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1 Einleitung

Mit dem Bericht zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen, psychotherapeutischen und
psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier liegt Ihnen 20 Jahre nach Erstellung des Psy-
chiatrieplans Stadt Trier 1996 eine aktuelle Bestandsaufnahme zur Versorgungsstruktur im
Bereich psychische Gesundheit vor.

Die Stadt Trier kommt hiermit — auf der Grundlage des Landesgesetzes flr psychisch kranke
Personen - ihrem Planungsauftrag nach, die psychosozialen und gemeindepsychiatrischen
Versorgungsstrukturen zu entwickeln. Laut Gesetz handelt es sich hierbei um eine Pflicht-
aufgabe der Stadte bzw. Kreise. Dieser Planungsauftrag stellt — insbesondere fir kreisfreie
Stadte - eine besondere Herausforderung dar: Denn die Zustandigkeiten der Versorgung
liegen neben der Stadt bei vielen anderen Akteuren: dem Land, den Krankenkassen, den
Kliniken, den Rehabilitationstragern, dem Kreis in seiner Funktion als Trager des Gesund-
heitsamtes und nicht zuletzt den freien Tragern der Wohlfahrtspflege.

Die Vielzahl der Akteur_innen macht deutlich, dass Steuerung seitens der Kommune hier vor
allem die Initierung und Begleitung eines gemeinsamen Diskussionsprozesses und die
Setzung von Impulsen sein kann.

Der Bericht wurde durch die Kommunale Leitstelle psychische Gesundheit der Stadt Trier mit
Unterstitzung des Landesamtes flr Statistik sowie der Fachkrafte aus der gemeindenahen
psychosozialen und psychiatrischen Versorgung erstellt.

Allen Beteiligten sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Es wurde im Bericht versucht, die psychosoziale Infrastruktur zum Bereich psychische
Gesundheit und die Nutzung dieser Infrastruktur mdglichst umfassend darzustellen.
Dies konnte nicht in jedem Fall und in der gewiinschten Tiefe gelingen.

Gleichwohl hat dieser Bericht einen hohen Informationswert und verdeutlicht, dass das
Thema psychische Gesundheit kein Randthema ist und alle Lebensbereiche betrifft.

Nicht zuletzt muss der Wert dieser Bestandsaufnahme mit ihren Empfehlungen darin
gesehen werden, dass eine Vielzahl von Fragen aufgeworfen wird, deren Diskussion in
Fachkreisen und der Politik die weitere Entwicklung der psychosozialen Versorgung positiv
beeinflussen kann.

Fir die Zukunft ist geplant, mit einer jahrlichen Berichterstattung ein Monitoring zur psycho-
sozialen Versorgung aufzubauen sowie mit thematischen Schwerpunktsetzungen ausge-
wabhlte Bereiche verstéarkt in den Blick zu nehmen.

Aktuell wird es darum gehen, den jetzt vorliegenden Bericht breit zu diskutieren und als
Instrument zur Weiterentwicklung zu nutzen.

In diesem Sinne wiinsche Ich lhnen eine interessante Lektire und freue mich auf lhre Bei-
trage bei der Diskussion des Berichtes in Gremien und Arbeitskreisen.

Trier, im Oktober 2017 Angelika Birk
Blrgermeisterin
Dezernentin fir Bildung,
Soziales, Wohnen,
Jugend und Arbeit



2 Zielsetzungen

Psychische und kdrperliche Gesundheit sind wichtige Ressourcen, um eigene Lebensziele
erreichen zu kénnen und eine zufriedenstellende Perspektive auf das eigene Leben zu ent-
wickeln.

Kein Mensch ist dauerhaft vollstandig gesund, aber die meisten Menschen sind Uberwiegend
gesund und auch nach schweren psychischen und kérperlichen Krisen besteht in vielen Fal-
len die Mdglichkeit einer Heilung oder zumindest einer Verbesserung des krankhaften
Zustandes.

Die aktuellen Daten der Krankenkassen machen deutlich, dass psychische Symptome mitt-
lerweile ein Drittel der diagnostizierten Krankheiten ausmachen oder diese mit bedingen.*
Insofern kommt der Forderung der psychischen Gesundheit ebenso wie der korperlichen
Gesundheit eine hohe Bedeutung zu.

Mit dem Bericht zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen, psychotherapeutischen und
psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier soll eine Grundlage geschaffen werden, die die
Betrachtung und den Diskurs der bestehenden Versorgungsstrukturen ermdglicht.

Dieser Bericht stellt somit ein Instrument zur Weiterentwicklung der psychosozialen Versor-
gung dar.

Auf seiner Grundlage soll entschieden werden, welche Art der Berichterstattung fur die Wei-
terentwicklung der Versorgungsstrukturen sinnvoll ist. Hierbei sollte allerdings die Festlegung
von Kennzahlen vor dem Hintergrund der bevorstehenden Veranderungen durch das Bun-
desteilhabegesetz erfolgen.

Die Diskussion des Berichtes in verschiedenen Fachkreisen und Gremien soll zur Klarung
beitragen, welche Formen der systematischen sektorentbergreifenden Zusammenarbeit
sinnvoll sind, um die Versorgung durch verbesserte Kooperationen weiter zu entwickeln.

Ziele

Struktur zukinftiger Berichterstattung klaren

Strukturen zukinftiger systematischer sektoreniibergreifender Zusammenarbeit
klaren

Hinweise zum Aufbau neuer Versorgungsstrukturen

Nicht zuletzt soll der Bericht Hinweise zum Aufbau neuer Versorgungsstrukturen bieten, wo-
bei die Frage des Aufbaus einzelner neuer Angebote in oben genannter
sektorenubergreifender Abstimmung erfolgen sollte, um zum Wohl der Klientinnen und
Klienten ein Héchstmal? an Zusammenarbeit gewahrleisten zu kénnen.

Die vorliegenden Ausfiihrungen sind ein erster Schritt, die Entwicklung der psychosozialen
Versorgung auf kommunaler Ebene erneut systematisch in den Blick zu nehmen und positiv
zu beeinflussen.

Gleichzeitig wird durch die Darstellung der bestehenden Strukturen deutlich, dass innerhalb
der letzten 25 Jahre tragfahige Versorgungsstrukturen aufgebaut wurden, die insbesondere
schwer psychisch kranke Menschen bedarfsgerecht unterstitzen.

! http://www.bkk-
dachverband.de/fileadmin/publikationen/gesundhiigtsé-aktenblatt BKK _Gesundheitsatlas_2015.pdf
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3 Zusammenfassung

Der Bericht zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen, psychotherapeutischen und
psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier gibt auf der Grundlage der Psychiatrischen
Basisdokumentation des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz einen Uberblick zur
Inanspruchnahme stationarer Behandlung in psychiatrischen Kliniken durch die Trierer
Bevolkerung. Er stellt auRerdem Daten zur allgemeinen psychosozialen Versorgung und zur
Versorgung chronisch psychisch kranker Menschen zur Verfiigung. Im letzten Teil macht der
Bericht Aussagen zur Selbsthilfe und zu Vernetzungsstrukturen. Den Abschluss bilden
Empfehlungen zur weiteren Entwicklung der Versorgungsstrukturen.

Die Ausfuihrungen sollen die Funktion einer Bestandsaufnahme zu bestehenden Strukturen
erfillen und haben gleichzeitig die Zielsetzung, die Grundlagen fir eine zuklnftige kontinu-
ierliche Berichterstattung zu klaren, Madoglichkeiten kunftiger sektorenibergreifender
Kooperationsstrukturen aufzuzeigen und Hinweise zum Aufbau neuer Versorgungsstrukturen
zu liefern.

Die Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys und der Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland zeigen, dass jedes Jahr Uber ein Viertel der Bevolkerung von mindestens
einer psychischen Stérung betroffen ist. Diese Zahlen verdeutlichen, dass es sich bei der
Thematik psychische Gesundheit nicht um ein Randthema handelt, sondern dass der Sach-
verhalt sémtliche gesellschaftliche Bereiche betrifft. Gleichzeitig heil3t dies, dass der Schaf-
fung von Strukturen, die die Entstehung (chronischer) psychischer Krankheiten verhindern
und, die — im Sinne der Primarpravention — psychische Gesundheit férdern, eine hohe
Bedeutung zukommt.

Nach der Psychiatrischen Basisdokumentation des Statistischen Landesamtes gab es im
Jahr 2015 in der Trierer Bevolkerung 117,8 Behandlungsfalle in psychiatrischen Kliniken je
10.000 Einwohnende der Stadt Trier, die absolute Zahl der Behandlungsfélle betrug 1.316.
Bei den 1.316 Behandlungsféallen handelte es sich 804 mal um eine wiederholte Aufhnahme in
einer psychiatrischen Klinik.

