Nutzungsquote von 16,4 % im Land.'®

Im Landkreis gab es nach der Pflegestatistik 2015 insgesamt 52 ambulante Dienste, die im
hauslichen bzw. ambulant betreuten Umfeld Betreuungs- und Pflegeleistungen im Rahmen
der Pflegeversicherung erbringen. Daneben sind 39 voll- und teilstationare Einrichtungen mit
insgesamt 2.502 Platzen gemeldet. Im Landesvergleich ist der Anteil stationar versorgter
pflegebedurftiger Menschen in PM mit 25,7 % hdher als im Landesdurchschnitt (21,8 %). Der
Anteil ambulant betreuter Personen in PM (28,6 %) ist in etwa so hoch wie im Land (28,7 %).
45,7 % der Pflegebedurftigen beziehen in PM Pflegegeld im Vergleich zu 49,5 % im Landes-

162 Fachstellen Altern und Pflege im Quartier, Rudolf-Breitscheid-Str. 64, 14482 Potsdam; Grabenstr. 6a, 14943 Luckenwalde
163 Pflege in Not Brandenburg, GutenbergstraBe 96, 14467 Potsdam

164 Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) (Hrsg.): Daten und Fakten zur Pflege im Land-
kreis Potsdam-Mittelmark. Analyse der Pflegestatistik 2013, Potsdam 2016
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schnitt. Das zeigt, dass im Landkreis eher professionelle Dienste in der Pflege in Anspruch
genommen werden.'®®

5.4.4. Empfehlungen und MaBnahmen

Strategien und MaBnahmen zur Férderung von psychischer Gesundheit richten sich grund-
satzlich an die Gesamtbevdlkerung und schlieBen somit alle Personen ein.

Die Pflege von alteren Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinde-
rungen zu Hause stellt besonders hohe Anforderungen an die pflegenden Angehdrigen. Um
diese zu unterstltzen und bei Bedarf zu entlasten, bedarf es umfassender Beratung Uber
individuelle Méglichkeiten, den Alltag lebenswert fur alle Beteiligten zu gestalten. Die Erh6-
hung des Bekanntheitsgrades und der gleichzeitige wohnortnahe Ausbau niedrigschwelliger
Betreuungs- und Entlastungsangebote kénnen dazu beitragen, méglichst lange in der ge-
wohnten Umgebung zu leben. Insbesondere vor dem Hintergrund der sich rapide entwi-
ckelnden Steigerungsraten alterer und hochaltriger Menschen im Landkreis ist ein besonde-
res Augenmerk die Weiterentwicklung und den Ausbau solcher Angebote im Landkreis zu
legen.

Gleichzeitig sind zusétzliche niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote aufzu-
bauen.

165
ebenda
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5.5. Teilhabe von kognitiv behinderten Menschen mit psychischen Er-
krankungen

Von den 261.300 Menschen mit Schwerbehinderung im Land Brandenburg leben schét-
zungsweise 5-7 % mit einer kognitiven Behinderung, die entweder angeboren oder durch
Unfall oder Krankheit erworben wurde. Hochgerechnet sind das flir das gesamte Land etwa
15.600 Menschen. Verschiedene Studien besagen, dass psychische Auffalligkeiten und Er-
krankungen bei Kindern und Erwachsenen mit kognitiver Behinderung vier- bis funfmal hgu-
figer auftreten kénnen als in der Allgemeinbevélkerung.

In einer kritischen Wurdigung der ,Entpsychiatrisierung” und ,Enthospitalisierung® von Men-
schen mit geistigen Behinderungen in den letzten vier Jahrzehnten merkt die Deutsche Ge-
sellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde an: Diese Prozesse ,haben
allerdings auch dazu beigetragen, dass Uber lange Zeit nicht ausreichend beachtet wurde,
dass Menschen mit geistiger Behinderung durchaus psychiatrische oder psychotherapeuti-
sche Hilfen bendtigen kdnnen — und zwar statistisch deutlich haufiger als die Durchschnitts-
bevdlkerung. Diese Fehleinschatzung brachte die Gefahr, dass psychische Stérungen Uber-
sehen, falsch interpretiert und falsch behandelt werden.“'®

In 2016 bezogen in PM insgesamt 740 Menschen mit kognitiven Behinderungen ambulante
oder stationare Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB IX/XIl. Ihre Zahl nahm seit
2012 um 19 Personen leicht ab.

Das Thema ,kognitive Behinderungen und psychische Erkrankungen® fihrte bundesweit lan-
ge Zeit ein Schattendasein, da in den letzten Jahrzehnten die ,Enthospitalisierung®, ,Integra-
tion“ und ,Inklusion“ von Menschen mit kognitiven Behinderungen mit einem Fokus auf die
Wohnsituation, Bildung und Beschéftigung betrieben wurde. Zunehmend drangen sich nun
auch Fragen der Gesundheitsversorgung auf. Auch aufgrund der verbesserten medizini-
schen und heilpadagogischen Versorgung kénnen Menschen mit kognitiven Behinderungen
in selbstbestimmten Wohn- und Betreuungssettings alt werden. Einhergehend mit dem Nor-
malisierungsprinzip treten nun allerdings auch vermehrt Risiken wie Abhangigkeitserkran-
kungen und alterstypische Krankheiten auf.

5.5.1. Kognitive Behinderungen und psychische Erkrankung

Bei Menschen mit kognitiven Behinderungen kénnen grundsatzlich alle psychischen Erkran-
kungen auftreten, wie in der Durchschnittsbevélkerung. Meist sind diese Symptome jedoch
eher unspezifisch und manifestieren sich zum Teil in fremd- oder selbstaggressives Verhal-
ten. Abhangig vom Schweregrad der kognitiven Behinderung bestehen bei den Betroffenen
oftmals Hindernisse, die Krankheitssymptome dem Umfeld ausreichend deutlich mitzuteilen.
Somit ist eine friihzeitige Diagnose von psychischen Erkrankungen bei Menschen mit kogni-
tiven Behinderungen erschwert, eine Therapie kann meistens erst spat eingeleitet werden.
Auch bei der Therapie und Behandlung sind aufgrund des oftmals eingeschrankten Sprach-
verstandnisses und der reduzierten Konzentrations- und Verarbeitungsféhigkeit andere Kon-
zepte gefragt als fur Menschen ohne kognitive Behinderungen.

Grundsatzlich stehen den Betroffenen, ihren Angehérigen und Betreuungspersonen alle An-
gebote der medizinischen Versorgung und Rehabilitation fir die Allgemeinbevdlkerung offen.
In der Region gibt es ein spezifisches Angebot flr Diagnose, Therapie und Behandlung fur

'%8 Deutsche Gesellschat fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (Hrsg.): Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), Zielgruppenspezifische psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung und zusétzlichen psychischen Stérungen — Situation, Bedarf
und Entwicklungsperspektiven, Berlin 2009
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die Personengruppe. Weitere speziell abgestimmte Konzepte werden angrenzend in Berlin
und Sachsen-Anhalt angeboten.

Das Asklepios Fachklinikum in Brandenburg an der Havel'®’ hilt eine Spezialstation fiir kog-
nitiv behinderte Menschen mit psychischen Erkrankungen vor. Haufig kommen dort depres-
sive Syndrome, Psychosen, Anpassungsstérungen und Demenzsyndrome vor. Individuelle
Therapiestrategien werden gemeinsam mit den Betroffenen, den Betreuungspersonen und
Angehdrigen, den Einrichtungen und den Arzt*innen entwickelt. Die Behandlung und Betreu-
ung erfolgt mit besonderer Ricksicht auf mogliche Verhaltensauffélligkeiten. Ambulante Be-
treuungsmaoglichkeiten bestehen unter Umsténden in den angegliederten Institutsambulan-
zen in Teltow, Werder (Havel) und Brandenburg an der Havel.

In der stationdren Versorgung weisen zudem das Evangelische Krankenhaus Elisabeth
Herzberge gGmbH'® in Berlin und das AWO Fachkrankenhaus Jerichow'® (Sachsen-
Anhalt) spezialisierte Versorgungs- und Behandlungskonzepte auf.

Die Heilpadagogische Ambulanz Berlin e.V."° betreut und behandelt Menschen mit geistiger
Behinderung und gravierenden Verhaltensauffalligkeiten und hélt ein spezialisiertes heilpa-
dagogisch-therapeutisches Angebot flr Betroffene, Angehérige und professionell in der Be-
hindertenhilfe Tatige bereit. Sie bietet ferner Fort- und Weiterbildungsangebote fir Mitarbei-
tende in psychosozialen und (heil-)padagogischen Arbeitsfeldern zu fachspezifischen The-
men im Bereich der Behindertenhilfe an.

5.5.2. Kognitive Behinderungen und Abhangigkeit

Die gesellschaftlichen Verédnderungen der vergangenen Jahre und Jahrzehnte geben Men-
schen mit kognitiven Behinderungen viele neue Mdglichkeiten fir die selbstbestimmte Le-
bensfihrung. Diese birgen aber auch Risiken und konfrontieren sie mit neuen, ungewohnten
Herausforderungen.

Untersuchungen zum Ausmal3 von Suchtproblemen bei Menschen mit kognitiver Behinde-
rung in den letzten Jahren zeigen steigende Pravalenzen. Insbesondere Alkoholmissbrauch
ist verbreitet. Verschiedene Studien stellten relativ hohe Pravalenzen fest, die in etwa mit
Betroffenenzahlen der Aligemeinbevélkerung vergleichbar sind (25 % Untersuchung Westfa-
len; 11 % Untersuchung Rheinland-Pfalz, davon 18 % in WfbM, 15 % in Wohnheimen, 10 %
in betreuten Wohngruppen; 11 % Untersuchung Sachsen-Anhalt). Im Bereich der Suchthilfe
wird das verstarkte Auftreten von geistiger Behinderung und Sucht hingegen aus unter-
schiedlichen Griinden nur am Rande wahrgenommen.'”!

Um hier Relationen zu potentiell Betroffenen aus dem Landkreis herzustellen, sind die Fall-
zahlen der Eingliederungshilfe aufschlussreich. Von den 740 Menschen mit kognitiver Be-
hinderung, die in PM 2016 Leistungen der Eingliederungshilfe bezogen, wurden 100 ambu-
lant, 345 teilstationar (WfbM, Férder- und Beschaftigungsbereich) und 295 stationar betreut.

Grundsatzlich stehen den Betroffenen, ihren Angehdrigen und professionell in der Behinder-
tenhilfe Tatigen die Angebote der medizinischen Versorgung und Behandlung, insbesondere
die akutmedizinische Versorgung, EntwdhnungsmaBnahmen, die Nachsorge und Selbsthil-

167 Hauptklinik und Institutsambulanz: Anton-Saefkow-Allee 2, 14772 Brandenburg an der Havel; Institutsambulanz: Rhein-
straBe 10a, 14513 Teltow; Institutsambulanz: Unter den Linden 1, 14542 Werder (Havel)

168 HerzbergstraBe 79, 10365 Berlin

169 Johannes-Lange-StraBBe 20, 39319 Jerichow
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e Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V. (Hrsg.): Fachexpertise, Geistige Behinderung und Sucht, Ergebnisse
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102



feangebote, offen. Allerdings sind Angebotsformen der Suchthilfe oftmals nicht ausgerichtet
auf die besonderen Erfordernisse im Umgang mit Menschen mit kognitiven Behinderungen.
Auch Behinderteneinrichtungen sehen sich mit den neuen Herausforderungen notwendiger
Suchtmittelprévention, suchtmittelbedingter Verhaltensauffélligkeiten und der Vermittlung von
Hilfen konfrontiert und zum Teil Uberfordert. Spezialisierte Einrichtungen gibt es in der Regi-
on nicht.

5.5.3. Kognitive Behinderungen und gerontopsychiatrische Erkrankungen

Die durchschnittliche Lebenserwartung von Menschen mit kognitiven Behinderungen konnte
durch verbesserte Diagnostik und medizinische Behandlung in den letzten Jahren kontinuier-
lich erhéht werden und ndhert sich langsam der Lebenserwartung der Gesamtbevdlkerung
an. Dies fUhrt allerdings auch dazu, dass eine zunehmende Anzahl von Menschen mit kogni-
tiver Behinderung an typischen Alterserkrankungen, insbesondere an einer Demenz, er-
krankt. Dementielle Erkrankungen, wie die Alzheimer-Demenz oder eine vaskulare Demenz,
treten bei kognitiv behinderten Menschen deutlich friher auf und die Préavalenz steigt mit
zunehmendem Alter rapide an. Verschiedene Studien stellten Pravalenzen von 30-60 % bei
Menschen mit Down-Syndrom Uber 50 Jahren fest. lhre Symptomatik weicht aufgrund der
vorhandenen Hirnschadigungen haufig von der Gblichen Symptomatik ab, was eine friihzeiti-
ge Diagnostik und Behandlung erschwert.'”?

Die Erhéhung der durchschnittlichen Lebenserwartung von Menschen mit kognitiven Behin-
derungen lasst sich auch bei den Fallzahlen der Eingliederungshilfe fir den Personenkreis
im Landkreis ablesen. Waren 2012 noch 244 Leistungsbeziehende mit kognitiven Behinde-
rungen Uber 50 Jahre, so sind es 2016 bereits 290. Das sind 19 % mehr. Mit einem weiteren
Anstieg ist auch aufgrund demografischer Entwicklungen zu rechnen.