Die Verweildauer der Patientinnen und Patienten betrug bei 40% der Behandlungsfalle zwi-
schen null und sieben Tagen, bei 36% 8-30 Tage und bei 22% 31-90 Tage.

Als wohnortnahe Kliniken kdnnen fir die Stadt Trier das Mutterhaus der Borromaerinnen,
das Kreiskrankenhaus St. Franziskus in Saarburg, das Verbundkrankenhaus Bernkastel-
Wittlich in Wittlich und die Marienhausklinik Bitburg-Neuerburg genannt werden.

Im Vergleich zu anderen rheinland-pfalzischen Grof3stéadten ist die Inanspruchnahme psy-
chiatrischer stationdrer Behandlung durch die Trierer Bevolkerung geringer als in den Ver-
gleichsstadten, eine Ausnahme bildet hier lediglich Mainz.

Die Betrachtung der Familiensituation der Patientinnen und Patienten zeigt, dass in tiber 250
Behandlungsfallen die Patient_innen mit ihren minderjahrigen Kindern zusammen lebten.
Hier stellt sich die Frage, ob diese Familien im Rahmen der Jugendhilfe und ggf. Eingliede-
rungshilfe ausreichend Unterstiitzung erfahren.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Hohe der Inanspruchnahme stationarer psy-
chiatrischer Behandlungsméglichkeiten im Zusammenhang mit ambulanten Versorgungs-
strukturen steht.

Die ambulanten Versorgungsstrukturen kénnen wie folgt beschrieben werden: In der Stadt
Trier gibt es elf psychiatrische Fachpraxen und einen Versorgungsauftrag fir 38,9 Kassen-
sitze fir arztliche/psychologische Psychotherapeut_innen. Zusatzliche Therapieplatze stehen
in der Poliklinischen Psychotherapieambulanz der Universitat Trier zur Verfugung. Psycholo-
gische und psychosoziale Beratungsangebote fir suchtkranke Menschen bieten die Trierer
Suchtberatungsstellen an, auch fur chronisch psychisch kranke Menschen gibt es eine spe-
zifische Beratungseinrichtung.

Zur weiteren Versorgung chronisch psychisch kranker Menschen sind im Rahmen des
gemeindepsychiatrischen Verbundes umfassende ambulante und stationédre Versorgungs-
strukturen vorhanden.



Im Bereich der stationaren Versorgung werden stationare Wohnangebote von 108 Personen
mit Eingliederungshilfe seitens der Stadt Trier genutzt, mindestens 300 psychisch kranke
Menschen aus Trier nutzen Angebote des ,betreuten Wohnens* oder erhalten Unterstiitzung
in ihrer Wohnsituation und Alltagsbewaltigung im Rahmen der ambulanten Eingliederungs-
hilfe. Als Trager sind hier vor allem der Caritasverband Trier e.V., die Barmherzigen Bruder
Trier (BBT gGmbH), der Verein Markusbriicke und der Club aktiv e.V. tétig.

Die Mdglichkeiten fir chronisch psychisch erkrankte Menschen zur Teilhabe am Arbeitsleben
stellen sich wie folgt dar: Die Tagesftérderstatte St. Maximin bietet 48 Forderplatze. Werk-
stattplatze in der Region Trier werden von 111 Personen mit Eingliederungshilfe der Stadt
Trier belegt. In verschiedenen Integrationsfirmen haben psychisch kranke Menschen die
Mdglichkeit einen inklusiven Arbeitsplatz zu erhalten.

Der Integrationsfachdienst als Beratungs- und Informationsstelle zum Thema Ausbildung und
Arbeit fiir psychisch beeintrachtigte Menschen unterstitzt jahrlich ca. 400 Personen.

Im Bereich der beruflichen Bildung und Qualifizierung bieten neben dem Beruflichen Trai-
ningszentrum Trier — dessen MalRnahmen jahrlich von ca. 65 Personen mit psychischen Ein-
schrankungen genutzt werden — weitere Trager spezialisierte und inklusive Qualifizierungs-
maoglichkeiten, als wesentliche Anbieter kdnnen hier der Birgerservice, der Club aktiv und
die Barmherzigen Bruder Schonfelder Hof genannt werden. Aktuell nehmen (ber 100
psychisch erkrankte Personen mit Eingliederungshilfe seitens der Stadt Trier oder Wohnsitz
in Trier an den Angeboten teil.

Neben den professionellen Diensten bieten in der Region Trier zahlreiche Selbsthilfeorgani-
sationen Unterstitzung an und vertreten die Interessen psychisch kranker Menschen auf
verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen. Diese Zielsetzung verfolgen auch verschiedene
Netzwerke von Fachkraften, wobei letztere auch als Fachforen fungieren.

Den Abschluss des Berichtes bilden Empfehlungen bezlglich der Weiterentwicklung ausge-
wahlter Versorgungsstrukturen.

Im Einzelnen wird empfohlen, den Ausbau ambulanter Versorgungstrukturen voran zu trei-
ben. Hierbei wird sowohl auf die Mdglichkeit der Integrierten Versorgung nach SGB V ver-
wiesen als auch auf das Angebot von Hometreatment nach dem Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Versorgung und Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen.
Eine weitere Empfehlung betrifft die Unterstiitzung von Familien mit psychisch erkrankten
Elternteilen und minderjahrigen Kindern. Hier werden Praventionsmalnahmen — insbeson-
dere in Bezug auf die Risikogruppe der Kinder — gefordert und auf die Notwendigkeit verwie-
sen, die Mdglichkeiten der Jugendhilfe verstarkt zu nutzen sowie auf Verwaltungsebene an
der Schnittstelle Eingliederungshilfe und Jugendhilfe funktionsfahige Kooperationsstrukturen
zu installieren.

Fur das Themenfeld der Versorgung pflegebedurftiger psychisch kranker Menschen wird
vorgeschlagen, diesen Komplex gemeinsam mit der Pflegestrukturplanung abschlie3end zu
diskutieren und Lésungen zu entwickeln.

AbschlieRend wird nochmals verdeutlicht, dass samtliche Hinweise und Empfehlungen nur
auf der Grundlage sektorentibergreifender Zusammenarbeit umgesetzt werden kénnen. Dies
betrifft sowohl die Einzelfallebene als auch die Gbergeordneten Planungsebenen.

Fir beide Ebenen gilt, dass es einer Systematisierung der Zusammenarbeit bedarf. Hierbei
kénnte auf der Einzelfallebene die Entwicklung gemeinsam vereinbarter Handlungsstandards
— insbesondere im Bereich der Schnittstellen der verschiedenen Sektoren — zielfiihrend sein.
Auf der Planungsebene erscheint es sinnvoll, neben den kontinuierlichen Fachgremien pro-
jektbezogene sektoreniibergreifende Kooperationsstrukturen zu schaffen. Innerhalb dieser
Strukturen konnte projektbezogen und zeitlich begrenzt unter Einbezug wesentlicher
Entscheidungstrager eine gemeinsame, differenzierte Zieldefinition und Umsetzungsstrategie
entwickelt werden.

In beiden Fallen ware zu klaren, an welcher Stelle die Funktion der Kooperationskoordination
angesiedelt werden sollte.
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4 Rechtliche Grundlagen

Im folgenden Abschnitt sollen vorab die rechtlichen Grundlagen zur psychosozialen Versor-
gung kurz skizziert werden. Die Darstellung kann ein grobes Hintergrundwissen liefern und
das Verstandnis zu spateren Ausfiihrungen erleichtern. AuRerdem wird am Schluss dieses
Abschnitts Uber gesetzliche Neuerungen, die die zukinftige Gestaltung der Versorgungs-
landschaft maRgeblich beeinflussen werden, informiert.

Der Rahmen fur die psychosoziale Versorgung wird durch komplexe rechtliche Bedingungen
festgelegt. Hierbei werden in samtlichen Sozialgesetzbiichern Regelungen getroffen.

Die nachstehende Abbildung zeigt die rechtlichen Rahmenbedingungen des gegliederten
Systems der Sozialgesetzgebung und die zustandigen Leistungstrager.