Die Alzheimer-Demenz ist neben Depressionen die am haufigsten auftretende gerontopsy-
chiatrische Erkrankung bei Menschen mit kognitiver Behinderung. Insbesondere bei Men-
schen mit Down-Syndrom tritt sie haufig bereits vor dem 40. Lebensjahr auf. Mit spezialisier-
ten Assessment-Verfahren, die allerdings in Deutschland wenig verbreitet sind, kbnnen De-
menzen bei Menschen mit geistiger Behinderung mittlerweile gut erfasst werden. Wichtig
hierbei sind vor allem das wiederholte Abfragen kdrperlicher und kognitiver Fertigkeiten und
Fahigkeiten sowie die Dokumentation von Verhaltensanderungen und -auffalligkeiten tber
einen langeren Zeitraum. Folgende Symptome werden hdufig beobachtet: mundmotorische
Stérungen mit erschwerter Nahrungsaufnahme, Abbau alltagspraktischer F&higkeiten, Ver-
haltensanderungen oder Anderungen des Affektes, epileptische Anfélle, Verlust der raumli-
chen Orientierung, Gedachtnisverlust, Wortfindungsstérungen bei spaterem Sprachverlust,
Gangunsicherheit und erhéhte Sturzgefahr. Die Wahrnehmung der Verluste und der eigenen
Hilflosigkeit tragt auch bei Menschen mit kognitiven Behinderungen haufig dazu bei, dass
sich eine Depression entwickelt.

Grundsatzlich stehen den Betroffenen, ihren Angehérigen und professionell in der Behinder-
tenhilfe Tatigen alle Angebote der psychiatrischen Versorgung in der Region offen. Spezial-
angebote fir den Personenkreis sind Deutschlandweit kaum zu finden. Fur die Versorgung in
Westbrandenburg hat das Asklepios Fachklinikum in Brandenburg an der Havel'”® besonde-
re Bedeutung. Es betreibt seit vielen Jahren eine kleine Spezialstation fiir die Behandlung
von psychischen Stérungen, insbesondere dementielle Erkrankungen, bei Menschen mit
kognitiven Behinderungen. In oftmals langerfristigen Behandlungsverldufen werden ange-
messene individuelle Therapiestrategien gemeinsam mit den Patient*innen, den Betreu-
erinnen und Angehérigen, den Einrichtungen und den Arzt*innen entwickelt. Zu den Thera-

172 Deutsche Alzheimer-Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.): Demenz bei geistiger Behinderung, Berlin 2014

178 Hauptklinik und Institutsambulanz: Anton-Saefkow-Allee 2, 14772 Brandenburg an der Havel; Institutsambulanz: Rheinstra-
Be 10a, 14513 Teltow; Institutsambulanz: Unter den Linden 1, 14542 Werder (Havel)
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piestrategien z&hlen neben pharmako- und psychotherapeutischen sowie padagogischen
Ansatzen regelhaft Ergotherapie, Beschaftigungstherapie und das Training von Alltagskom-
petenzen und Tagesroutinen sowie Sport- und Physiotherapie. Sofern eine stationare Be-
handlung nicht erforderlich ist, werden unter bestimmten Voraussetzungen ambulante Be-
handlungen in den psychiatrischen Institutsambulanzen in Brandenburg an der Havel, Teltow
und Werder (Havel) angeboten.

Die Wohnversorgung und soziale Betreuung von alteren kognitiv behinderten Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe gestaltet sich zu-
nehmend schwieriger, weil der Pflegeanteil stark zunimmt und nicht immer auf die gewandel-
te Situation der Bewohner*innen zugeschnittene Betreuungs- und Pflegekonzepte vorliegen.
Auch sind Vergitungsvereinbarungen und Fachpersonal auf die veranderte Situation ver-
gleichbar mit stationdren Pflegeeinrichtungen anzupassen, um einen Umzug der Bewoh-
ner*innen im hohen Alter vermeiden zu kénnen.

Andererseits sind nunmehr auch verstarkt Altenpflegeeinrichtungen gefragt, Angebote fir
alter gewordene Menschen mit kognitiver Behinderung zu unterbreiten. Denn eine gréfB3ere
Zahl von Betroffenen, die bisher familiar versorgt wurde, bendtigt durch eine eintretende
Pflegebedurftigkeit oder das Ableben der Angehdérigen (oftmals der Eltern) verlassliche pro-
fessionelle Wohn- und Betreuungssettings.

5.5.4. Empfehlungen und MaBnahmen

Fir die Zukunft bleibt es unbedingt wichtig sich weiter mit dem Thema zu beschéftigen, um
auch far den Personenkreis der Menschen mit psychischen Erkrankungen die gleichberech-
tigte Teilhabe durch Inklusion im Landkreis gewahrleisten zu kénnen. Neben zielgruppenori-
entierter Binnendifferenzierung von Angebotsformen, interdisziplindrer Zusammenarbeit von
Behindertenhilfe, Suchthilfe und Altenpflege kénnten gemeinsame Fortbildungsangebote
unterstitzen.

Zur Verbesserung der Suchtpravention und Suchtbehandlung von Menschen mit kognitiver
Behinderung im Landkreis sind speziell die Akteur*innen der Behinderten- und Suchthilfe
gefragt, sich das wechselseitig erforderliche Fachwissen anzueignen, dass einerseits Mitar-
beiter*innen in Wohneinrichtungen befahigt, Handlungskompetenzen fiir den adaquaten
Umgang mit suchtmittelgefahrdeten und -kranken Bewohner*innen zu entwickeln.

Anderseits sollten Institutionen der Suchthilfe (Fachkliniken, Fachambulanzen, Beratungs-
stellen), Arzt*innen, Therapeut*innen und Sozialpddagog*innen zunehmend lernen, einen
Zugang zu Menschen mit geistiger Behinderung zu finden. Fur Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe hei3t das auch, die eigene padagogische Konzeption auf die Thematik hin zu Uber-
prifen und Suchtpravention als alltagliche Freizeit- und Bildungsarbeit zu begreifen.

Die Suchthilfe ist aufgefordert, Menschen mit Behinderungen Zugéange zu ermdglichen (wie
Anwendung Leichter Sprache, Vor-Ort Angebote in Einrichtungen) und geeignete individuelle
Angebote zu unterbreiten. Eine Kooperation und Vernetzung von Behinderten- und Suchthil-
fe kann sich in abgestimmten Arbeitsweisen und Informationsmaterialien sowie gemeinsa-
men Fortbildungen manifestieren.'’

Alter gewordene geistig behinderte Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen bendtigen
verlassliche professionelle Versorgungsangebote in den Bereichen der Medizin, des Woh-
nens und der sozialen Begleitung. Insbesondere Einrichtungen der Behindertenhilfe, der
Altenhilfe und die entsprechenden Leistungstrager sind aufgefordert, schnittstellentbergrei-
fende Lésungen fur die Betroffenen und ihre Angehdérigen auszuloten. Dabei sind die Mdg-
lichkeiten fur spezialisierte kleine Wohneinheiten in Behinderteneinrichtungen ebenso wie in

174 Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V. (Hrsg.): Fachexpertise, Geistige Behinderung und Sucht, Ergebnisse
der verbandstibergreifenden Arbeitsgruppe, Berlin 2015
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Altenpflegeheimen zu prufen. Dementielle Erkrankungen und Depressionen bei &lter gewor-
denen Menschen mit geistiger Behinderung stellen fir Angehdérige und professionell in Ein-
richtungen Tatige groBe Herausforderungen dar. Informations-, Fortbildungs- und Entlas-
tungsangebote kdnnen hier zumindest teilweise Abhilfe schaffen.
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6. Zusammenfassung von Handlungsempfehlungen fir den
kommunalen Gestaltungsrahmen des Landkreises

Psychische Stérungen sind bereits und werden auch zuklnftig zu wachsenden Anforderun-
gen an das Versorgungssystem fihren. Im Rahmen seines Gestaltungsspielraumes kann
und muss der Landkreis als Leistungstrager wie als kommunale Gebietskérperschaft inte-
griert zur chancengerechten Ausgestaltung der sozialen Infrastruktur beitragen. Dieser Auf-
trag entspricht mit dem gemeinsamen Agieren der kreisangehérigen Kommunen auch der
Erfallung des kreislichen Leitbilds PM 2022.

Die Anspannung bei der Fachkréaftesicherung betrifft inzwischen erheblich sowohl die Leis-
tungserbringer als auch die Verwaltungen der Leistungsgewahrung. Der kommunale Gestal-
tungsspielraum entfaltet sich fur den Landkreis im Kontext der komplexen Verantwortungs-
systematik aus dem Sozialsystem und der kommunalen Selbstverwaltung hinsichtlich sozia-
ler Daseinsvorsorge. Er ist in der Verantwortungsgemeinschaft der Sozialleistungstrager, der
Leistungserbringer und des Gemeinwesens insbesondere nutzbar zu machen durch:

- hochqualifizierte Fallarbeit im Rahmen der Leistungsgewahrung durch die Kreisver-
waltung;

- qualifizierte und bedarfsorientierte Facharbeit der Leistungserbringer;

- nachhaltige interdisziplinare Vernetzung von den im Landkreis tatigen Fachkraften;

- zielgerichtete, sozialraumorientierte und bedarfsgerechte Angebotsentwicklung;

- fachubergreifende Konzeptentwicklung, Kooperationen, Abstimmungen und Pla-
nungen sowie

- die Unterstlitzung durch aktive, aufmerksame Gemeinwesen vor Ort.

Insofern sind zur zielorientierten Steuerung im Rahmen einer chancengerechten Kreisent-
wicklung unsere kommunalen Gestaltungsaktivitdten an den vier Zielperspektiven der Sozial-
raumorientierung (Betroffene, Angehdrige, Fachkrafte und Gemeinwesen) fortlaufend weiter
zu reflektieren. Auch in dieser Hinsicht sind inklusive Entwicklungen der Sozialrdume im
Landkreis nur im partnerschaftlichen Zusammenwirken mit Kommunalverantwortung in den
Sozialrdumen und den Tragern der sozialen Arbeit voranzutreiben.

Der Landkreis tragt wesentlich dazu bei, chancengerechte Zugangsméglichkeiten Hilfebe-
darftiger und ihrer Familien in die vorhandenen und sehr komplexen Hilfesysteme zu ge-
wahrleisten bzw. zu erhalten. Er stellt Gber das qualitativ hochwertige, interdisziplinar wir-
kende Fallmanagement die bedarfsgerechte Versorgung besonders Benachteiligter sicher
und erflllt grundlegenden Anspruch an kommunale soziale Daseinsvorsorge.

Grundsatzlich ist fir diese besondere Gruppe Hilfebedirftiger derzeit die bedarfsgerechte
Versorgung gewahrleistet. Die Bevolkerungsentwicklung erfolgt aktuell zwar zahlenmaBig
tber den kurzfristigen Prognosewerten, langfristig bleiben aber die prognostizierten Trends
durch aktuellere Zukunftseinschatzungen und -berechnungen bestatigt. Das wirtschaftliche
wie gesellschaftliche Selbsthilfepotenzial ist im Landkreis PM derzeit und mittelfristig hoch.
Das Fallaufkommen besonderer Bedurftigkeit im Rahmen der Zusténdigkeiten des Landkrei-
ses bestatigt zwar allgemeine Entwicklungstrends grundsatzlich, aber die tatséchlichen Hil-
fezahlen liegen erheblich geringer als Prévalenzen es angeben.

Die fachbereichs- und rechtskreistibergreifende Zusammenarbeit zur Einzelfallldsung ist fort-
zuftihren, regelmaBig qualitativ zu Uberprifen und weiter zu entwickeln. Die kennzahlenba-
sierten Bedarfsanalysen nach Hilfearten sind zu intensivieren, der Ausbau niedrigschwelliger
Unterstitzungssysteme und die bedarfsgerechte Neukonzipierung von Angeboten im und fir
den Landkreis kann und muss strukturiert und fachlich gut aufeinander abgestimmt weiter-
entwickelt und tragerlbergreifend praktiziert werden.

Der allgemeine hohe Qualifizierungsbedarf aller Fachkrafte steigt weiter erheblich an und
kann zuklnftig besser zwischen Landkreis und Leistungserbringern abgestimmt ausgefullt
werden. Die vorfindliche Kultur und Gremienarbeit zur fach- und tragertbergreifenden Ver-
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netzung sind zu pflegen, regelméaBig zu reflektieren und anzupassen sowie inhaltlich und
auch hinsichtlich zielgruppenspezifischer Bedarfsermittlungen besser nutzbar zu machen.

Entsprechend der Ziele aus Fachkréafteperspektive zu "Sozialraumorientierung — Lebens-
raume in PM gemeinsam vor Ort gestalten" bleibt es wichtiges Anliegen von Kreisverwaltung
und beauftragten Tragern der sozialen Arbeit sich gemeinsam und anhaltend um eine Qua-
litat der fachlichen Arbeit zu bemihen. Dieses Anliegen ist mit der fachibergreifend zu ge-
staltenden Weiterfilhrung und Qualifizierung der Netzwerkarbeit zu unterstitzen, um mit ei-
nem kooperativen und gut aufeinander abgestimmtem Vorgehen konzeptionell den bedarfs-
gerechten und wirtschaftlichen Ressourceneinsatz zu gestalten und langfristig den Versor-
gungsauftrag im Interesse chancengerechter Einzelfalllésungen sicherzustellen.