SGB | SGB SGB Il
Allgemeiner Teil Grundsicherung fur Arbeits- Arbeitsforderung
suchende

Bundesagentur fur Bundesagentur fur

Arbeit/Kommunen Arbeit

SGB IV SGBV SGB VI

Gemeinsame Vorschriften Gesetzliche Krankenversi- Gesetzliche
Sozialversicherung cherung Rentenversicherung
Krankenkassen Deutsche

Rentenversicherung

SGB VIl SGB VIl SGB IX
Gesetzliche Kinder- und Jugendhilfe Rehabilitation und Teilhabe
Unfallversicherung behinderter Menschen
Uberdrtlicher/6rtlicher Integrationsamt

Jugendhilfetrager

SGB X SGB XI SGB XII
Sozialverwaltungsverfahren | Soziale Pflegeversicherung Sozialhilfe
Sozialdatenschutz
Pflegekassen Uberdrtlicher/ortlicher

Sozialhilfetrager

Tabelle 1: Gegliedertes System der Sozialgesetzgegumd zustandige Leistungstrager (nach Holke, 2011)

Die Komplexitat der gesetzlichen Rahmenbedingungen macht deutlich, dass die Planung
von Strukturen zur psychosozialen Versorgung auf kommunaler Ebene nicht einseitig entwi-
ckelt werden kann, weder durch die Kommune selbst, noch durch die Krankenkassen, die
Pflegeversicherung, die freien Trager der Wohlfahrtspflege oder sonstige Akteure in der
Versorgungslandschatt.

Es bedarf vielmehr bereits bei der Planung einer ressortiibergreifenden Kooperation, um die
bestehenden finanziellen und fachlichen Ressourcen im Sinne einer bedarfsgerechten
Versorgungslandschaft optimal zu nutzen.

Zusatzlich zur Sozialgesetzgebung spielt das Landesgesetz fir psychisch kranke Personen

PsychKG) eine wichtige Rolle im Hinblick auf die Versorgungsstrukturen. Das Gesetz bildete
1995 die Grundlage zur Entwicklung gemeindepsychiatrischer Versorgungsstrukturen und
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definiert bis heute den Rahmen fir Dienste und Hilfen, Kooperationsstrukturen sowie die
Bedingungen zur zwangsweisen Unterbringung psychisch kranker Menschen.?

Da die umfassende Darstellung des rechtlichen Hintergrunds der jeweiligen Unterstiitzungs-
mafnahmen aufgrund der Komplexitat der Materie an dieser Stelle wenig sinnvoll erscheint,
beschrénkt sich der Bericht auf die Uberblicksartige Beschreibung sowie - in spateren
Abschnitten - auf Verweise zu rechtlichen Rahmenbedingungen.

Allerdings werden im Folgenden wesentliche gesetzliche Neuerungen mit Auswirkungen auf
die psychosozialen Versorgungsstrukturen dargestellit.

4.1 Bundesteilhabegesetz

Mit dem Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behin-
derung - kurz: Bundesteilhabegesetz (BTHG) - wird die Eingliederungshilfe aus dem
.Fursorgesystem* Sozialhilfe (SGB XIl) herausgeldst und mit einer Umgestaltung des Sozial-
gesetzbuches IX neu gefasst. Das Bundesteilhabegesetz ist in Teilen zum 1.1.2017 in Kraft
getreten, samtliche Leistungs- und Verfahrensregelungen sollen bis zum 1.1.2023 wirksam
werden.

Die entsprechende Anderung des Sozialgesetzbuches IX erfolgt zum 1.1.2020. Bis dahin
sind das Sozialgesetzbuch Xl bzw. das Sozialgesetzbuch IX noch in ihrer bisherigen
Version — mit bereits getroffenen geringen Anpassungen aufgrund des Bundesteilhabege-
setzes — in Kraft.

Das %esetz hat einen dreiteiligen Aufbau, der im Folgenden dargestellt wird (vgl. BAR,
2017)°.

Teil 1: Allgemeiner Tell
Die bisherigen Grundsatze fir alle Rehabilitationstrager werden reformiert, die Zusammen-
arbeit im, weiterhin gegliederten, Sozialleistungssystem soll damit gestarkt werden. Zentrale
Kapitel regeln die Bedarfserkennung und —ermittlung, die Zustandigkeitsklarung und Koordi-
nierung der Leistungen in Verantwortung des leistenden Reha-Tragers sowie die Teilhabe-
planung mit dem Menschen mit Behinderung. Eine wesentliche Zielsetzung des Abschnittes
1 besteht in der Verbesserung praventiver Malinahmen.
Mit folgenden Schlagworten kann Teil 1 des BTHG skizziert werden:

* Neuer Behinderungsbegriff: Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt.

* Leistungsgruppe , Teilhabe an Bildung®

e Leistungen zur sozialen Teilhabe

» Verbindliche Regelungen zur Zusammenarbeit aller Reha-Tréager.

* Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation

* Frihzeitige Bedarfserkennung

* Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

* Rehabilitationstrager:  Antragsverfahren, Zustandigkeit, Teilhabeplanverfahren,

Teilhabeplankonferenz

* Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

* Friahférderung

* Budget fur Arbeit

Teil 2: Eingliederungshilfe

Die Eingliederungshilfe wird als neuer zweiter Teil in das Sozialgesetzbuch IX aufgenom-
men. Die Weiterentwicklung zielt auf ein personenzentriertes Teilhaberecht, das sich am
individuellen Bedarf einer Person ausrichtet. Die folgenden Schlagworte dienen der Skizzie-
rung dieses Abschnitts:

2 http://landesrecht.rlp.de/jportal/?quelle=jlink8eny=PsychKG+RP&psmi=bsrlpprod.psml
% Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation: Basteilhabegesetz Kompakt
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» Personenzentrierung statt Einrichtungszentrierung: Nicht die Wohnform ist entschei-
dend fur die Unterstitzungsleistung sondern der individuelle Bedarf. Das heif3t, zu-
kunftig entfallt die Aufteilung in ambulante, teilstationdre und stationare Hilfen, die
Eingliederungshilfe bezieht sich auf die Fachleistung

e Trennung von Fach- und existenzsichernden Leistungen

» Leistungsberechtigter Personenkreis: wesentliche Einschrankung der gesellschaftli-
chen Teilhabe durch Behinderung

* Erhodhung der Freibetrdge bei Einkommen und Vermégen.

* Gesamtplanung

» Gesamtplankonferenz

* Unabhéangige Beratung

Teil 3: Schwerbehindertenrecht
Dieser Abschnitt lasst sich durch die folgenden Schlagworte zusammenfassen:
* Rickwirkende Feststellung von Schwerbehinderung
* Von Integrationsprojekten zu Inklusionsbetrieben
* Inklusionsbeauftragte
» Frauenbeauftragte in Werkstatten flr Behinderung
» Starkung der Schwerbehindertenvertretung.

Die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in Rheinland-Pfalz wird aktuell vorbereitet.
Durch den oben genannte Systemwechsel ist es erforderlich, den zukinftigen Trager der
Eingliederungshilfe zu bestimmen, diese Aufgabe liegt bei den Landern. Je nachdem, wie
hier die Entscheidung ausfallen wird, werden sich die Aufgaben auf kommunaler Ebene
mehr oder weniger gravierend verandern. Mit einer Entscheidung auf Landesebene kann
innerhalb der nachsten Monate gerechnet werden (Diehl, 2017).

4.2 PsychVVG

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergutung fur psychiatrische und
psychosomatische Leistungen wurde im November 2016 vom Bundestag verabschiedet und
verfolgt unterschiedliche Zielsetzungen. Es dient erstens der Foérderung sektorenlbergrei-
fender Versorgung, soll zweitens mehr Transparenz herstellen und drittens die Finanzierung
der tatsachlich erbrachten Leistungen gewahrleisten.

Unter dem Blickwinkel der Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen ist vor allem die
Zielsetzung der Starkung der sektorenlbergreifenden Versorgung interessant: Psychiatri-
sche Behandlungen fir schwer psychisch kranke Menschen sind zuklnftig als Kranken-
hausleistung im hauslichen Umfeld der Patient_innen moglich (Home-Treatment). Dabei kon-
nen ambulante Leistungserbringer einbezogen werden, wenn dies der Behandlungskontinu-
itat dient oder wegen der Wohnortnahe sachgerecht ist.

4.3 Reform der Psychotherapie-Richtlinie

Am 1. April 2017 ist die, vom Gemeinsamen Bundesausschuss geénderte, Psychiatrie-
Richtlinie in Kraft getreten. Zielsetzung der Reform ist die bessere und passgenauere
Zuganglichkeit von psychotherapeutischer Behandlung.

Eine Beschreibung der Neuerungen erfolgt in Kapitel 7.4.2 im Zusammenhang mit der Dar-
stellung der Situation der psychotherapeutischen Praxen.

Nach Darstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen sollen vor der Beschreibung der Da-

tenlage Fragen und Hypothesen aufgefiihrt werden, zu deren Uberpriifung die dann folgen-
den Daten Anhaltspunkte bieten kénnen.
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5 Hypothesen und Fragen

Wie bereits ausgefihrt, soll der vorliegende Bericht ein Instrument flr die Weiterentwicklung
der psychosozialen Infrastruktur in der Stadt Trier sein, das heil3t, er soll wesentliche Infor-
mationen bereitstellen und zum weiteren Diskurs anregen.

Bereits die Berichterstellung erfolgte im Dialog mit Institutionen und Fachkraften, unter
anderem wurden Teilergebnisse des Berichtes in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
vorgestellt.

Die im Laufe des bisherigen Diskussionsprozesses formulierten Hypothesen und Fragen
werden nachfolgend aufgefihrt und koénnen als Richtschnur fir die Rezeption der
Informationen in den Folgekapiteln dienen.

Zu folgenden Fragekomplexen wurden Hypothesen gebildet: Unterschiedliche Inanspruch-
nahme psychosozialer Versorgungsstrukturen in Stadten versus landlichem Bereich,
Zusammenhang zwischen Gesamtangebot und Nutzung spezifischer Versorgungsstrukturen.

Fragenkomplex: Unterschiedliche Inanspruchnahme psychosozialer Versorgungsstrukturen
in Stadten versus landlichem Bereich
» Soziale Gemeinschaften in kleineren Gemeinden haben protektive Wirkungen.

» Erreichbarkeit von Angeboten: ldangere Wege zu stationaren Angeboten
fuhren zu geringerer Inanspruchnahme.

» Tabuisierung psychischer Krankheiten ist im landlichen Raum hoher als in der
Stadt.

» Psychisch beeintrachtigte Menschen ziehen in die Stadt, da sie dort eine
bessere Versorgungsstruktur vorfinden.

e Stadtisches Umfeld bedeutet ein Mehr an Stress.

Fragenkomplex: Zusammenhang zwischen Gesamtangebot und Nutzung spezifischer
Versorgungsstrukturen

» Je besser die ambulante Versorgung desto geringer die Fallzahlen in der
stationdren Versorgung.

* Ausreichende Behandlungsdauer fiihrt zu weniger erneuten Aufnahmen und
in der Folge zu geringeren Fallzahlen in der stationaren Versorgung.

* Gute Jugendhilfestrukturen und MalRnahmen verringern die Notwendigkeit
stationarer psychiatrischer Behandlungen Minderjahriger.

» Fehlende gerontopsychiatrische Angebote fihren zu einer vergleichsweise
geringen stationdren Versorgung &lterer psychisch kranker Menschen, trotz
anzunehmender Indikation.

Die dargestellten Hypothesen kénnen auf der Grundlage der bestehenden Datenlage nicht
abschliel3end tberprift werden, sollten allerdings in Fachkreisen unter Berticksichtigung der
vorhandenen Daten und vorliegender Erfahrungswerte in den unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen diskutiert werden.
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6 Daten: Demographie und Gesundheitsberichterstattung

Als Berichtszeitraum wird im Schwerpunkt das Jahr 2015 betrachtet, da hierfir die umfang-
reichste Datenbasis bestand. Allerdings muss in spateren Kapiteln auch auf jingere Daten
zuruickgegriffen werden, da die Zahlen zu 2015 nicht zur Verfigung gestellt wurden oder
nicht zur Verfigung gestellt werden konnten. Dieser Sachverhalt muss bei der Interpretation
der Daten bertcksichtigt werden.

Insgesamt soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die Datenlage aus unter-
schiedlichen Grinden nur eingeschrankte Schlussfolgerungen zuléasst. Dennoch muss die
Darstellung der Daten als eine wichtige Diskussionsgrundlage gesehen werden, da dieser
gquantitative Zugang neben der Einschatzung der Fachkrafte eine wichtige Informationsquelle
darstellt.

Im vorliegenden Kapitel werden Bevolkerungsdaten der Stadt Trier bundesweiten Daten zur
Gesundheitsberichterstattung gegenubergestellt.

Hierbei werden die Themen Geschlechterverhaltnis und Lebensalter im Zusammenhang mit
psychischer Gesundheit behandelt sowie das Auftreten psychischer Symptome im Zeitver-
gleich betrachtet.*
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Grafik 1: Bevdlkerungszahlen der Stadt Trier im Zeitvergleich; Quelle: TILL

Die Nutzung bundesweiter Gesundheitsdaten wurde gewahlt, da regionale
Gesundheitsdaten nicht vorliegen. Bei der Bewertung der Aussagekraft der Berechnungen
muss dies bertcksichtigt werden.

In Grafik 1 sind die Bevdlkerungszahlen der Stadt Trier dargestellt. Hierbei wird das Jahr
2015 gewahlt, da die Mehrzahl, der fir den Bericht zur Verfiigung gestellten Daten, sich auf
dieses Jahr beziehen. Die Anzahl der Personen, die zum Stichtag 31.12.2015 in Trier
gemeldet waren betragt 114.914.

Betrachtet man die Verteilung der Geschlechter innerhalb der Bevolkerung in 2015, so zeigt
sich, dass Personen méannlichen Geschlechts zu einem geringen Anteil starker vertreten sind
als Personen weiblichen Geschlechts (vgl. Tabelle 2).

Geschlecht Bevolkerung

weiblich 57.404
mannlich 57.510
Gesamtsumme 114.914

Tabelle 2: Anteile an weiblichen/méannlichen Personean der Gesamtbevolkerung zum Stichtag 31.12 201Quelle:
TILL

* Aufgrund der bestehenden Datenlage kann bei dest@ming der Geschlechterverhaltnisse ledigliciszhen
den Kategorien mannlich/weiblich differenziert wend
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Grafik 2 zeigt die Altersverteilung in der Trierer Bevolkerung in 2015. Der hohe Anteil an 20-
27 Jahrigen lasst sich durch Triers Funktion als Uni- und Hochschulstandort erklaren.

Die dargestellten demografischen Daten sind in Verbindung mit Ergebnissen des Bundesge-
sundheitssurvey (BGS98)°> und der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS; und DEGGS; )® relevant.

Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass jedes Jahr 27,8% der Bevolkerung von mindestens
einer psychischen Stdrung betroffen sind (Hapke, 2017).
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Grafik 2: Altersjahrgénge in der Bevolkerung der Stadt Trier zum Stichtag 31.12.2015 differenziert nactieschlecht;
Quelle: TILL.

® http://www.rki.de/DE/Content/GesundheitsmonitofBiyidien/Degs/bgs98/bgs98_node.html
® Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschl@EGS, 2008-2011) und Zusatzmodul ,Psychische
Gesundheit (DEGS8VIH)
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Unter der Voraussetzung, dass die Betroffenheit der Triererinnen und Trierer der Verteilung
der reprasentativen Stichprobe entspricht, kdnnte man jahrlich von einer Zahl von knapp
32.000 Personen in der Stadt Trier ausgehen, deren psychische Gesundheit zumindest zeit-
weise beeintrachtigt ist. Diese Zahl fuhrt vor Augen, dass psychische Gesundheit ein Quer-
schnittsthema ist, das Erziehung, Bildung und Arbeitswelt mit einschliel3t (vgl. auch Robert
Koch Institut 2015).

Der niedrigste Anteil psychisch Gesunder findet sich nach der DEGGS-Studie in der Alters-
gruppe der 65-jahrigen und alteren Frauen. Diese Altersgruppe besteht in Trier aus 11.499
Personen (Stichtag: 31.12.2015).

Betrachtet man unter der zeitlichen Perspektive die Entwicklung psychischer Krankheiten, so
ist nach der Gesundheitsberichterstattung des Robert-Koch-Institutes’ aufgrund der For-
schungsergebnisse keine Zunahme an psychischen Erkrankungen zu erkennen.

Allerdings steigt die Zahl psychisch bedingter Krankschreibungen und Frilhberentungen.
Diese Ergebnisse sind ein Hinweis darauf, dass psychische Erkrankungen mittlerweile
besser als solche erkannt werden und psychische Schwierigkeiten aufgrund geringerer
Tabuisierungen auch von den Betroffenen friihzeitiger und haufiger angesprochen werden.
Dies hat zur Folge, dass psychotherapeutische, medizinische und auch sozialpddagogische
Unterstitzungsmoglichkeiten besser genutzt werden. Die These, dass psychische Krank-
heiten zunehmend friihzeitiger und haufiger behandelt werden, wird durch ricklaufige Suizid-
raten gestiitzt.?

Zu den haufigsten psychischen Stérungen gehéren Angststorungen, Depressionen, Schlaf-
stérungen und Alkoholabhangigkeit.

Grafik 3 zeigt die jeweiligen Anteile der Personengruppen, die von depressiven Stérungen,
Alkoholabhangigkeit und chronischem Stress betroffen sind, differenziert nach dem
Geschlecht.

Chronischer Stress

Alkoholabhéngigkeit

Depressive Stérungen

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00%

m Manner ®Frauen

Grafik 3: 12 Monats Pravalenz - Anteil der FrauenMéanner zwischen 18 und 64 Jahren, die Symptome ireth
Bereichen Depressive Storungen, Alkoholabhangigkeithronische Stressbelastung zeigten; Quelle DEGMH)

Unter der Voraussetzung, dass der Gesundheitszustand der Trierer Bevolkerung in etwa
dem des bundesweiten Durchschnitts entspricht, muss in Trier mit einer Jahresprévalenz von
Uber 7000 weiblichen Personen, die von depressiven Stérungen betroffen sind und von Uber
2500 mannlichen Personen mit Abhangigkeitssymptomen bei Alkohol gerechnet werden.

" Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschi@®EGS; 2008-2011) und Zusatzmodul ,Psychische
Gesundheit (DEGS8VIH)

8 http://www.gbe-bund.de/oowa921-
install/servlet/oowa/aw92/WS0100/ _XWD_PROC?_XWD /241 setlinie/1/ _XWD_28#SVG
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Entsprechend den Ergebnissen der DEGGS Studie verdffentlichen die Krankenkassen
regelmaflig Daten zu ihren Versicherten, aus denen hervorgeht, dass der Anteil der
Menschen mit der Diagnose Depression stetig ansteigt.’

Angesichts der Studienergebnisse des Robert Koch Institutes, die seit Erfassung dieser
Daten einen hohen Anteil an psychischen Beeintrachtigungen zeigten, kann die erhohte
Inanspruchnahme psychotherapeutischer und medizinischer Behandlung als wiinschens-
werte Entwicklung betrachtet werden. SchlieBlich bergen korrekte Diagnosen und
erfolgreiche Behandlungen die Chance, die Chronifizierung von Symptomen zu verhindern.

Die dargestellten Daten kénnen lediglich einen ersten Eindruck vermitteln, welcher Bedarf an
psychosozialer, psychotherapeutischer und psychiatrischer sowie psychosomatischer Infra-
struktur besteht, um psychische Gesundheit zu erhalten bzw. wieder herzustellen.

Eine weitere Anndherung an die Bedarfsfrage soll im Folgenden durch die Vorstellung
ausgewahlter Daten zu den Ergebnissen der psychiatrischen Basisdokumentation 2015
erfolgen. Die psychiatrische Basisdokumentation wird jahrlich durch das statistische Landes-
amt auf der Grundlage einer Fallzahlenstatistik zur Inanspruchnahme stationarer
psychiatrischer Behandlungsangebote durch die Bevolkerung erstellt.

7 Daten zu Angebot und Inanspruchnahme von Leistung en

In Kapitel 7 werden Daten zur Inanspruchnahme stationérer psychiatrischer Behandlung,
bestehender Infrastruktur an Kliniken, Praxen und gemeindepsychiatrischen Angeboten
sowie deren Nutzung dargestellt.

7.1 Stationare Aufenthalte in psychiatrischen Klini ken

7.1.1 Fallzahlen im Landesvergleich

Die psychiatrischen Einrichtungen des Landes Rheinland-Pfalz sind nach § 12 Abs. 2 des
Landesgesetzes fir psychisch kranke Personen (PsychKG) im Rahmen der Qualitatssiche-
rung zur Basisdokumentation verpflichtet. Diese Psychiatrische Basisdokumentation des
Landes Rheinland-Pfalz (BaDoK) ermdglicht Aussagen zur Inanspruchnahme medizinischer
und therapeutischer Leistungen in psychiatrischen Kliniken in Rheinland-Pfalz. Bei Auf-
nahme wird flir jeden Patient/jede Patientin ein Datensatz nach einem einheitlich
festgelegten Erhebungskatalog angelegt.

Bei der psychiatrischen Basisdokumentation handelt es sich um eine so genannte
Fallstatistik. Patientinnen und Patienten, die sich innerhalb eines Jahres mehrmals einer
stationdren Behandlung unterziehen mussten, werden jeweils als eigenstandiger Fall
gezahlt.

In der Region Trier sind das Mutterhaus der Borromdaerinnen in der Stadt Trier, das Kreis-
krankenhaus St. Franziskus in Saarburg, das Verbundkrankenhaus Bernkastel-Wittlich in
Wittlich und die Marienhausklinik Bitburg-Neuerburg in Bitburg berichtspflichtig. Die Daten
sind dem Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie fir Planungszwecke
zur Verfuigung zu stellen.

® Trierischer Volksfreund vom 4.9.2017, Stress+&tf&X=Depression (Quelle: TK Stessstudie 2016)
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Die nachfolgenden Daten beziehen sich auf Patientinnen und Patienten, die in ihren Wohn-
sitz in der jeweiligen Region inne hatten und Leistungen in psychiatrischen Einrichtungen in
Rheinland Pfalz in Anspruch nahmen (wohnortbezogene Auswertung).

Seitens der Bevolkerung der Stadt Trier wurden in 2015 in 1.316 Fallen Leistungen in
psychiatrischen Kliniken in Rheinland-Pfalz in Anspruch genommen. Bezogen auf die Bevol-
kerungszahl Triers kommen damit 117,8 stationdre Behandlungen auf 10.000 Einwohnende
Triers (vgl. Grafik 4).

Kaiserslautern, St.

Koblenz, St.

Ludwigshafen, St 2645

m Behandlungsfélle
Mainz, St.

m Behandlungsfélle je 10 000

Trier, kfr. St. der Bevélkerung

Bernkastel-Wittlich
Eifelkr.Bitburg-Prim
Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Grafik 4: Absolute und Relative Inanspruchnahme psghiatrischer Leistungen in rheinland-pfélzischen Klniken 2015
nach ausgewahlten Regionen; Quelle: PsychiatrisclBasisdokumentation.

Vergleicht man diese Daten mit den entsprechenden Daten der anderen Grof3stadte in
Rheinland-Pfalz so zeigt sich, dass die Inanspruchnahme klinischer psychiatrischer
Leistungen von Patienten_innen mit Wohnort in Trier und vor allem Mainz deutlich niedriger
als in Kaiserslautern, Koblenz und Ludwigshafen ist.

Im Vergleich zu den Landkreisen in der Region Trier zeigt sich allerdings eine nahezu
doppelt so hohe Inanspruchnahme klinischer psychiatrischer Leistungen durch Einwohnende
der Stadt Trier.

Im folgenden Abschnitt soll die Verweildauer bei stationaren psychiatrischen Behandlungen
beschrieben und vergleichend dargestellt werden.

7.1.2 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Verweildauer

Die Psychiatrische Basisdokumentation macht Aussagen zur Verweildauer der rheinland-
pfalzischen Patientinnen und Patienten aus unterschiedlichen Regionen in stationarer
psychiatrischer Behandlung.
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Anteile in Prozent
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Trier-Saarburg
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Rheinland-Pfalz
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Grafik 5: Anteil der Patient_innen aus ausgewahlterStadten 2015 nachVerweildauer, Quelle: Psychiasche
Basisdokumentation.

Grafik 5 zeigt bezuglich der Verweildauer, dass die grof3te Patient_innengruppe 8-30 Tage in
stationdrer Behandlung verbleibt — von der Gesamtgruppe der Trierer Patientinnen und
Patienten hatten 36% eine Verweildauer von 8-30 Tagen.

Insgesamt gesehen liegt die Behandlungsdauer der Trierer Patientinnen und Patienten in
psychiatrischen Kliniken leicht unterhalb der landesweiten Durchschnittswerte.

Oben genannte These, dass eine langere Behandlungsdauer zu weniger wiederholten
Aufnahmen fihrt, kann anhand der vorliegenden Daten weder belegt noch widerlegt werden.
Weitere Anhaltspunkte zu dieser Frage sollen durch die Betrachtung der Aufnahmeart (Erst-
aufnahme oder wiederholte Aufnahme) im folgenden Abschnitt gegeben werden.

7.1.3 Wiederholte Klinikaufenthalte

Im Rahmen der Psychiatrischen Basisdokumentation wird erfasst, ob eine/ein Patient_in
erstmalig innerhalb eines Jahres in einer Klinik behandelt wird oder bereits eine wiederholte
Aufnahme erfolgt. Hierbei gibt es keine zeitliche Begrenzung in Bezug auf die vorherigen
Aufnahmen.

In Grafik 6 sind die Daten zu Erstaufnahme und wiederholten Aufnahmen von Patient_innen
aus den rheinland-pfalzischen Grof3stadten und aus der Region Trier dargestellt.

Es wird deutlich, dass die Zahl der wiederholten Aufnahmen bei den Patient_innen mit
Wohn-ort Kaiserslautern mit Gber 80% am hochsten liegt und bei der Patient_innengruppe
aus dem Kreis Trier-Saarburg mit weniger als 50% am niedrigsten. Insgesamt fallt auf, dass
die Zahl der wiederholten stationaren Behandlungen sehr hoch ist. Die Stadt Trier liegt mit
Uber 60% Prozent wiederholter Aufnahmen leicht tiber dem Landesdurchschnitt.
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Grafik 6: Erstaufnahmen und wiederholte Aufnahmen inpsychiatrische Kliniken 2015 nach ausgewéhlten Reamnen;
Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation.