Im Sinne des kreislichen Leitbildes PM 2022 ist damit gleichzeitig auch verbunden, durch die
Stéarkung eines achtsamen Gemeinwesens die Selbsthilfekréfte Benachteiligter zu stérken.
Der Beitrag der Kreisverwaltung besteht schwerpunktmaBig fir die nachsten Jahre somit in:

1. der Sicherstellung der guten und bedarfsorientierten Qualitat der fachlichen Arbeit in der
Verwaltung wie in der sozialen Dienstleistung innerhalb der Leistungsverpflichtungen im
sozialhilferechtlichen Dreieck;

2. der Starkung der niedrigschwelligen Unterstiitzungsangebote vor Ort;

3. der Fortfhrung der verschiedenen Mdglichkeiten der vorfindlichen fachlichen Netzwerk-
arbeit der Akteure im Landkreis;

4. dem Ausbau und der Foérderung der Qualitatsentwicklung der konzeptionellen Ange-
botsentwicklung in einem trageribergreifenden partnerschaftlichen Aushandlungspro-
zess und

5. der Vertiefung und Verstetigung der datenbasierten fachUbergreifenden Reflexion der
Zielgruppenentwicklung in den Planregionen des Landkreises.
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7. Anlagen

7.1. zu Kapitel 1.2. — Ubersicht zu Diagnosen nach ICD

Diese Listung erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit. Sie ist an der ICD 10 orientiert,
allgemeinverstandlich und nach Altersgruppen zusammengefasst. Sie wurde vom FD 55,
abgestimmt mit der AG Diagnosen der PSAG Landkreis PM, fir diesen Plan erstellt.

Tab. 18: ICD-10-Diagnosegruppen psychischer Stérungen'”

Diagnosegruppe

Beispiel

Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen

Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Alkoholmissbrauch, -abhangigkeit, -entzug

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

Schizophrenie, Schizoaffektive Stérung (=
Psychosen)

Affektive Stérungen

Depression, Bipolare Stérungen = ,manisch-
depressive Stérungen”

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

Angststérungen, Zwangsstérungen, somato-
forme Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten — mit

Stérungen und Faktoren

kdrperlichen | Magersucht, Bulimie, Schlafstérungen

Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen Borderline-Persdnlichkeitsstérung, Narzissti-
sche Personlichkeitsstérungen, Kleptomanie

= ,krankhaftes Stehlen”

Intelligenzminderung

Entwicklungsstérungen Lese- und Rechtschreibstérung

Verhaltens- und emotionale Stdérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

ADHS, Tourette-Syndrom

Folgende Erkrankungen im Jugendalter werden schwerpunktmaBig allgemein unterschieden:

- Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (z. B. Essstérun-
gen wie Magersucht);

- psychische Verhaltensstérungen durch psychotrope, das heif3t stimmungsverandern-
de Substanzen (z. B. Substanzmittelmissbrauch und -abhangigkeit);

- Personlichkeitsstorungen (z. B. Angststérungen);

- Entwicklungsstérungen (z. B. frihkindlicher Autismus);

- Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn im Kindes- und Jugendalter (z. B.
Depressionen, Einnassen) und

- mit Intelligenzminderung assoziierte psychische Stérungen.'”

175 https://psychenet.de/de/

176 Als besondere Form der psychischen Stérungen im Kinder- und Jugendalter gelten Stérungen, die mit Intelligenzminderung
in enger Verbindung stehen. Intelligenzminderung gilt als intellektuelle Behinderung. Dabei handelt es sich um eine unvollstan-
dige oder stehengebliebene Entwicklung geistiger Fahigkeiten, die sich in der Beeintrachtigung in verschiedenen Bereichen
zeigt, u.a. in der Sprache und in sozialen Interaktionen. Da Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung haufig psychische
Stérungen entwickeln, oftmals werden diese in Verhaltensauffalligkeiten wie aggressiver Selbst- oder Fremdgeféhrdung deutlich
(Pravalenz potenziert um drei bis vier), wird die Behinderungsform in Kategorisierungen psychischer Auffalligkeiten gesondert
aufgefiihrt (Reinhardt, Dietrich/Nicolai, Thomas/Zimmer, Klaus-Peter (Hrsg.): Therapie der Krankheiten im Kindes- und Jugend-
alter, Berlin/Heidelberg 2014)
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Uberblick tiber die haufigsten Diagnosen im Rahmen der EGH nach SGB VIII und XII:

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (ICD F92)

Depressive Episode (ICD F32)

Stérungen des Sozialverhaltens (ICD F91)

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung (ICD F43)

Hyperkinetische Stérung (ICD F90)

Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (ICD F94)

Wiederholt auftretende depressive Stérung (ICD F33)

Leichte Intelligenzminderung (ICD F70)

Schwere Stérung der Persdnlichkeit und des Verhaltens (ICD F60)

Emotionale Stérung des Kindesalters (ICD F93)

Andere Angststérung (ICD F41)

Essstérung (ICD F50)

Psychische und Verhaltensstérung durch den Konsum mehrerer die Psyche beeinflussender
Drogen (ICD F19)

Psychische und Verhaltensstérung durch Cannabinoide (ICD F12)

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (ICD F63)

Akute voribergehende psychotische Stérung (ICD F23)

Andere Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD F68)

Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (ICD
F98)

Anfallsleiden — Epilepsie (ICD G40)

Angststérung (ICD F40)

Anhaltende Stimmungsstérung (ICD F34)

Anhaltende wahnhafte Stérung (ICD F22)

Entwicklungsstérung des Sprechens und der Sprache (ICD F80)

Kombinierte Entwicklungsstérungen (ICD F83)

Mangelnde Fahigkeit, Gedanken, Geflhle, Wahrnehmungen,

Erinnerung und eigene Identitat miteinander zu verbinden (ICD F44)

Mittelgradige Intelligenzminderung (ICD F71)

Psychische Erkrankung mit gleichzeitigen oder abwechselnden Symptomen einer Schizo-
phrenie, einer Manie [Hochstimmung] oder einer Depression (ICD F25)

Psychische Stérung aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit (ICD F06)

Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol (ICD F10)

Psychische und Verhaltensstérung durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein (ICD
F15)

Angststdrungen treten in drei Formen auf:

Generalisierte Angsterkrankung: Kennzeichnend ist die unbestimmte, lber einen langeren
Zeitraum anhaltende Angst. Die Beflrchtungen sind meist véllig unbegriindet und beziehen
sich unspezifisch und oft auch wechselnd auf Familie, Gesundheit, Finanzen, Beziehungen,
Schule und Beruf, etc. Sie driicken sich in einer bestédndigen hohen Anspannung und Be-
sorgnis aus, die auch zu Konzentrationsstérungen, Herzrasen, Schwindel, Schlafstérungen
und somatischen Beschwerden fuhren kénnen.

Panikstorungen: Sie sind durch wie aus heiterem Himmel auftretende Panikattacken mit er-
héhter Adrenalinausschittung gekennzeichnet. Diese erleben die Betroffenen oft als eine
massive Bedrohung ihrer Gesundheit. Plétzliche Todeséngste, Engegeflihl, Herzrasen, Zit-
tern, SchweiBausbriiche, Ubelkeit kennzeichnen die Panikstérung. Mit dem Abbau des Ad-
renalins |6st sich auch die Panikattacke im Allgemeinen nach etwa 15-30 Minuten.

FPhobien: Phobien sind isoliert auf ein Objekt (bspw. Spinnen) oder eine Situation (bspw. ge-
schlossene Rdume) bezogene Angstzusténde.
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Bei einer Depression handelt es sich um eine meist langsam entwickelnde Erkrankung des
Gemltes, die Uber einen langeren Zeitraum anhélt. Die Depression zeichnet sich durch zwei
zentrale Merkmale aus:

- Niedergeschlagene, gedriickte Stimmung Uber einen langeren Zeitraum; negative
Gedanken, Hoffnungslosigkeit, innere Leere, Todesgedanken bis hin zu Selbstmord-
phantasien und Selbstmordhandlungen sind bezeichnend.

- Anhaltende Antriebslosigkeit: Ein depressiver Mensch kann sich nur sehr schwer mo-
tivieren, sein Tagwerk anzugehen. Hinzu kommen Begleitsymptome wie Konzentrati-
ons- und Schlafstérungen, Lustlosigkeit, starke Gewichtszu- oder -abnahme. Typisch
sind auch Tagesschwankungen in der Stimmung. Meist ist die Stimmung am Morgen
an ihrem Tiefpunkt, was einen geregelten Tagesablauf oft unmdglich macht.

Bei den organisch psychischen Storungen handelt es sich um psychische Krankheiten mit
nachweisbarer Ursache in einer zerebralen Krankheit, einer Hirnverletzung oder anderen
Schadigung, die zu einer Hirnfunktionsstérung fihrt. Dazu gehért unter anderem die Alzhei-
mer-Demenz.

Suchterkrankungen kénnen auf stoffgebundenen oder stoffungebundenen Abhangigkeit ba-
sieren (Beispiele: Alkohol- und Glicksspielsucht). Eine stoffgebundene Abhangigkeitser-
krankung ist durch ein starkes Verlangen nach einer psychotrop wirksamen Substanz wie
Alkohol, Kontrollverlust, kérperliche Entzugssymptome, Toleranzentwicklung, Einengung auf
den Substanzgebrauch und Fortsetzung des Konsums trotz schadlicher Konsequenzen ge-
kennzeichnet.

Bei einer Psychose kann das Denken, Fihlen, Empfinden zum eigenen Kérper und der Kon-
takt zu anderen Menschen verandert sein. Erkrankte Menschen haben haufig das Problem
zwischen der Wirklichkeit und der eigenen subjektiven Wahrnehmung zu unterscheiden. Ei-
ne Psychose kann Halluzinationen oder Wahnvorstellungen hervorrufen.

Affektive Storungen sind gekennzeichnet durch Verstimmungen depressiv-gehemmter (De-
pression) oder manisch-erregter Art (Manie). Sie treten phasenhaft auf, d. h. zeitlich ab-
grenzbar (episodisch) innerhalb einer vorher und nachher normalen, ausgeglichenen affekti-
ven Verfassung und gewéhnlich mehrfach wahrend des Lebens.

Unter dem Begriff der neurotischen Storungen fallen bspw. Angsterkrankungen (Phobien)
und Zwangsstérungen. Den neurotischen Stérungen ist gemeinsam, dass eine psychische
oder koérperliche Symptomatik vorliegt, die nicht primar durch eine organische Ursache oder
eine andere psychische Erkrankung erklart werden kann.

Belastungsstorungen wie die akute Belastungsreaktion, die Anpassungsstérungen und die
posttraumatische Belastungsstérung treten als direkte Folge eines belastenden Lebenser-
eignisses bzw. Traumas oder einer kontinuierlichen Traumatisierung auf.

Unter den somatoformen Stérungen werden Erkrankungen verstanden, die mit anhaltenden
koérperlichen Beschwerden einhergehen, fir deren Ausmal3 jedoch trotz umfangreicher so-
matischer Abklarung keine ausreichend organische Erklarung gefunden werden kann.

Hierzu zahlen z. B. anhaltende Schmerzstérungen und Hypochondrie.

Von einer Personlichkeitsstérung spricht man, wenn bestimmte Eigenschaften, Verhaltens-
weisen, affektive Reaktionen oder Denkmuster einer Person derart ausgepragt sind, dass sie
ein flexibles, wechselnden Situationen und Umgebungsbedingungen angemessenes Verhal-
ten behindern. Charakteristisch ist, dass die von der Norm abweichenden Verhaltens- oder
Denkmuster vom Betreffenden zumeist nicht als stérend oder gar ,krankhaft“ erlebt werden.
Erst mit zunehmenden Interaktionsproblemen entwickelt sich ein Leidensdruck.
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Eine Intelligenzminderung ist definiert als Zustand von verzdgerter oder unvollsténdiger Ent-
wicklung der geistigen Fahigkeiten, die sich im Laufe der Jahre manifestiert haben; dabei
sind insbesondere Fertigkeiten beeintrachtigt, die zum Intelligenzniveau beitragen z. B. Kog-
nition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten.

Entwicklungsstérungen nehmen ihren Beginn meist im Kleinkindalter und sind mit der biolo-
gischen Reifung des Nervensystems eng verknipft. Sie betreffen sprachliche, motorische
und schulische Fertigkeiten (Lese-, Rechtschreib- und Rechenstérungen) und sind Ausdruck
einer allgemeinen Intelligenzminderung und mangelnder Férderung.

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend beinhaltet u. a.

hyperkinetische Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens oder emotionale Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen wie ADHS, Aggression, Angste, Depression.
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7.2. zu Kapitel 3.2. und 4.1. — Sozialraumorientierung ,Lebensrdaume in PM
gemeinsam vor Ort gestalten”

Sozialraumorientierung - Lebensraume in PM moderne Verwaltung @_

gemeinsamvor Ort gestalten
Pravention KiJu und soziale Teilhabe

Fachubergreifende Netzwerkarbeit im
Landkreis:

Abgestimmte Definitionen:
Sozialriume, Planungsregionen

,Lebensraume in Potsdam-Mittelmark
gemeinsam vor Ort gestalten®.

Wer mit wem?

Koordinieren,
Zielentwicklung

Erfahrungen/Erkenntnisse aus Praxis
zum fachiibergreifenden sozialraumlichen

Zusammenwirken des Landkreises
mit kreisangehorigen Kommunen und
Tragern sozialer Arbeit

Wohnortaah,

gemcinmmrimﬁen

Folle 1
FacrSereich 2030008, u0Nd. GaL Tral N RPJeraeiiung Nal 06
SRO- Lebensraume in PM gemeinsam vor Ort gestalten
Gemeinwesenperspektive — alle Altersgruppen @
Steuerungswahrnehmung ! !