Die Frage des Zusammenhangs von Behandlungsdauer und wiederholter Aufnahme kann
auch mit Hinzuziehung dieser Daten nicht geklart werden.

7.1.4 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Alter

Im folgenden Abschnitt soll die Altersstruktur der Patient_innengruppe mit Wohnsitz in Trier
in psychiatrischen Kliniken betrachtet werden.

Patienten/innen mit
einem Alter von

97% ® unter 18 Jahre

‘ 3% 18 Jahre und éalter

Grafik 7: Patienten/-innen mit Wohnort in Trier Z0dach Altersgruppen; Quelle: Psychiatrische Bagisah@ntation.

Grafik 7 zeigt das Verhaltnis der Kinder- und Jugendlichen bis 17 Jahre sowie der
Erwachsenen mit Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik.

Es wird deutlich, dass die bis 0-17Jahrigen einen Anteil von 3% in der
Gesamtpatient_innengruppe ausmachen.

In der Gruppe der Minderjahrigen gab es 22 Behandlungsfélle bei den unter 15Jahrigen und
14 Behandlungsfalle in der Gruppe der 15 — 17Jahrigen.
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Betrachtet man die Verteilung auf Alterskategorien, so zeigt sich bei der Gruppe der
erwachsenen Patientinnen und Patienten, dass die Personen zwischen 18 und 29 Jahren
mehr als ein Viertel der Patienten/Patientinnen ausmachen (vgl. Grafik 8).

Auffallig sind die vergleichsweise niedrigen Zahlen in den Gruppen der 60-69-Jéhrigen und
Uber 70-Jahrigen (8% bzw.10 %).

Dies ist inshesondere vor dem Hintergrund der Ergebnisse der DEGGS Studie (vgl. Kap. 6)
interessant, da hier auf eine relativ hohe Betroffenheit von tber 65 jahrigen Frauen, die als
psychisch beeintrachtigt gelten, hingewiesen wird.

Anteile in %

Alter in Jahren
18 -23
24 -29 18,5
30-39 18,5
40 - 49 17,9
50 -59
60 - 69

70-79

80 und mehr

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Grafik 8: Anteil der Patient_innen mit einem Alter ab 18 &hmit Wohnort in Trier 2015 nach Altersgruppe@uglle:
Psychiatrische Basisdokumentation.

Die Diskussion dieser Daten innerhalb der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Stadt
Trier/Kreis Trier-Saarburg zeigte, dass nach Einschatzung der Fachkrafte die geringere
Inanspruchnahme stationarer psychiatrischer Behandlungen durch &ltere Menschen wahr-
scheinlich nicht durch eine bessere psychische Gesundheit dieser Bevdlkerungsgruppe im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt erklarbar ist. Vielmehr wurde darauf hingewiesen, dass
aufgrund des fehlenden gerontopsychiatrischen Angebotes in Trier vermutlich vergleichs-
weise wenig Behandlungsfalle verzeichnet werden.

Eine andere Erklarung kdnnte sein, dass eine gute psychosoziale Versorgungsstruktur im
ambulanten Bereich und in der Pflege besteht, so dass es tatséchlich weniger zu
psychischen Beeintrachtigungen kommt oder diese weniger ausgepréagt sind.

Ein Vergleich mit anderen rheinland-pfalzischen Grof3stadten zeigt, dass der Anteil der
alteren Menschen unter den stationar psychiatrisch Behandelten geringer ist als in den Ver-
gleichsstadten. So betragt der Anteil der 60-69 Jahrigen bei den Behandelten in Koblenz
8,8%, in Ludwigshafen 8,4% und in Mainz 8,5%. Deutlich wird allerdings auch hier, dass
diese Altersgruppe weniger stationdr psychiatrisch behandelt wird als die
Patient_innengruppe des mittleren Erwachsenenalters.

Betrachtet man den prozentualen Anteil der unter achtzehnjahrigen Patientinnen und
Patienten so wird deutlich, dass die Fallzahlen bei den Kindern und Jugendlichen mit Wohn-
sitz in der Stadt Trier im Vergleich zu den Referenzregionen vergleichsweise gering
ausfallen. (vgl. Grafik 9; die geringen Fallzahlen aus der Stadt Mainz lassen eine Bewertung
nicht zu und werden daher nicht beriicksichtigt.)
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Rheinland-Pfalz 32

0 20 40 60 80

Grafik 9: Fallzahl der unter 18J&hrigen 2015 nach asgewahlten Regionen ; Quelle: Psychiatrische
Basisdokumentation.

Die niedrigen Fallzahlen der minderjahrigen Patient_innen aus der Stadt Trier kbnnen als
Hinweis darauf gewertet werden, dass es im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe der Stadt
Trier haufig gelingt, Familien in der Weise zu unterstitzen, dass eine stationare
Unterbringung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht notwendig ist. Auf3erdem kann dies
ein Hinweis auf eine bessere kinder- und jugendarztliche sowie psychotherapeutische
Versorgung sein.

7.1.5 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Wohnsituation

Die folgende Grafik 10 macht Aussagen zur Wohnsituation der Patientinnen und Patienten
mit Wohnsitz in Trier zum Zeitpunkt der stationaren Aufnahme. Es wird deutlich, dass 80%
der Patientinnen und Patienten selbststandig in einer eigenen Wohnung leben. 8% leben in
einem betreuten Wohnangebot.

In dieser Darstellung werden Menschen, die seitens der Stadt Trier Eingliederungshilfe
erhalten, jedoch auf3erhalb des Stadtgebietes gemeindepsychiatrisch betreut werden, nicht
bertcksichtigt.

Die Betrachtung der Daten zeigt, dass die Gruppe der Personen ohne festen Wohnsitz, die
in psychiatrischen Kliniken behandelt wurden, relativ grof3 ist. Hier muss allerdings bedacht
werden, dass bei diesem Personenkreis der Ort der aufnehmenden Einrichtung als Wohnort
registriert wird.

Dennoch muss die Frage gestellt werden, ob Wohnungslosigkeit einen Risikofaktor fur die
Entwicklung einer psychischen Erkrankung darstellt. Alternativ kann auch gefragt werden,
inwiefern psychische Erkrankung zu Wohnungslosigkeit fuhrt. In diesem Zusammenhang
kann auch darauf hingewiesen werden, dass die Trager der gemeindepsychiatrischen
Versorgung immer wieder darauf hinweisen, dass ihre Klientinnen und Klienten grof3e
Probleme haben, in der Stadt Trier bedarfsgerechten Wohnraum zu finden.
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Anteile in % Wohnsituation unmmitelbar vor

Aufnahme:
[ ®m Wohnung
2,4
3.8 m Betreutes Wohnangebot

49

1.6 (einschl. betreutes Wohnen)

m Sonstige Einrichtungen

m Ohne festen Wohnsitz
79,6

m Sonstiges einschl. unbekannt

m Senioren-, Alten-, oder Pflegeheim

Grafik 10: Patient_innen mit Wohnsitz in Trier 2015 nach Wohnsituation zum Aufnahmezeitpunkt; Quelle:
Psychiatrische Basisdokumentation.

7.1.6 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Diagnose

Der folgende Abschnitt macht Aussagen, aufgrund welcher psychiatrischer Diagnosen
Menschen mit Wohnsitz in Trier stationar psychiatrisch behandelt wurden. Grundlage fir die

Diagnostik bildet die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-10).

Es wird deutlich, dass in den meisten Fallen affektive Stérungen diagnostiziert wurden.
AuRRerdem spielen diagnostizierte Schizophrenien sowie Symptome, die durch psychotrope
Substanzen hervorgerufen werden eine grof3e Rolle. Als vierte wesentliche Symptomgruppe

kénnen die neurotischen Stérungen genannt werden (vgl. Grafik 11).

Aufnahmediagnose Anteile in %

Organische, einschl. symptomatischer 6.2
psychischer Stérungen (FO0-F09) '

Psychische u. Verhaltensstérungen 214
d. psychotrope Substanzen (F10-F19) '

Schizophrenie, schizotype und 21.7
wahnhafte Storungen (F20-F29) '

. i 23,9
Affektive Stérungen (F30-F39)

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F40-F48)

Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen (F60-F69)

Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in Kindheit (F90-F98)

Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen

0 5 10 15 20 25

30

Grafik 11: Anzahl Personen mit Wohnsitz in Trier 2015 nach Aufnahmediagnose (diagnostischen Kriterieder
Internationalen Klassifikationr ICD 10; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation
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7.1.7 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Familiensituation

In Grafik 12 ist dargestellt, wie sich die familiare Wohn- bzw. Lebenssituation der
Patient_innen, bei Aufnahme in die Einrichtung darstellt.

Anteile in %

Wohnsituation
Allein lebend

zusammen lebend mit
Partner ohne Kinder
zusammen lebend mit
Partner und Kindern
zusammen lebend mit
Kindern (ohne Partner)
zusammen lebend
mit Eltern(-teil)
zusammen lebend mit sonst.
Angeh./Nichtverwandten

48,6

im Heim lebend 4.4
Sonstiges einschl. 46
unbekannt '
0 10 20 30 40 50 60

Grafik 12: Personen mit Wohnsitz in Trier 2015 nachFamilien- und Wohnsituation; Quelle: Psychiatrische
Basisdokumentation

Es zeigt sich, dass der tUberwiegende Teil der Personen alleine lebt. Ein weiterer wichtiger
Befund ist, dass in Uber 250 Behandlungsfallen, die Patient_innen mit minderjahrigen
eigenen Kindern zusammen leben. Hieraus ergeben sich mdéglicherweise direkte Anforde-
rungen an die Jugendhilfe, da die Kinder ein erhdhtes Risiko haben, selbst psychisch zu
erkranken.

7.1.8 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Rechtsgrundlage

Grafik 13 macht Aussagen, auf welcher Rechtsgrundlage eine stationdare Behandlung in
psychiatrischen Kliniken stattfand. Es wird deutlich, dass der Uberwiegende Teil (93%) der
Patientinnen und Patienten sich eigenstandig fir eine Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik entschied.

Eine Unterbringung nach dem Psychisch Krankengesetz erfolgte in 2 % der Falle, dies
entspricht 26 Behandlungsfallen. Nach dem Polizei- und Ordnungsbehdrdengesetz wurde in
3,3% der Falle untergebracht, dies entspricht 43 Behandlungsfallen.

Anteile in % Rechtliche Grundlage der

m Freiwillig

2,0
‘ 3.3 m Unterbringung nach dem PsychKG
1,7

= Unterbringung nach dem Polizei- u.
Ordnungs-behdrdengesetz

m sonstige Regelungen
einschl. unbekannt

93,0

Grafik 13: Personen mit Wohnsitz in Trier 2015 nachrechtlicher Grundlage der stationéren Unterbringung; Quelle:
Psychiatrische Basisdokumentation
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Nach der Darstellung von Daten der Statistischen Basisdokumentation werden im nachsten
Abschnitt Zahlen zur Eingliederungshilfe betrachtet.

7.2 Eingliederungshilfe: Daten zu Fallzahlen und Leistungen

Die Eingliederungshilfe ist eine Sozialleistung, die flr Personen mit einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung gewahrt wird. Sie soll Menschen mit einer
Behinderung oder von Behinderung bedrohten Menschen helfen, die Folgen ihrer Beein-
trachtigung zu mildern und gesellschaftliche Teilhabe ermdéglichen.

Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch XIlI (§ 53)' erhalten kérperlich und geistig
beeintrachtigte Minderjahrige und Erwachsene, aufRerdem Erwachsene mit seelischen
Beeintrachtigungen.

Kinder, Jugendliche und — in Ausnahmeféllen — junge Erwachsene, deren seelische
Gesundheit lang anhaltend beeintrachtigt ist oder die von seelischer Behinderung bedroht
sind, erhalten Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch VIII (§ 35a).™*

Im Folgenden werden die Zahlen zur Eingliederungshilfe, wie sie seitens der Stadt Trier
gewahrt wurde, dargestellt.

Hierbei ist es fur das Berichtsjahr 2015 lediglich mdglich, die Gesamtheit der Eingliede-
rungshilfen darzustellen, das heil3t, es kann aufgrund der Datenerfassung keine
Differenzierung nach Art der Beeintrchtigung — korperlich, geistig, psychisch -
vorgenommen werden.

Eine Ausnahme bildet die Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte oder von Behinderung
bedrohte Kinder und Jugendliche nach § 35a Sozialgesetzbuch VI, hier liegen die entspre-
chenden Daten vor.

Zukunftig wird bei der Eingliederungshilfe nach SGB Xll bzw. dem Bundesteilhabegesetz die
getrennte Erfassung von psychisch/seelischer Beeintrachtigung und Beeintrachtigung
aufgrund von Suchterkrankung in Abgrenzung zu kérperlicher und geistiger Beeintrachtigung
erfolgen, so dass dann auch hier eine getrennte Datenanalyse moglich ist.

Eingliederungshilfe wird - wie bereits erwahnt - auf der Grundlage des Sozialgesetzbuches
Xl (8 53) gewahrt. Anspruch auf Eingliederungshilfe besteht nachrangig, d.h. wenn kein
vorrangig verpflichteter Trager Hilfe leistet, die bestehenden Beeintrachtigungen nachweis-
lich langer als 6 Monate bestehen oder nach fachlicher Erkenntnis eine Behinderung droht.
Die Behinderung und die Teilhabeeinschrénkungen werden Gber ein amtsarztliches
Gutachten auf der Basis der Internationalen Klassifikation der Behinderung, Funktionsfahig-
keit und Gesundheit (ICF) festgestellt. Die Feststellung des individuellen Bedarfes erfolgt im
Rahmen der individuellen Teilhabeplanung unter Bericksichtigung der dokumentierten Ein-
schrankungen nach ICF, der hduslichen Situation des/der Betroffenen, den Einschatzungen
der Leistungserbringer und den Winschen des/der Betroffenen.

Wie Grafik 14 zeigt erhielten in den Jahren 2015 und 2016 ca. 1330 Menschen mit Beein-
trachtigungen Eingliederungshilfe seitens der Stadt Trier.
Es wird deutlich, dass 2014 und 2015 eine Erh6hung der Fallzahlen zu verzeichnen ist.

10 personen, die durch eine Behinderung ... wesentiidtrer Fahigkeit an der Gesellschaft teilzuhalsémgeschrankt oder
von einer solchen wesentlichen Behinderung bedsiold, erhalten Leistungen der EingliederungshilfeBesondere
Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine draleeBehinderung zu verhiiten oder eine Behinderunglareh Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und die behinderten Ielezrs in die Gesellschaft einzugliedern.

1 sGB VI, § 35a Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliedgshilfe, wenn ihre seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit lAnger als sechs Monatedem fur ihr Lebensalter typischen Zustand ableund daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrétisigpder eine solche Beeintrachtigung zu erwade/on einer
seelischen Behinderung bedroht im Sinne dieses Bwih@Kinder oder Jugendliche, bei denen eine Begihtigung ihrer
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach facéti€rkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu etesuist.
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Grafik 14: Anzahl der Personen mit psychischen Besirachtigungen, die in der Stadt Trier Eingliederungsilfe
erhalten haben im Zeitvergleich (Stichtag 31.12. dgeweiligen Jahres); Quelle: Sozialamt Trier.

In Grafik 15 ist dargestellt, wie sich die Anzahl der Leistungen im Jahresvergleich entwickelt
hat. Die Leistungen umfassen unterschiedliche Teilbereiche, die wiederum in den folgenden
Kategorien zusammengefasst werden konnen: Stationdres Wohnen, betreutes
Wohnen/ambulant, Teilhabeleistung Arbeit, Tagesforderstatte, Ambulante Hilfen, Hilfen fur
Minderjahrige und Sonstiges (vgl. auch Grafik 19).

Analog zur Steigerung der Fallzahlen ist auch eine Steigerung bei den Leistungen zu
verzeichnen.
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Grafik 15: Anzahl der Leistungen, die Personen mipsychischen Beeintrachtigungen im Rahmen der
Eingliederungshilfe erhalten haben im Zeitvergleich(Stichtag 31.12. des jeweiligen Jahres); Quelle: Salamt Trier.

Nicht bertcksichtigt sind bei der bisherigen Darstellung die Daten der Eingliederungshilfe fir
seelisch behinderte oder von seelischer Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche nach
8 35a Sozialgesetzbuch VIII. Diese Leistungen, die seitens des Jugendamtes gewahrt
werden, werden entsprechend in der Jugendhilfestatistik erfasst.
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In 2015 erhielten insgesamt 194 Kinder und Jugendliche Eingliederungshilfe nach SGB VIII,
bei den 194 Hilfeempféangern handelte es sich bei sieben Personen um junge Volljahrige.
Wie in Grafik 16 ersichtlich ist, wurde der Uberwiegende Teil der Hilfeempfangenden durch
ambulante MaBnahmen unterstitzt.

stationare Hilfe 1 10
teilstationare Hilfe 6 10
: 84
ambulante Hilfe 43
L N 28
Frahforderfalle 12
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
wlaufend mbeendet

Grafik 16: Anzahl der Personen, die in 2015 Einglieerungshilfe nach § 35a SGB VIl erhalten haben diffeenziert
nach Hilfeart; Quelle: Jugendamt Trier

Im Folgenden werden die Eingliederungshilfen nach SGB XIllI einer weiter gehenden
Betrachtung unterzogen.