Kreisverwaltung Soyalraumhche Familienzentren

Falliibergreifende
Diskussion zu fachlichen Schwerpunkten Sozialraumkonferenz 4 ‘?_b?ﬁtmmu:g_
und Betrachtung der Angebotssituation im - er Leistungstrager

IST und SOLL durch Kommune und Trager. (Gremium aus SRV) in den FD 52,53

¥ mit 55 und FB 6

Ableitung von Empf&_—}h\ungen Zur QOrganisiert von \{grwaltungen
Angebotsentwickiung der 19 Stidte, Amter und Hilfekonferenzen zu
aus regionaler Fachkrifteperspektive Gemeinden Einzelfallen nach
’ - - | Fachlich fokussierte definierten Standards.
Regionalteam der KiJu-Hilfe Arbeit fir
| inklusive Sozialrdume Entwicklung von
| Empfehlungen zu
- - 1 Landkreis gibt fachliche bedarfsgerechten
Fachtische der EGH nur Tragw impuise, Empfehiungen und i
| Analysen.

aus der Perspektive
1 : 4 des Leistungstriigers
ﬁ Ableitung von sozialraum-

ReQionale PﬂeQEKOerrenz Bezogenen Handlungsbedarfen :
Kommunen, Trager, KK, PflegeKassen || zur Privention und Teilhabe (Vorbereitung von

Auguer Peispelihs oy Ver: D&Eft::g‘rst;i#ggmn
Gemeinwesens girung g)

Runde Tische im Netzwerk
soziale Dienste (alle Akteure)

Regionalkoordinatoren (Reko) und Koordinatoren aus Netzwerk soziale Dienste und Koordination Alter und
Pflege (Neko) mit Auftrag zur Beratung und Sensibilisierung aller Sozialrdume,
Riickkopplungenin FD 51,52 und 53

FD 51, Fachbereich Soziales, Jugend, Gesundheit und Schulentwicklung

Unspezifische Fallarbeit
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l DEFINIEREN in PM — @

Grundlage fir Arbeitsstrukturen, Projekte,
Planungsregionen Netzwerkstrukturen, Raum fir
Beteiligungsformen, Erfahrungsaustausch

Politische Gemeinde - Verwaltungseinheiten ,
Sozialraum einschlieBlich Ortsteile, erfassbarer Raum von

Ressourcen, kleinste Einheit fir Teilhabe und
Pravention sowie Datensammlung, kommunales
Informationssystem und Beteiligung bei sr Arbeit

Quartier mgl. Einheit der Fachkrafte zur Bestimmung besonderer
Belastungssituationen, in den entsprechenden Gremien
auszuhandeln

Beachte: Handlungsfahigkeit muss fiir alle Akteure gewahrt sein,

Daten missen erhebbar/belastbar sein

Sozialraumorientierung steht fur:
» aktive Einwohnerschaft
» Pravention und Hilfe zur Selbsthilfe

+  Wissen/Erkennen/Nutzen von positiven Aspekten im Raumund von
problematischen Entwicklungen

» (Getrennte Fachverantwortung aber gemeinsame Verantwortung fur
unseren Lebensort

* gemeinsame Gestaltung unseres Sozialraumes

Ein sozialraumliches Netzwerk : Kooperation zwischen den Akteuren
(Mitarbeiter/innen der Kommunen, der Fachdienste des Landkreises und der freien Trager)

Abgeleitet aus dem Sozialraumvertrag fiir die Kinder- und Jugendhilfe:
neue Formen der Zusammenarbeit zwischen Amtern/Stadten/Gemeinden, dem Landkreis
und den freien Tragern

Folie 9
Fachbereich Soziales, Jugend, Schule und Gesundheit, November 2017/Apri 2015
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t Gestaltung Inklusiver Sozialraume in PM lerwaltung @

Zentraler Ort ist Kommune !

Definition:

- barrierefreies Lebensumfeld, das alle Menschen mit
und ohne Beeintrachtigungen, alte und junge
ungeachtet ihrer Herkunft selbstbestimmt
gemeinsam nutzen und mitgestalten konnen,

Quelle: Eckpunkte fur einen inklusiven Sozialraum, DV am 07.12.2011, abgeleitet aus der UN Behindertenrechtskonvention

Sozialraumorientierung = Lebensrdume in PM gemeinsam vor Ort
gestalten

Starkung der Verantwortungsgemeinschaft im
Sozialraum/Gemeinwesen!

Folie 2
LK Potsdam-Mittelmark / FB 5/ FD 51 — Strategisches und operatives Sozialcontrolling CAalia N

Der Landkreis hat einen Sozialraumvertrag vorgelegt, dem alle kreisangehérigen Kommunen
und 19 Tréger der Kinder- und Jugendhilfe beigetreten sind. In diesem Sozialraumvertrag
sind die Regeln der Zusammenarbeit, die Ziele aus vier Perspektiven der Kinder- und Ju-
gendhilfe sowie die Gremienarbeit und die Arbeit mit Kennzahlen fir den Bereich der praven-
tiven Arbeit in der Kinder- und Jugendhilfe verabredet. Mit der Ubernahme der Sozialraum-
orientierung in den Regelbetrieb der Kinder- und Jugendhilfe des Landkreises erfolgte unter
Einbeziehung der sozialen Teilhabe fir behinderte oder von Behinderung bedrohte Men-
schen und Menschen mit Hilfen zur Pflege die Zusammenfihrung des konzeptionellen An-
satzes und der Verabredungen aus dem Sozialraumvertrag mit den Zielen der Leistungsbe-
reiche Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege im Gesamtkonzept ,Sozialraumorientierung —
Lebensraume in PM gemeinsam vor Ort gestalten®. Mit den Fachkréaften der Eingliederungs-
hilfe und der Hilfe zur Pflege wurden daraufhin 2016 die vier Zielperspektiven der Sozial-
raumorientierung flr die Bereiche der Eingliederungshilfen und Hilfen zur Pflege, in die aus
kreislicher Sicht die integrierte Psychiatrieversorgung einzubinden ist, konkretisiert beschrie-
ben:

Betroffene (auch psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen) sollen im Landkreis
Potsdam-Mittelmark:

» solange wie mdglich selbstbestimmt in ihrem gewlnschten Lebensumfeld (rdumlich,
familiar/sozial) leben kénnen;

» bedarfsgerecht in den Bereichen Wohnen, medizinische Versorgung, Arbeit und Teil-
habe unterstutzt werden;

« moglichst wohnortnah ambulant, teilstationdr und stationar versorgt, betreut und be-
raten werden.

» Entsprechend einer Vereinbarung der beteiligten Fachdienste sind aus der hier vor-
genommen Betrachtung Menschen mit Demenz ausgeschlossen.
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Angehdrige (auch von psychisch kranken und seelisch behinderten Menschen) sollen:

Menschen, relevanten Hilfeleistungen informiert werden;
ten und zur rechtzeitigen Inanspruchnahme von Hilfen motiviert werden;

werden.

Fachkréafte (Trager von Einrichtungen und Diensten) sollen:

umfassend Uber die, flir den jeweiligen psychisch kranken oder seelisch behinderten
friihzeitig Information und Beratung zu Unterstitzungsleistungen fir sich selbst erhal-

bei der Vereinbarkeit von Beruf/eigener Lebensgestaltung und Betreuung unterstitzt

bei der zielgruppenbezogenen, inhaltlichen und raumlichen Abstimmung der einzel-

nen Angebote innerhalb eines Versorgungsbereichs (z. B. ambulante Suchtberatung

und Behandlung) unterstitzt werden;

genen Arbeitsgruppen, Fachtischen und Konferenzen angeregt werden;

zur Initiierung oder Fortfihrung von bzw. Teilnahme an tréger- und fachkraftebezo-

mit fachlichen Berichten, Analysen und Planungen sowie die Koordination, Begleitung

und Moderation von Netzwerkprozessen durch den Landkreis in ihrer Arbeit unter-

stitzt werden.

Kommunale Verwaltungen (6rtliches Gemeinwesen) sollen:
L]

on gemeinsamer lokaler Problemlagen anregen;

die oOrtlichen Akteure der psychiatrischen Versorgung zur Vernetzung und Identifikati-

bei der Einflihrung oder Fortsetzung von Sozialraumkonferenzen fir die Bestimmung

der eigenen Starken und Schwéachen in der psychiatrischen Versorgung durch den

Landkreis unterstiitzt werden;

mit fachlichen Berichten, Analysen und Planungen sowie die Koordination, Begleitung

und Moderation von Netzwerkprozessen durch den Landkreis in ihrer Arbeit unter-

stitzt werden.

Abb. 32: Rahmenbedingungen zur psychiatrischen Versorgung in PM

-

Wohnen*
*zum Teil mit Pflege
- Zuhause/Angehorige
- ambulant betreut (Wohnung,
Wohngemeinschatft)
- Wohnstéatte/-gruppe,
Pflegeheim
Systeme: Behinderten-/
Jugend-/ Sucht-/ Altenhilfe
Rahmenbedingungen:
Bund (SGB VIll, IX, XI, XlI),
Land, PM, kreisangehorige
Kommunen, Pflegekasse,
Leistungsanbieter /
/MedizinischeVersorg-\
ung/Rehabilitation
- ambulant (Facharzt,
Institutsambulanz)
- teilstationar (Tagesklinik)
- stationar (Klinik)
System: Gesundheit, Suchthilfe
Rahmenbedingungen:
Bund (SGB V, VI, VI, IX/ XII),
Krankenkassen, Land, Renten-,

Unfallversicherungstrager,
Kassenarztliche Vereinigung,

kLeistungsanbieter /

| Integrierte Psychiatrie-
planung in PM (IPEP)

Strategie und Koordination
Landkreis: FD 51, 52, 53, 55
Zusammenarbeit mit Psycho-

sozialer Arbeitsgruppe
Familienentlastende
Behindertenberatung Dienste

\ | stellen
Be! :

: troffenelr

{Somalpsychiatrischer Dienst ]

/ \

* Angehorige/Betreuen

R o Kontakt- und
gﬁ;?,:ﬁ?fnke, Beratungsstellen
sychisch Kranke
Suchtgefahrdete PSYCT® |
Betreuungsvereine
Netzwerkkoor- [ 9

dinatoren/innen

Regionale R

[ES!:.‘.:’:’;ZS?;’:" -
dinatoren/innen

J

PM)
/” Soziale Teilhabe
und Bildung

- Familie, (I-) Kita, Schule
- niedrigschwellige Angebote
- Tagesforderstatte/ Forder-

und Beschaftigungsbereich
- Gemeinschaft, Freizeit
Systeme: Behinderten-/
Jugend-/ Sucht-/ Altenhilfe
Rahmenbedingungen:
Bund (SGB VIll, IX, XUX1),

Land, PM, kreisangehorige

Qmmunen, Leistungsanbietey
/~ Berufliche Teilhabe ™\
- Betriebe, Dienststellen
- Berufsbildungswerk, Berufs-
férderungswerk, andere
Einrichtungen nach § 35
- Unterstitzte Beschaftigung/
SGB I/ SGB lll-Mafnahmen-
trager
- WfbM, andere Leistungsanbiete
Systeme: Arbeitsmarkt,
Behinderten-/Suchthilfe
Rahmenbedingungen:
Bund (SGB I, ll, DUXII),
Bundesagentur A, Renten-/

anallversicherungstrager, ? b

PM, Leistungsanbieter

Sozialraumorientierung: ,Lebensrdume in PM gemeinsam vor Ort gestalten®

©PM, FD 51
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7.3. Uberblick rechtlicher Rahmenbedingungen

7.3.1. Sozialrecht — Sozialgesetzbiicher V, VI, IX, XII
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch — SGB V Gesetzliche Krankenversicherung

Der § 92 SGB V formuliert, das Richtlinien zur Sicherstellung einer ausreichenden, zweck-
maBigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit drzilichen und psychothera-
peutischen Leistungen, insbesondere flr von Behinderung bedrohte oder behinderte und
psychisch kranke Menschen, zu beschlieBen sind. Ein Bedarfsplan soll die arztliche Versor-
gung sicherstellen, welcher der jeweiligen Entwicklung anzupassen ist (§ 99 SGB V). Den
Bedarfsplan flr die Krankenhausversorgung legt das Gesundheitsministerium des Landes
Brandenburg in Abstimmung mit der Landeskrankenhausgesellschaft und den Kommunalen
Spitzenverbanden fest.

Im SGB V sind verschiedene Mdglichkeiten fir eine gemeindenahe personenzentrierte Ver-
sorgung angelegt. Allerdings werden diese durch Anspruchsvoraussetzungen und Zulas-
sungsbeschrankungen teilweise stark eingeschrankt, wie bei der Soziotherapie nach § 37a
SGB V.

Achtes Buch Sozialgesetzbuch — SGB VIl Kinder- und Jugendhilfe

Das SGB VIII dient als juristisches Instrument der Vorbeugung, Hilfestellung und des Schut-
zes von Kindern und Jugendlichen. Es verpflichtet die Jugendamter zur Hilfe und setzt den
Rahmen flr die Unterstitzung der Sorgeberechtigten. Das Wohl der Kinder und Jugendli-
chen soll dabei oberste Richtschnur sein.

Die wesentlichen Aufgaben nach dem Gesetz sind im § 1 Abs. 3 beschrieben. Jugendhilfe
soll zur Verwirklichung des Rechts auf Férderung der Entwicklung und auf Erziehung zu ei-
ner eigenverantwortlichen und gemeinschaftsféhigen Personlichkeit beitragen, insbesondere:

* junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung férdern und dazu bei-
tragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen,

» Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und unterstut-
zen,

* Kinder und Jugendliche vor Gefahren fir ihr Wohl schitzen,

» dazu beitragen, positive Lebensbedingungen fir junge Menschen und ihre Familien
sowie eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen.

Der ortliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe nimmt die Planungs- und Steuerungsaufga-
ben im Rahmen der Gesamtverantwortung nach §§ 79 und 80 SGB VIII wahr. Dieser ist im
Landkreis im Fachdienst 53 (Kinder/ Jugend/ Familie) angesiedelt.

Neuntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen

Im SGB IX sind Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen beschrieben. Das SGB IX dient dahingehend auch als Koordinierungsgesetz mit Ver-
weisen auf die anderen Sozialgesetzblcher. Ziel ist die Ermdéglichung eines selbstbestimm-
ten Lebens fur Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Menschen
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durch Teilhabe an der Gesellschaft. Neun verschiedene Rehabilitationstrager'”” sind als

Leistungstrager fiir die unterschiedlichen Leistungsgruppen'’® benannt.

Zuletzt wurden am 23. Dezember 2016 mit dem Bundesteilhabegesetz das SGB IX und SGB
XII reformiert. Mit dem Gesetz wurde auch in Artikel 1 § 2 der Begriff der Behinderung an die
Vorgaben der UN-BRK angepasst:

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

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die nach der Definition des SGB IX behindert o-
der von einer Behinderung bedroht sind, kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen Leis-
tungen zur medizinischen, beruflichen oder sozialen Rehabilitation und Teilhabe im Rahmen
der Eingliederungshilfe erhalten. Letztgenanntes war vormals im SGB XII geregelt und findet
sich nunmehr im Teil 2 des neuen SGB IX wieder.

Uberértlicher Trager der Sozialhilfe und damit der Eingliederungshilfe ist gegenwartig das
Landesamt fiir Soziales und Versorgung, értlicher Trager der Landkreis Potsdam-Mittelmark,
angesiedelt im Fachdienst 52 (Soziales und Wohnen).

Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch — SGB Xll Sozialhilfe

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurde auch eine seit langem geforderte Trennung von Fach-
leistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen zum Lebensunterhalt vollzogen. Die
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes (Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung) sind weiterhin im SGB XII Sozialhilfe geregelt.

7.3.2. Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Das seit 23. Dezember 2016 gliltige Bundesteilhabegesetztes (BTHG) wird maBgebliche
Auswirkungen auch auf die Umstellung des Hilfesystems fur Menschen mit psychischen und
seelischen Behinderungen haben. Mit dem BTHG gehen deutliche Anderungen der Leistun-
gen, des Leistungsverfahrens und Veranderungen der Leistungsangebote fur Menschen mit

Behinderungen einher'”®.

Das BTHG stellt das deutsche Teilhaberecht nach der seit 2009 geltenden UN-
Behindertenrechtskonvention grundlegend um. In diesem Sinne ist ein Systemwechsel der
klassischen Sozialhilfe vollzogen. Die Unterstltzungsleistungen fir alle Menschen mit Be-
hinderungen, so auch fir Menschen mit psychischen und seelischen Behinderungen, werden
aus dem ,Flrsorgesystem” der Sozialhilfe herausgefiihrt. Mit einem modernen Recht auf
Teilhabe soll mehr individuelle Selbstbestimmung ermdéglicht und der Mensch in den Mittel-

e Rehabilitationstrager nach § 6 SGB IX sind Krankenkassen, Bundesagentur fiir Arbeit, Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, Trager der Alterssicherung der Landwirte, Trager der Kriegsopferversor-
gung, Trager der Kriegsopferfirsorge, Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe, Trager der Sozialhilfe fiir Leistungen. Weitere wichti-
ge Leistungstrager sind Pflegekassen, Jobcenter und Integrationsamter der Lander.

178 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, unterhaltssichernde und andere
erganzende Leistungen, Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§ 5 SGB IX)

179 Die Zusammenstellung basiert auf den Veroffentlichungen des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) zum
BTHG , Quelle BMAS: Haufige Fragen zum Bundesteilhabegesetz (BTHG), 12.04.2017;
http://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/bundesteilhabegesetz.html, (Stand: 02.10.2018)
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punkt des Hilfesystems gestellt werden. Demnach sollen Unterstitzungsleistungen konse-
quent daran gebunden werden, was individuell bendtigt und gewlnscht wird, und nicht Ian-
ger abhangen von der Struktur der Hilfegewahrung (ambulant, teilstationar, stationar).

Unterschiedlich stark sind die Leistungstrager und Trager der sozialen Dienste als Leis-
tungserbringer von der Umstellung der gesamten Hilfegewéahrung fir Menschen mit Behinde-
rungen betroffen.

Im Folgenden werden abrissartig alle vier Perspektiven (Betroffene, Angehdrige, Fachkrafte,
Gemeinwesen) der zielorientierten Steuerung als Landkreis betrachtet, um konkrete Schluss-
folgerungen flr den Gestaltungsspielraum aus der Ausgleichsfunktion des Landkreises ablei-
ten zu kénnen.

Erganzende unabhéangige Teilhabeberatung

Mit dem BTHG wird der Ausbau niedrigschwelliger Beratung und Begleitung geférdert, die
bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen und unabh&ngig von den Leis-
tungstragern und Leistungserbringern erfolgen soll. Sozialrechtlich fundierte Beratungsange-
bote, die eine rechtsunverbindliche Beratung Betroffener auch durch selbst betroffene Men-
schen mit Behinderungen (,Peer Counseling“'®®) anbieten, sollen systematisch iiber die ein-
zelnen Bundeslander ausgebaut und starker in vorhandene Akteursnetzwerke vor Ort einge-
bunden werden. Die Wohnortndhe der Angebote kann durch aufsuchende Beratung verbes-
sert werden, die Zugange sollen sehr unkompliziert und antragsfrei sein, die Beratungsstruk-
turen kdénnen sich aus professionellen und ehrenamtlichen Beratern/innen zusammensetzen.

Als Rechtsrahmen fir das Férdergeschéft hat das zustandige Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales eine Richtlinie veréffentlicht, wonach fiir das Gebiet des Landes Brandenburg
bis 2022 jahrlich rund 2 Millionen Euro zur Verfigung stehen. Als Antragssteller sind in erster
Linie Organisationen der Interessenvertretung fir Menschen mit Behinderungen vorgesehen,
weil diesen die gréBtmobgliche Unabhangigkeit von Leistungstréager- und Leistungserbringer-
interessen zugesprochen wird.'®" Das Bundesministerium setzt sich im Antragsverfahren mit
den obersten Landessozialbehérden zur Bewertung der Antrdge ins Benehmen. Das So-
zialministerium des Landes Brandenburg bezieht im Bewertungsverfahren in Abstimmung
mit den Kommunalen Spitzenverbanden die Landkreise und kreisfreien Stadte, die von An-
tragsstellern als Beratungsregion benannt werden, mit ein, um insbesondere sozialplaneri-
sche Aspekte einflieBen zu lassen. Die abschlieBende Bescheidung von Antrdgen sowie das
Fordergeschaft obliegen dem BMAS.

Bisher sind folgende Anlaufpunkte fir die erganzende unabhangige Teilhabeberatung fr
den Landkreis PM bekannt:

Frihzeitige Intervention

Diese Phase des Hilfeprozesses dient dem Erhalt der Erwerbsféhigkeit als einem grundle-
genden Zugang zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Chronische psychische Erkran-
kungen oder seelische Behinderungen werden bislang im Arbeitsleben oft erst ernstgenom-
men, wenn bereits eine Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist. Mit dem BTHG sollen die Trager

180 Peer Counseling ist eine Beratungsmethode und meint im Sinne des Bundesgesetzgebers die Beratung von Menschen mit
Behinderung durch Menschen mit Behinderung. Ziel ist es, eine Beratung auf gleicher Augenhdhe anzubieten und somit partizi-
patorische Prozesse und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung zu férdern. Die Behindertenszene betont den
Ursprung des Begriffs und seiner Verwendung im angloamerikanischen Raum aus der ,independent living“-Bewegung heraus,
die stark auf die Emanzipation von behinderten Menschen aus Fursorgestrukturen, sei es der Familie oder von Einrichtungen,
abstellt.

181 Antragsberechtigt sind formal juristische Personen des 6ffentlichen und privaten Rechts mit Sitz in Deutschland mit Aus-
nahme der Rehabilitationstrager nach dem SGB IX und der Leistungserbringer. Leistungserbringer sind jedoch nicht von der
Antragstellung ausgeschlossen, wenn es fir eine ausreichende Abdeckung an regionalen Beratungsangeboten und/oder an
Angeboten flr spezifische Teilhabebeeintrachtigungen erforderlich ist. In diesem Fall ist eine organisatorische, finanzielle und
wirtschaftliche Unabhangigkeit der erganzenden Teilhabeberatung von den Bereichen der Leistungserbringung vom Antragstel-
ler nachzuweisen.
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von Rehabilitations- und EingliederungsmafBnahmen im Erwerbsleben (die Jobcenter und die
gesetzlichen Rentenversicherungstrager) verpflichtet werden, drohende Behinderungen, die
auch aus psychischen Erkrankungen entstehen kénnen, friihzeitig anzuerkennen und gezielt
vorbeugende MaBnahmen anzubieten. Ziel ist es, chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen durch geeignete praventive MaBnahmen entgegenzuwirken. So soll die Erwerbsfa-
higkeit und damit ein wichtiger Zugang zu gesellschaftlicher Teilhabe erhalten werden. Konk-
ret bedeutet das, dass bei entsprechender Kenntnis einer drohenden Erwerbsunféhigkeit die
Leistungstrager frihzeitig kooperieren und MaBnahmen ergriffen werden. Mit dem langjahrig
erprobten Projekt AmigA des Jobcenters Potsdam-Mittelmark hat der Landkreis bereits seit
dem Jahr 2005 kooperative Strukturen entwickelt, um fir langzeitarbeitslose Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Behinderungen alle Mdglichkeiten fir eine neue Beschafti-
gung auszuschépfen und damit Erwerbsunfahigkeit zu vermeiden. Das Angebot ist in Kapitel
5.2.3 nahergehend beschrieben.'®

Fir die Vermeidung von Langzeitarbeitslosigkeit bietet das BTHG keinen eigenen Ansatz-
punkt. Es bleibt abzuwarten, ob und wie die Bundesagentur fur Arbeit im Rechtskreis des
SGB Il im Bereich der Arbeitsférderung Strukturen und MaBnahmen einsetzt und weiterent-
wickelt, um eine zlgige Neuvermittlung von psychisch erkrankten Menschen in Arbeit zu
realisieren.

Vereinfachte Verfahren zur Hilfegewahrung auf Antrag

Bei psychischen und seelischen Erkrankungen entsteht oft ein bunter Mix an bedarfsgerech-
ter Versorgung, um dem individuellen Hilfebedarf aus allen Facetten entsprechen zu kénnen.
Bislang mlssen sich alle Menschen, auch die mit psychischen und seelischen Behinderun-
gen an viele unterschiedliche Leistungstrager wenden, um bendétigte Leistungen bedarfsge-
recht gewahrt zu bekommen. In der langen Phase der beteiligungsorientierten Vorbereitung
des BTHG wurde auch politisch anerkannt, dass die Entscheidungsprozesse der einzelnen
Rehabilitationstrager oft zu lang, zu undurchsichtig und in unterschiedlichen Verfahren zur
Bedarfsermittlung ausgetragen wurden. Zustandigkeitsstreitigkeiten, unnétige Mehrfachbe-
gutachtungen und lange Bearbeitungszeiten der Antrédge bei zustédndigen Leistungstragern
erfolgten ohne eine angemessene und ausreichende Koordination der Leistungsgewahrung.
Fir den Betroffenen oder seine Angehdrige bedeutete das sowohl zusatzliche Belastung bei
der Antragstellung, zusatzliche Wege, Mehraufwand alle erforderlichen Unterlagen dem rich-
tigen Leistungstrager zu beschaffen und es blieb die Unsicherheit, alle zustehenden be-
darfsgerechten Hilfen auch einbezogen zu haben.

Mit dem BTHG soll ab 07.07.2018 der Antrag bei einem einzigen Reha-Antrag ausreichend
sein, um ein umfassendes Prif- und Entscheidungsverfahren im Einzelfall in Gang zu set-
zen. Das ist dann umso wichtiger, wenn mehrere Sozialleistungstréager (Bundesagentur fir
Arbeit, Kranken- und Pflegekasse, Rentenkasse, Unfallkasse, Sozialhilfetréager etc.) fir un-
terschiedliche zustehende Leistungen parallel zusténdig sind. Die Verfahren der Bedarfser-
mittlung und -feststellung sind damit flr alle Reha-Trager nun einheitlich verbindlich vorge-
schrieben und werden mit der Einflhrung des Teilhabeplanverfahrens gesetzlich definiert.
Die Antragstellenden werden aufBBerdem starker als bisher Uber eine Teilhabeplankonferenz
in die Prozesse und Verfahren zur Bestimmung des tatséachlichen Hilfebedarfs einbezogen,
wenn sie dies winschen.

182 Der Bund fordert von 2018 bis 2022 Modellvorhaben der Jobcenter und der gesetzlichen Rentenversicherungstrager mit bis
zu 200 Millionen Euro jahrlich. Die Mittel kénnen fir die Erprobung von neuen Organisationsmodellen, Methoden und Klien-
ten/innen bezogenen MaBnahmen, etwa zur verstarkten Aktivierung eingesetzt werden. Beispielhaft sind Mitarbeiterqualifikatio-
nen bei Reha-Tragern, Leistungen an Arbeitgeber sowie Rehabilitationsdienstleister oder die Entwicklung neuer Konzepte
forderfahig. Zudem dienen die Modellvorhaben dazu, das neue Teilhabeplanverfahren zur leistungstrageriibergreifenden Fest-
stellung von Leistungen einzufiihren, z.B. durch kooperative Zusammenarbeit (Kooperationsvereinbarungen, Fallkonferenzen).
Naheres wird die Férderrichtlinie des Bundesministeriums regeln.

119



Auch far den Landkreis als Trager der Eingliederungshilfe gelten ab diesem Stichtag diese
besonderen Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren, zum Beispiel bei der Einbezie-
hung von Pflegeleistungen oder der notwendigen Hilfen zum Lebensunterhalt in der Ge-
samtplanung. Aufgrund des erweiterten Hilfefeststellungsverfahrens sind beim Sozialhilfetra-
ger, wenn das Sozialamt (im LK PM: Fachdienst Soziales und Wohnen) leistender Trager ist,
ein Gesamiplanverfahren, eine Gesamiplankonferenz sowie neue Kriterien der Bedarfser-
mittlung vorgesehen. Mit der Neuregelung wird avisiert, die Steuerungsmdglichkeiten des
Sozialamtes bei tragerlbergreifenden Konstellationen zu verbessern, indem es verfahrens-
fihrend agieren soll.

Einschrankend muss konstatiert werden, dass mit dem BTHG am gegliederten System der
neun Rehabilitationstrager festgehalten wurde. Die Leistungsanspriche folgen wie bisher
allein aus den fir die jeweiligen Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen, was
gleichwohl in Zukunft Schwierigkeiten bei tréagertbergreifenden Fallgestaltungen bereiten
kann.

Neuausrichtung und Ausweitung von Leistungen

Mit dem BTHG werden bestehende Leistungen im Schwerbehindertenrecht konkretisiert,
erganzt und mit den Leistungen der Rehabilitation zusammengeflhrt. Insbesondere bei der
Teilhabe am Arbeitsleben kann ab dem 07.07.2078 mit der Einflhrung des Budgets fir Ar-
beit und der anderen Leistungsanbieter neben Behindertenwerkstatten ein Beitrag zur Ange-
botsvielfalt und mehr Arbeitsmarktndhe geschaffen werden. Insbesondere flr chronisch psy-
chisch kranke und seelisch behinderte Menschen, die die Voraussetzungen fur die Beschaf-
tigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) erfillen, bietet das Budget fiir Ar-
beit die Mdglichkeit, mithilfe von sozialhilfefinanzierten Lohnkostenzuschiissen und Beglei-
tung im Betrieb/Dienststelle erstmals oder wieder in eine sozialversicherungspflichtige Be-
schéftigung zu kommen. Die Schaffung neuer Angebote wird mafBgeblich durch kunftige Be-
darfslagen und notwendige Vereinbarungen zwischen dem Leistungstréager der Eingliede-
rungshilfe und Leistungserbringern bestimmt. Die Entscheidung dariber fallt somit der Land-
kreis als Sozialhilfetrager im Einvernehmen mit den Leistungserbringern.

Starkere Mitbestimmung von und fiir Menschen mit Behinderung

Die Schwerbehindertenveriretungen in Betrieben/Dienststellen sowie die Werkstatirate in
WfbM sollen mit dem BTHG gestarkt werden. Mit mehr Anspriichen auf Freistellungen und
Fortbildungen kann die Beteiligung von Menschen mit Behinderungen in den Schwerbehin-
dertenvertretungen der Betriebe verbessert werden. In den WfbM erhalten die Werkstattrate
seit 01.01.2017 mehr Rechte. In besonders wichtigen Angelegenheiten (z.B. Entlohnungs-
grundsétze) hat der Werkstattrat kiinftig ein Mitbestimmungsrecht. Daneben wird die Position
einer Frauenbeauftragten in den WfbM geschaffen, um geschlechtsspezifischer Diskriminie-
rung besser entgegentreten zu kénnen.

Lebensunterhalt und Einsatz von Einkommen und Vermogen

Bisher waren Leistungen fur Menschen mit Behinderungen mafBgeblich von der Wohnform
(z. B. Wohnung oder Einrichtung) abh&ngig. GroBe Teile des eigenen und des (Ehe-) Part-
ner-Einkommens und -vermdgens mussten fir die Leistungen der Eingliederungshilfe einge-
setzt und aufwendig offengelegt werden. Sparen war kaum mdglich. Das BTHG fihrt die
Eingliederungshilfe aus dem ,Flrsorgesystem® der Sozialhilfe heraus. Zum 07.07.2077 wur-
den die Freibetrage fir Erwerbseinkommen um bis zu 260 Euro monatlich und fir Barver-
mdgen um 25.000 Euro auf dann 27.600 Euro um fast das Zehnfache erhéht. Ab 07.07.2020
wird ein neues, an das Einkommensteuerrecht anknipfendes Verfahren eingefihrt. Die Bar-
vermdgensfreigrenze betragt dann rund 50.000 Euro, also 19-mal mehr als vor dem Teilha-
begesetz. Partnereinkommen und -vermdgen werden nicht mehr herangezogen.
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Bessere Steuerung der Leistungen

Durch vertragsrechtliche Anderungen, die ab 07.07.2018 gelten, sollen Eignung und Qualitat
der Leistungserbringer von Leistungen fir Menschen mit Behinderungen besser Uberprift
werden. Werden vertragliche oder gesetzliche Pflichten durch die Leistungserbringer verletzt,
greifen veranderte Sanktionsmdglichkeiten. So soll sichergestellt werden, dass bezahlte
Leistungen auch tatsachlich und in der vereinbarten Qualitat erbracht werden. Das versetzt
den Landkreis als Trager der Eingliederungshilfe erstmals in die Lage, im Sinne der konkre-
ten Bedarfe der Betroffenen gezielter im Einzelfall zu steuern und zeitnah Einfluss zu neh-
men, um Personenzentrierung, sozialrdumliche Verankerung und Wirkungskontrolle bei den
Leistungserbringung in Behindertenwerkstatten und ambulanten oder stationaren Wohnfor-
men zu erreichen.'®

Das BTHG schafft eine gesetzliche Grundlage dafiir, dass bestimmte bisher personenbezo-
gene Leistungen, das betrifft in erster Linie Schulbegleitung/-assistenz, so organisiert werden
kdénnen, dass sie ohne Beeinflussung des festgestellten Hilfeumfangs im Einzelfall dennoch
fir mehrere Personen gemeinschaftlich erbracht werden kénnen, wenn dies fir die Men-
schen mit Behinderungen zumutbar ist oder explizit von ihnen gewilinscht wird. Gleichzeitig
eréffnet es Wege zum wirtschaftlicheren Einsatz 6ffentlicher Mittel bei kostenintensiven Leis-
tunq&n far Gruppen von Hilfebedurftigen wie Schulbegleitung und speziellen Fahrdiens-
ten.

Abb. 33: Inkraftsetzung des BTHG — Reformstufen'®®

Ab01.01.2017:
2017 Reformstufe

1 B Eingliederungshilfe: héhere Freibetrige bei Einkommen

und Vermaogen (erste Stufe)

B Vorgezogene Anderungen im Schwerbehindertenrecht

Ab01.01.2018;

1 Allgemeiner Teil und Schwerbehindertenrecht werden zu
2018 | Teil 1 und 2 im SGEB 1X-neu
Reform des Vertragsrechts der Eingliederungshilfe

% Verbesserungen im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben und im Ge-

Reformstufe

3

samtplanverfahren in der Eingliederungshilfe (noch im SGB XII)

Ab 01.01.2020:

B Recht der Eingliederungshilfe wird zu Teil 2 im 5GB 1¥-neu

B Freibetrdge bei Einkermmen und Vermdgen werden weiter erhéht
Reformstufe

2020 _. (zweite Stufe)

Ab01.01.2023:

B Zugang 2ur Eingliederungshilfe wird neu ausgestaltet

183 erlauternde Ausfiihrungen folgen

184 Die gemeinschaftliche Leistungserbringung ist schon Praxis — allerdings bisher ohne rechtliche Grundlage.

185 http://www.bar-frankfurt.de/rehabilitation-und-teilhabe/bthg/bundesteilhabegesetz-kompakt/reformstufen/ (Stand:
02.10.2018)
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7.3.3. zu Kapitel 3.2. — Betreuungsrecht, Patientenrecht

Im Bereich des Betreuungs- und Patientenrechtes sind verschiedene Rechtsquellen des
Bundes und des Landes relevant. Das FPatientenrechtegesetz des Bundes vom 26.03.2013
verankert das Arzt-Patienten-Verhaltnis als eigenstandigen Vertrag im Rahmen des Burgerli-
chen Gesetzbuches und beschreibt grundlegende Rechte der Patientinnen und Patienten.
Des Weiteren ist noch das Bundesgesetz zur Regelung betreuungsrechtlicher Einwilligung in
eine &rztliche ZwangsmalBnahme zu nennen.

Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz (BbgPSychKG)

Mit dem zuletzt 2016 gednderten Landesgesetz Uber Hilfen und Schutzmal3nahmen sowie
dber den Vollzug gerichtlich angeordneter Unterbringung far psychisch kranke und seelisch
behinderte Menschen im Land Brandenburg'® wird den Landkreisen und kreisfreien Stadten
die Aufgabe zuteil, die psychiatrischen Hilfen zu planen und zu koordinieren. Die Hilfeerbrin-
gung ist darauf zu orientieren, dass den Betroffenen, unterstiitzt durch das soziale Umfeld,
ein weitest gehend eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben und die Teilhabe an
der Gemeinschaft ermdglicht wird. Daflrr sind bei den Gesundheitsamtern, so auch in Pots-
dam-Mittelmark, Sozialpsychiatrische Dienste eingerichtet, die unter arztlicher Leitung ste-
hen. Ihre zentrale Aufgabe ist es, die vorsorgende, begleitende und nachgehende Betreuung
der Betroffenen durchzufiihren. Zur Steuerung und Koordinierung der psychiatrischen Ange-
botslandschaft ist der Landkreis dem Gesetz nach beauftragt, die Zusammenarbeit mit allen
Akteuren der Versorgung von psychisch kranken und seelisch behinderten Menschen zu
organisieren. In diesem Rahmen wurde in Potsdam-Mittelmark die Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft begriindet. Sie berat den Landkreis in Fragen der gemeindenahen und be-
darfsgerechten Versorgung.

Im Gesetz werden weiterhin die landesrechtlichen Voraussetzungen und Verfahren zur 61
fentlich-rechtlichen Unterbringung geregelt. Dazu gehért die Ausgestaltung von Unterbrin-
gungsmaBnahmen fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung bzw. Abh&ngigkeitser-
krankung in psychiatrischen Einrichtungen. Die Landkreise und kreisfreien Stadte agieren
hier als Sonderordnungsbehérde, bei der der Sozialpsychiatrische Dienst Anordnungen zur
einstweiligen Unterbringung selbst ausfiihren kann.

Zudem umfasst das Gesetz Regelungen zum Malregelvollzug von Straftaterinnen und Straf-
tatern mit psychischer Erkrankung oder Abhéngigkeitserkrankung, in denen die Anwendung
freiheitseinschrankenden MaBnahmen bei der Unterbringung definiert wird.

Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft und Pflegschaft fir Volljahrige -
Betreuungsgesetz

Mit dem Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft und Pflegschaft fir Volljahrige
(Betreuungsgesetz — BtG) vom 12. September 1990 ist die Befreuung als Rechisfirsorge
zum Wohl des betroffenen Menschen an die Stelle von Entmiindigung, Vormundschaft fir
Erwachsene und Gebrechlichkeitspflegschaft getreten. Das Wesen der Betreuung besteht
darin, dass eine hilfsbedurftige Person Unterstitzung durch eine betreuende Person erhalt,
die ihre Angelegenheiten in einem gerichtlich genau festgelegten Aufgabenkreis rechtlich
besorgt. Das Selbstbestimmungsrecht des betroffenen Menschen soll dabei gewahrt bleiben.
Die Wiinsche des Betroffenen haben grundsétzlich Vorrang gegeniiber seinen objektiven
Interessen, wenn sie seinem Wohl nicht zuwiderlaufen. Von Betreuung betroffen sind Er-
wachsene, die aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer kérperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen kénnen.

186 Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen sowie Uber den Vollzug gerichtlich angeordneter Unterbringung fiir psychisch
kranke und seelisch behinderte Menschen im Land Brandenburg (Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz -
BbgPsychKG) vom 5. Mai 2009, zuletzt gedndert am 25.01.2016
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Viele der Betroffenen sind alte Menschen. In den letzten Jahren wurde das Betreuungsrecht
unter folgenden Aspekten angepasst:

» Starkung der Selbstbestimmung der betroffenen Personen,
* Form, Inhalt und Wirksamkeit von Patientenverfligungen,

» Starkung der Aufgaben und Funktionen der Betreuungsbehérde im Sinne einer wei-
testgehenden Vermeidung von Betreuungsfallen.

Die zustandige Betreuungsbehdrde im Landkreis ist im Fachdienst 52 (Soziales und Woh-
nen) angesiedelt.
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7.4. Ergebnisse der Tragerbefragungen der Akteure durch den Landkreis
PM und die PSAG 2015/2016

2015 fUhrte der Landkreis PM erstmals gemeinsam mit dem Vorstand der PSAG eine Befra-
gung unter PSAG-Einrichtungstrédgern und Fachérzten/innen zur Sammlung von Angeboten
fir die Versorgung psychisch Kranker aus dem Landkreis PM durch. Es wurde von der
Kreisverwaltung ein strukturierter Fragebogen entworfen, der allen Befragten per Post zu-
ging. Gefragt wurde in erster Linie nach Strukturdaten von Angeboten in den Bereichen Ar-
beit, Bildung, Gesundheit, Wohnen und Gemeindenahe Psychiatrie aus Tragersicht erfragt.

Die inhaltlichen Ergebnisse der Ricklaufe wurden dem vorliegenden Bericht zugrunde ge-
legt. Es ist aus den Ruckldufen leider nicht erkennbar, ob tatséchlich die Abgrenzung zu an-
deren Gebietskdrperschaften erfolgte dun die zahlenmaBigen Angaben tatsachlich belastbar
sind.

Auch zur 2. Tragerbefragung 2016 wurde ein eigener strukturierter Fragebogen entworfen.
Die Beantwortung war tatsachlich erheblich geringer als bei der 1. Befragung. Neben der
Aktualisierung der Angebote wurde zusétzlich nach der Bewertungen zum Stand er trager-
Ubergreifenden Kooperation im Rahmen des Versorgungsauftrages der Trager gefragt.

Von den Leistungserbringern wurde hier im Durchschnitt die Kooperationssituation im Land-
kreis zwischen den Einrichtungen und Diensten als insgesamt mit gut eingeschétzt (2,37)"".

Die eigene Kooperationsqualitat des jeweiligen Tragers bewerteten die Anbieter ebenfalls
durchschnittlich mit gut (2,04).

Befragt nach der Qualitat der Zusammenarbeit innerhalb der PSAG gaben die Trager durch-
schnittlich ein befriedigend (2,89) ab.

Die Zusammenarbeit mit dem Landkreis in seiner Funktion als Leistungstrager wurde mit
2,58 bewertet.

Die Zusammenarbeit mit dem Landkreis bei der Versorgungsgestaltung fiel bei der Wertung
befriedigend (2,9) aus.

Die Ergebnisse der Befragungen wurden in Mitgliederversammlungen der PSAG durch die
Kreisverwaltung ausfuhrlich vorgestellt.

187 auf der Basis der Schulbewertungsskala von eins bis sechs
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7.5. Verzeichnis der Angebote psychischer und psychiatrischer Versor-
gungsstrukturen

188

7.5.1. Angebote fir Kinder und Jugendliche

Far Eltern von Kindern mit psychischen Auffalligkeiten und seelischen Behinderungen sind
die drei Fruhférder- und Beratungsstellen geeignete Anlaufstellen:

Frihférder- u. Beratungsstelle des Ev. Diakonissenhauses:
Berlin/Teltow/Lehnin, Lichterfelder Allee 45, 14513 Teltow
Tragerschaft: Evan. Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin

Fruhforder- und Beratungsstelle Werder (im OSZ Werder, Haus C)
AltenkirchstraBBe 6-8, 14542 Werder
Tragerschaft: Verein Oberlinhaus

Friahférder- und Beratungsstelle im Kreiskrankenhaus Bad Belzig
Niemegker Str. 45, 14806 Bad Belzig
Tragerschaft: Klinik Ernst von Bergmann gGmbH

Familienentlastende Dienste:

Evangelisches Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin
Regionen Teltow/Werder/Kloster Lehnin
Lankeweg 4, 14513 Teltow

MITEINANDER gGmbH
StraBe der Einheit 53, 14806 Bad Belzig

Lebenshilfe Brandenburg — Potsdam e. V.
Walther-Ausléander-StraBe 1, 14772 Brandenburg an der Havel

Selbsthilfe — regionales Angebot:

Elternkreis fur Eltern drogengefahrdeter und abhéngiger Jugendlicher
Mahlower StraBe 150 in Teltow.

umfassendes ambulantes Beratungs- und Behandlungsangebot fir Suchtkranke und Sucht-

gefahrdete:

AWO Bezirksverband Potsdam e.V.

Brlcker LandstraBBe 1 a, 14806 Bad Belzig
Potsdamer StraBe 7-9, 14513 Teltow
EisenbahnstraBBe 1, 14542 Werder (Havel)
FriedensstraBe 4, 14797 Kloster Lehnin
Clara-Zetkin-StraBe 196, 14547 Beelitz

Fachérzt*innen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bzw. Allgemeinmedi-

ziner*innen mit psychiatrischer Zusatzqualifikation fir Kinder und Jugendliche:

Sonja Weber und Nadja Makansi-Baumgardt — FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Walther-Rathenau-Str. 23, 14513 Teltow

Dr. med. Helke Klein — FA Allgemeinmedizin, Hausarzt, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche, Bahnhofstr. 12, 14789 Wusterwitz

18

8 erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
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Dr. med. Susanne Flor — FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Belziger Str. 25, 14929 Treuenbrietzen

Dr. med. Kerstin Kiihl — FA Kinder- und Jugendpsychiatrie, Hauptstr. 58, 14776
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Klaus Baumann — FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Hegelallee 48, 14467 Potsdam

Dr. med. Monika Kanthack — FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Behlertstr. 27, 14469 Potsdam

Dr. med. Klaus-Rudiger Otto — FA Nervenheilkunde, Verhaltenstherapie fir Kinder
und Jugendliche, Luisenplatz 1, 14471 Potsdam

Dr. med.Kerstin Meyer — FA Innere Medizin, arztliche Psychotherapie und Notfallme-
dizin, GroBbeerenstr. 109, 14482 Potsdam

Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken mit angeschlossenen psychiatrischen Instituts-

ambulanzen, Tageskliniken:

Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam und psychiatrische Institutsambulanz:
CharlottenstraBe 72, 14467 Potsdam

Asklepios Fachklinikum Brandenburg an der Havel mit Tagesklinik, Institutsambulanz:
Anton-Saefkow-Allee 2, 14772 Brandenburg an der Havel

Asklepios Fachklinikum Brandenburg an der Havel mit Tagesklinik, ambulanter psy-
chiatrischer Pflegedienst: Klinikallee 70, 14772 Brandenburg an der Havel

Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie und Institutsambulanz: BehlertstraBe 45 a,
14467 Potsdam

Beratung und Unterstitzung zur beruflichen Ausbildung/Beschéftigung

Bundesagentur fir Arbeit

Horstweg 102-108, 14478 Potsdam

Brlcker Landstr. 1a, Bad Belzig

Kirchhofstr. 39-42, Brandenburg an der Havel

Integrationsfachdienst Potsdam
TuchmacherstraBe 48 b, 14482 Potsdam
Tragerschaft: Johanniter Unfallhilfe e. V. Kreisverband Potsdam

Industrie- und Handelskammer Potsdam
Breite Str. 2 a-c, 14467 Potsdam

Handwerkskammer Potsdam
CharlottenstraBBe 34, 14467 Potsdam

Jobcenter MAIA, LK PM

Brliicker LandstraBe 22B, 14806 Bad Belzig,

Potsdamer StraBe 18, 14770 Brandenburg an der Havel
Lankeweg 4, 14513 Teltow

Am Gutshof 1-4, 1452 Werder/Havel

Stationdre Wohnangebote:

Fazenda da Esperanza - Langzeittherapie Suchtbefreiung

(ab dem 15. Lebensjahr, auch bei Depressionen und Essstérungen)
Linder Weg 5, 14778 Pawesin, OT Riewend

Tragerschaft: Fazenda da Esperanza Deutschland e.V.

Wohngruppe Erziehungswohngruppe ,Milena*
Am Markt 14, 14558 Nuthetal, OT Saarmund

126



Tragerschaft: JakuS gGmbH-Jugendarbeit Kultur und soziale Dienste

Ambulante und therapeutisch begleitete Wohnangebote:

Wohngemeinschaft Therapeutische Wohngemeinschaft "Géartnerhaus”
HauptstraBBe 5, 14797 Kloster Lehnin
Tragerschaft: Maander gGmbH

EWG Radewege
DorfstraBe 42b, 14778 Beetzsee, OT Radewege
Tragerschaft: Familienwohngruppe Steinbrenner

EWG Roskow
DorfstraBBe 27, 14778 Roskow
Tragerschaft: Familienwohngruppe Steinbrenner

7.5.2. Angebote fur Erwachsene

Kontakt- und Beratungsstellen:

Sozialpsychiatrischer Dienst
FD 55 — Gesundheit der Kreisverwaltung PM
(Standorte: Bad Belzig, Brandenburg an der Havel, Teltow, Werder (Havel))

Brandenburger Verein flir gemeindenahe Psychiatrie e.V.
Wilhelmsdorfer StraBe 16 a, 14776 Brandenburg an der Havel

Potsdamer Verein fir gemeindenahe Psychiatrie — Tiirklinke e. V.
Kontakt- und Beratungsstelle (KBS)
SaalestraBe 4, 14513 Teltow

LLichthof* Kontakt- und Beratungsstelle

Magdeburger Stra3e 12, 14806 Bad Belzig

Tragerschaft: LAFIM — Landesausschuss fur Innere Mission, Wohn- und Werkstatten
»1heodor Fliedner”

Diakonisches Werk Potsdam e. V. - Beratungs- und Begegnungszentrum
Plantagenplatz 11, 14542 Werder (Havel).

umfassendes ambulante Beratungs- und Behandlungsangebot flr Suchtkranke und Sucht-

gefahrdete:
AWO Bezirksverband Potsdam e. V.

Brlicker LandstraBe 1 a, 14806 Bad Belzig
Potsdamer StraBe 7-9, 14513 Teltow
EisenbahnstraBe 1, 14542 Werder / H.
FriedensstraBe 4, 14797 Kloster Lehnin
Clara-Zetkin-StraBe 196, 14547 Beelitz

Demenzberatungsstellen:

Evangelischen Diakonissenhaus Berlin, Teltow, Lehnin:

Landratsamt, Lankeweg 4, 14513 Teltow

Beratungszentrum und Pflegestitzpunkt, Clara-Zetkin-StraBe 196, 14547 Beelitz
Deutsches Dorf 45-47, 14776 Brandenburg

Am Bahnhof 11, 14806 Bad Belzig
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Ergédnzende unabhangige Teilhabeberatung:

Sozialverband VAdK Berlin Brandenburg e.V.

LinienstraBe 131, 10115 Berlin

Tel. 030/ 864910-0

E-Mail: berlin-brandenburg@vdk.de

Lebenshilfe Brandenburg-Potsdam e. V.

Potsdamer LandstraBe 11, 14776 Brandenburg an der Havel

Tel. 03381 52590

E-Mail: info@lebenshilfe-brb.de

Blinden- und Sehbehinderten-Verbandes-Brandenburg e. V.
HauptstraBe 21 (Bollmannpassage), 14776 Brandenburg an der Havel
Ansprechpartner: Marion Briickmann, Karla Schramm, Christine Rohrschneider
Tel. 03381/ 3288064

E-Mail: bsvb@bsvb.de

Selbsthilfeangebote im Landkreis:

AD(H)S Stahnsdorf
Angehdrige von Menschen mit psychischen Erkrankungen Bad Belzig
Bipolare Stérungen Teltow

Ehemalige Patienten/innen der Tagesklinik fir psychisch Kranke im Johanniter Kran-
kenhaus Treuenbrietzen

,Hoffnung“ Menschen mit Angsten und Depressionen Werder
Initiative ,Chancengleich“ ADS/ADHS Briick

Neurose / psychosomatisch Kranke Bad Belzig

Psychisch Kranke | Bad Belzig

Psychisch Kranke Il Bad Belzig

Psychisch Kranke und Angehdrige Treuenbrietzen

Selbsthilfegruppen Sucht:

Alkohol und Medikamente (SAMT) Teltow
Alkoholkranke ,Blaues Kreuz“ Teltow
Alkoholkranke ,Dry life” Teltow

Alkoholkranke ,Null Promille® Werder

SHG des Suchtgefahrdeten Dienstes in der Diakonie Berlin/ Brandenburg e. V. Wer-
der

Suchtselbsthilfegruppe Werder

Alkoholkranke ,Blaues Kreuz“ Bad Belzig
Alkoholkranke Donnerstagsgruppe Bad Belzig
Anonyme Alkoholiker Bad Belzig

Trockene Alkoholiker Dienstagsgruppe Bad Belzig
Alkoholkranke ,Die Meckies” Kloster Lehnin
Alkoholkranke (angeleitet) Treuenbrietzen
Scarabaus Hoher Flaming e. V. Wiesenburg
Trockene Alkoholiker Michendorf

Trockene Alkoholiker Ziesar
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Angehdrigengruppe Werder des Suchgefahrdeten Dienstes in der Diakonie Ber-
lin/Brandenburg e.V. Werder

Elternkreis drogengefahrdeter und abhangiger Jugendlicher Teltow

Psychiatrische Tageskliniken und psychiatrische Institutsambulanzen:

Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen — Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Tagesklinik und Institutsambulanz: JohanniterstraBe 1, 14929 Treuenbrietzen (auch
Sitz der Hauptklinik)

Tagesklinik und Institutsambulanz: Niemegker StraBe 45, 14806 Bad Belzig
Tragerschaft: Johanniter-Krankenhaus im Flaming GmbH

Asklepios Fachklinikum Brandenburg an der Havel

Tagesklinik und Institutsambulanz: Anton-Saefkow-Allee 2, 14772 Brandenburg an
der Havel (auch Sitz der Hauptklinik)

Tagesklinik und Institutsambulanz: KlingenbergstraBe 3, 14772 Brandenburg an der
Havel

Tagesklinik und Institutsambulanz: RheinstraBe 10a, 14513 Teltow

Tagesklinik und Institutsambulanz: Unter den Linden 1, 14542 Werder (Havel)

Psychiatrische Klinik und Institutsambulanz Ernst von Bergmann Krankenhaus
9GmbH Potsdam

Tagesklinik und Institutsambulanz: AhornstraBe 18, 14482 Potsdam (auch Sitz der
Hauptklinik)

Tagesklinik und Institutsambulanz: In der Aue 59-61, 14480 Potsdam-Babelsberg,

Hilfe zum Schwerbehindertenrecht:

LASYV - Integrationsamt Standort Potsdam

ZeppelinstraBe 48, 14471 Potsdam

Integrationsfachdienst Potsdam

TuchmacherstraBBe 48 b, 14482 Potsdam

Tragerschaft: Johanniter Unfallhilfe e. V. Kreisverband Potsdam

Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben:

Integrationsfachdienst Potsdam

TuchmacherstraBe 48 b, 14482 Potsdam

Tragerschaft: Johanniter Unfallhilfe e. V. Kreisverband Potsdam
Berufliches Trainingszentrum Brandenburg

Geschwister — Scholl — Stra3e 36

14776 Brandenburg / H.

Tragerschaft: Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW) gGmbH

WibM - berufliches Teilhabeangebot:

Ev. Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin
Lichterfelder Allee 45, 14513 Teltow

Ev. Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin
Adolf-Damaschke—StraBe 12, 14542 Werder (Havel)

Union Sozialer Einrichtungen gGmbH
IserstraBe 8-10, 14513 Teltow

LAFIM Wohn- und Werkstétten , Theodor Fliedner*
Zweigwerkstatt, Gewerbepark Seedoche 9, 14806 Bad Belzig

LAFIM Theodor—Fliedner—Heim Brandenburg
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Standort Brandenburg an der Havel

- Schmerzke, Belziger Chaussee 6, 14776 Brandenburg an der Havel,
Standort Brandenburg an der Havel

- Grline Aue, Grine Aue 15, 14776 Brandenburg an der Havel;
Standort Bad Belzig

- Brlicker LandstraBe 16, 14806 Bad Belzig (Werkstatt fir psychisch kranke
Menschen)

Werkgemeinschatft fiir Berlin Brandenburg
Teltower Damm 269, 14167 Berlin

Lebenshilfe Werkstatt Brandenburg an der Havel gGmbH
Potsdamer LandstraBe 11, 14776 Brandenburg an der Havel

Diakonische Werkstétten fiir Behinderte Potsdam gGmbH
Kombi-Service Potsdam
LeiterstralBe 10 a, 14473 Potsdam

Deutsches Rotes Kreuz-Behindertenwerkstétten Potsdam gGmbH
Kohlhasenbriicker Str. 106, 14480 Potsdam

Tagesstatten fir psychisch Kranke

Gemeinnitzige Gesellschaft flir sozialpsychiatrische Dienstleistungen (gGsD) der
Tagesstatte fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen
Berliner StraBe 1, 14513 Teltow

Tragerschaft: Tarklinke GmbH,

spezialisiert auf den Personenkreis der abhangigkeitskranken Menschen

Johanniter Gesundheitszentrum flir Sozialpsychiatrie GmbH
JohanniterstraBBe 2, 14929 Treuenbrietzen

Tagesstétte des Klinikums Ernst von Bergmann
Yorkstr. 22, 14469 Potsdam

Tagesstétte "Mandala" fir Menschen mit chronisch psychischer Erkrankung
Wilhelmsdorfer StraBe 16 a, 14776 Brandenburg
Tragerschaft: Gemeindenahe Psychiatrie Brandenburg an der Havel GmbH

Tagesstétte "Kompetenzen" flir Menschen mit chronisch psychischer Erkrankung
Mittelstr. 8, 14776 Brandenburg an der Havel
Tragerschaft: Gemeindenahe Psychiatrie Brandenburg an der Havel GmbH

Ambulant betreutes Wohnen:

Ernst von Bergmann SozialGmbH
EisenbahnstraBe 1, 14542 Werder (Havel)

Ernst von Bergmann SozialGmbH
Schwarzer Weg 5, 14532 Kleinmachnow

Ernst von Bergmann SozialGmbH
Yorckstraf3e 22. 14467 Potsdam

Johanniter Gesundheitszentrum flir Sozialpsychiatrie gGmbH
Johanniter StraBBe 1, 14929 Treuenbrietzen

Potsdamer Verein flir gemeindenahe Psychiatrie

Ambulant betreutes Wohnen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen
Alte Potsdamer StraBBe 6 a, 14513 Teltow

Tragerschaft: Tarklinke e. V.
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» Appartementwohnen fliir Menschen mit psychischen Erkrankungen
Turklinke gGmbH
Alte Potsdamer StraBBe 6 a, 14513 Teltow

» Gemeindenahe Psychiatrie Brandenburg (Einzel- und Paarwohnen)
Wilhelmsdorfer StraBe 16 a, 14776 Brandenburg an der Havel

* Wohn- und Werkstétten , Theodor Fliedner”
KreyssigstraBe 68, 14772 Brandenburg an der Havel

Wohn- und Werkstétten , Theodor Fliedner”
Magdeburger StraBe 12, 14806 Bad Belzig

Ambulant betreutes Wohnen chronisch mehrfach geschadigter Abhéngigkeitskranker:

o ABW fiir Menschen mit Suchterkrankungen
Alte Potsdamer StraBBe 6a, 14513 Teltow
Tragerschaft: Turklinke gGmbH

o Diakonisches Werk Potsdam e.V.
Potsdamer StraBe 7-9, 14513 Teltow

» Appartementwohnen fliir Menschen mit psychischen Erkrankungen
Turklinke gGmbH
Alte Potsdamer StraBBe 6 a, 14513 Teltow

» Diakonisches Werk Potsdam e. V.
Brandenburger StraBe 4, 14542 Werder (Havel)

* Anonyme Alkoholiker
Rathenower StraBe 3, 14770 Brandenburg an der Havel

» Gemeindenahe Psychiatrie Brandenburg (Einzel- und Paarwohnen)
Wilhelmsdorfer StraBe 16 a, 14776 Brandenburg / H.

« Wohn- und Werkstétten ,, Theodor Fliedner*
KreyssigstraBe 68, 14772 Brandenburg an der Havel

» Fazenda da Esperanza (Frauen und Drogen)
Linder Weg 5, 14778 Pawesin, OT Riewend

« Wohn- und Werkstétten ,, Theodor Fliedner*
Magdeburger StraBe 12, 14806 Bad Belzig

» Johanniter Gesundheitszentrum fir Sozialpsychiatrie GmbH
Johanniter StraBe 1, 14929 Treuenbrietzen

Therapeutische Wohngemeinschaften chronisch mehrfach geschédigter Abhangigkeits-
kranker:

» Ernst von Bergmann Klinikum
CharlottenstraBBe 72, 14457 Potsdam
» SinAlkol e.V.
Kieck 5, 14715 Markisch Luch (LK Havelland)
e Ev. Diakonissenhaus Berlin-Teltow-Lehnin
Lichterfelder Allee 45, 14513 Teltow
» WABE gGmbH
NeuehUttener StraBBe 8a, 14827 Wiesenburg/Mark
WG Haus Pia, Zum Jagdschloss 65, 14827 Medewitzerh(tten
WG Haus Medewitz

131



Theodor Fliedner Stiftung Brandenburg gGmbH
Friedrich-Ebert-StraBe 79-81, 14469 Potsdam
DorfstraBBe 71, 16818 Fehrbellin OT Langen (LK Ostprignitz-Rupin)

Stationdre Wohnformen chronisch mehrfach geschadigter Abhangigkeitskranker:

Ev. Diakonissenhaus — Erw. Bereich |
Lichterfelder Allee 45, 14513 Teltow

Potsdamer Verein fiir gemeindenahe Psychiatrie
Markische Heide 42, 14532 Kleinmachnow
Tragerschaft: Turklinke e.V.

Ruhesitz Golzow GmbH
Belziger StraBBe 10, 14778 Golzow

Johanniter Gesundheitszentrum flir Sozialpsychiatrie

Wohnstatte ,Vierfarbhof” flir chronisch psychisch Kranke und mehrfach beeintrachtig-
te abhangigkeitskranke Menschen

Johanniter StraBe 1, 14929 Treuenbrietzen

Scarab&us Hoher Fldming e.V.,
Schmerwitz 37, 14827 Wiesenburg/Mark

Sozialtherapeutische Nachsorgeeinrichtung flr Suchtkranke
Zum Jagdschloss 65, 14827 Wiesenburg/Mark, OT Medewitzerhitten
Tragerschaft: Wabe gGmbH

Wohn- und Werkstétten ,, Theodor Fliedner*
Wohnstétte Pfarrhaus Schmerzke
Altes Dorf 35, 14776 Brandenburg an der Havel

Montevini Wohnstétte

Tornowstr. 48, 14473 Potsdam

Tragerschaft: Montevini gemeinniitzige Betriebsgesellschaft fir Sozialeinrichtungen
mbH

Spezielle stationare Versorgungsangebote im Bereich der Gerontopsychiatrie:

Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig gGmbH
Niemegker StraBe 45, 14806 Belzig

Klinikum Ernst von Bergmann gemeinntitzige GmbH
CharlottenstraBe 72, 14467 Potsdam

Asklepios Fachklinikum Brandenburg
Anton-Saefkow-Allee 2, 14772 Brandenburg an der Havel

Angebote fur Behandlung und Therapie fur Menschen mit kognitiver Behinderung und Ab-

hangigkeit und Sucht:

SinAlkol e.V., Therapeutisches Zentrum Kieck
Kieck 5, 14715 Markisch Luch

Fontane Klinik Motzen, Psychosomatische Fachklinik Berlin-Brandenburg
(fur leicht intelligenzgeminderte Personen)
FontanestraBe 5, 15749 Mittenwalde

Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V., Haus Schénbirken
Schénbirken 4, 16835 Lindow (Mark)
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St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiBensee GmbH
GartenstraBe 1, 13088 Berlin

Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH, Luzin Klinik
Luzinweg 51, 17258 Feldberger Seenlandschaft
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n/Broschueren/Ratgeber_Patientenrechte_bf.pdf (Stand: 01.10.2018)

http://www.gesundheitbb.de/Patientenfuersprecher-innen-Brandenburg.1357.0.html (Stand
25.09.2018)

https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html (Stand: 04.10.2018)
http://www.komm-auf-tour.de/startseite/ (Stand: 01.10.2018)
https://www.kobranet.de/projekte/initiative-sekundarstufe-i/projekt.html (Stand: 01.10.2018)
https://www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung/, )Stand: 01.10.2018)

https://www.patientenberatung.de/de/beratung/beratungsstellen/beratung-potsdam (Stand
25.09.2018)

https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-
pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/, (Stand 01.10.2018)

https://www.potsdam-mittelmark.de/de/bildung-soziales/dienstleistungskette-
familienwegweiser/

https://www.potsdam-mittelmark.de/de/bildung-soziales/fachplanungen-
berichte/sozialberichterstattung/, (Stand: 01.10.2018).

http://www.potsdam-mittelmark.de/de/bildung-soziales/fluechtlinge-in-pm/strategien-des-
landkreises-pm/ (Stand: 01.10.2018)

https://www.potsdam-mittelmark.de/de/landkreis-

verwal-

tung/kreisverwaltung/verwaltungsstruktur/fachdienste/?tx_tlscotty scotty%5Buid%5D=22&tx
_tlscotty_scotty%5Baction%5D=showDetails&tx_tlscotty_scotty%5Bcontroller%5D=EJ7Interl
ock&cHash=08f9932d81596c69409f3536ba22c0de (Stand: 19.09.2018).

https://psychenet.de/de/
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http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Psychische_Gesundheit/Psyc
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https:/statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Statistik-nach-Regionen/Politische-
Gebietsstruktur-Nav.html (25.09.2018)
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Gesetze/Verordnungen

Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz (BbgPsychKG) vom 5.09.2009, zuletzt ge-
andert am 25.01.2016

Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg (BbgGDG) vom
25.01.2016

Krankenhausentwicklungsgesetz (BbgkHEG) vom 8. Juli 2009
Patientenrechtegesetz des Bundes vom 26.03.2013
Sozialgesetzbuch VI, IX, XII

Berichte/Dokumente des Landkreises PM

Bericht zur gesundheitlichen Lage der Kinder im Landkreis PM, 2011

Demografiebericht Nr. 3 des Landkreises PM, 2016

Geschéftsbericht 2017, FB 5 — Soziales, Jugend, Gesundheit und Schulentwicklung, 2018
Landkreis Potsdam-Mittelmark, Schulstatistik 2017/2018
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