7.2.1 Differenzierung der Eingliederungshilfe nach Personenmerkmalen und
Art der Hilfe

Grafik 17 macht Aussagen zum Alter der erwachsenen Personen, die Eingliederungshilfe
nach dem Sozialgesetzbuch Xl erhielten. Es wird deutlich, dass der grof3te Anteil an
Empfangern von Eingliederungshilfe zwischen 40 und 60 Jahre alt war.

Uber 81 Jahre

71 - 80 Jahre

61 - 70 Jahre

51 - 60 Jahre

41 - 50 Jahre

31 - 40 Jahre

21 - 30 Jahre

T T

0 50 100 150 200 250 300 350

Grafik 17: Anzahl der Personen, die Eingliederungstiie nach SGB XllI erhalten haben nach Alterskategogn, Stand
Dezember 2016; Quelle: Sozialamt Trier.
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In Grafik 18 ist das Geschlechterverhéaltnis der Empfanger von Eingliederungshilfe
dargestellt. Es zeigt sich, dass es sich bei den Empféangern bei 56% um Manner handelt und
bei 44% um Frauen.

® Manner
= Frauen

Grafik 18: Anzahl der Personen, die Eingliederungstiie erhalten haben nach Geschlecht, Stand Dezemh2016;
Quelle: Sozialamt Trier.

Grafik 19 gibt Auskunft, fir welche Leistungsbereiche Eingliederungshilfe gewahrt wird. Es
wird deutlich, dass die Teilhabeleistung Arbeit mit 36% den grof3ten Teil der Hilfen
ausmacht.

| Stationares Wohnen

m Betreutes Wohnen/ ambulant
m Teilhabeleistung Arbeit

m Tagesforderstatte

® Ambulante Hilfen

m Sonstiges

= Hilfen fur Minderjahrige

Grafik 19: Verteilung der Leistungsarten der Eingliederungshilfe in 2015; Quelle: Sozialamt Trier.

Nach der Darstellung der Leistungen der Eingliederungshilfe soll im ndchsten Abschnitt der
sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes beschrieben werden.
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7.3 Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamt  es

Der sozialpsychiatrische Dienst fur die Stadt Trier ist im - fur den Kreis und die Stadt
gemeinsam zustandigen -  Gesundheitsamt bei der Kreisverwaltung Trier-Saarburg
angesiedelt. Aufgabe des sozialpsychiatrischen Dienstes ist die Versorgung chronisch
psychisch kranker Menschen sowie schwer suchtkranker Menschen, die durch die regulare
medizinische, psychologische und sozialpddagogische Unterstiitzung nicht erreicht werden
kénnen.

Die vom sozialpsychiatrischen Dienst erbrachten Unterstiitzungsleistungen umfassen Bera-
tung, Krisenintervention, psychologische und psychiatrische Diagnostik, Einzelbetreuung und
Uberpriifung vor Ort.

Die beschriebenen Unterstiitzungsleistungen werden hauptsachlich von einem Team von
Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoglnnen geleistet. Zusatzlich gehéren zum Sozialpsychiatri-
schen Dienst zwei arztliche Fachkrafte und eine Diplom Psychologin. Diese arbeiten haupt-
sachlich im diagnostischen Bereich.

Die Statistik der Sozialfachkrafte umfasst die Kategorien Krisenintervention, Uberpriifung
und Einzelbetreuung/Einzelhilfeplan. Das Ziel der statistischen Erfassung dient in erster Linie
der Qualitatssicherung und der Feststellung der Arbeitsbelastung und nicht der Erhebung
von Sozialdaten fir sozialplanerische Zwecke. Insofern kénnen die Daten nur begrenzt zur
Beschreibung der sozialpsychiatrischen Versorgung genutzt werden, da bspw. keine Fall-
zahlen vorliegen.

Im Jahr 2015 gab es seitens des sozialarbeiterischen Teams in Trier und im Kreis Trier-
Saarburg insgesamt 833 Einsatze in den Bereichen Uberprifung, Krisenintervention und
Einzelbetreuung (vgl. Grafik 20).

Uberpriifung

Sonstiges

Einzelbetreuung

|
1
Krisenintervention F

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Kreis Trier Saarburg = Stadt Trier

Grafik 20: Anzahl der Leistungen des sozialpsychiaischen Dienstes des Gesundheitsamtes Trier/Trier-&@gburg in
2015

Hierbei wurde der tUberwiegende Teil der Leistungen des sozialpsychiatrischen Dienstes in
Form von Hausbesuchen erbracht. Im Rahmen des Hausbesuchs wird tberprift und bespro-
chen, inwiefern die betreffende Person Unterstitzung bendtigt.

Bei Betrachtung der Einsatzorte wird deutlich, dass im Trierer Stadtgebiet wesentlich mehr
Einsatze zu Uberpriifungszwecken und in Form einer Krisenintervention als im Kreis Trier-
Saarburg erfolgten .
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Betrachtet man die Altersverteilung der Klientinnen und Klienten zeigt sich bei den
erbrachten Leistungen, dass die Altersgruppen des jungen und des mittleren Erwachsenen-
alters in ahnlichem Umfang Leistungen erhalten.

Im Vergleich hierzu bendtigen Personen aus der Alterskategorie 50-59 Jahre mehr Unter-
stlitzung durch den sozialpsychiatrischen Dienst.

Bei den Uber 60 Jahrigen sind seitens des sozialpsychiatrischen Dienstes im Vergleich zu
den genannten Gruppen weniger Interventionen zu verzeichnen.

Ein Blick auf das Geschlechterverhaltnis zeigt, dass die Einsatze in Bezug auf Manner und
Frauen ungefahr gleich haufig zu verzeichnen sind.

7.4 Psychiatrische und psychotherapeutische Einrich tungen

Psychiatrische und psychotherapeutische Einrichtungen stellen einen wichtigen Faktor in der
ambulanten Versorgung zur psychischen Gesundheit dar. Im folgenden Abschnitt werden als
ambulante Angebote die psychiatrischen und psychologischen Praxen, die Poliklinische
Psychotherapieambulanz der Universitat Trier und das Zentrum flr Sozialpadiatrie und
Frihforderung Trier dargestellt. Hinweise zu den psychiatrischen oder psychologischen
Ambulanzen der Kliniken erfolgen im Abschnitt zur stationdren klinischen Versorgung (Kap.
7.5).

7.4.1 Psychiatrische Praxen

In der Stadt Trier gibt es aktuell elf psychiatrische Facharztpraxen. Von diesen &rztlichen
Fachkréaften arbeiten sieben Arzt_Innen ebenfalls auf dem Fachgebiet der Psychotherapie.
Laut des Psychiatrieplans fur die Stadt Trier 1996 gab es zum Berichtszeitpunkt 15 Fach-
medizinische Praxen zu den Bereichen Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie, dies
bedeutet dass mittlerweile geringere facharztliche Ressourcen zur Verfigung stehen.

Nach Auskunft der kassenarztlichen Vereinigung sind sémtliche Arztsitze im Bereich Neuro-
logie/Psychiatrie in Trier besetzt. Allerdings werden die Facharztpraxen Neurologie und
Psychiatrie durch die kassenarztliche Vereinigung gemeinsam geplant, so dass bei einer
Praxisnachfolge eine psychiatrische Praxis zu einer neurologischen Praxis werden kénne
und umgekehrt.

Nach Auskunft der Terminservicestelle zur zeithahen Terminvergabe bei der Kassenarztli-
chen Vereinigung Rheinland-Pfalz erfolgen vergleichsweise wenig Anfragen nach Terminen
in psychiatrischen Fachpraxen. Im Regelfall ist eine Vermittlung maglich.

7.4.2 Psychotherapeutische Praxen

In der Stadt Trier betragt der Versorgungsauftrag an arztlichen/psychologischen Psychothe-
rapeut_lInnen fiir Erwachsene und Kinder/Jugendliche insgesamt 38,9 Vollzeitsitze?.

Dieser Versorgungauftrag wird von 58 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
Trier ausgefillt, das bedeutet, dass es einen vergleichbar hohen Anteil an Teilzeitpraxen
gibt.

Nach den Gesundheitsdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung kommen auf eine
psychotherapeutische Vollzeitpraxis im Durchschnitt jahrlich 47 Behandlungsfalle *

12 https://www.kv-
rip.de/fileadmin/user_upload/Downloads/InstitutiBngagement/Versorgungsforschung/Kreisdaten_Staigtr Tr
.pdf
3 http://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17023.php
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Der Grol3teil der psychotherapeutischen Praxen befindet sich im Stadtzentrum sowie in den
sudlich und norddéstlich angrenzenden Stadtteilen. Grafik 21 vermittelt einen Eindruck zur
Verteilung der psychotherapeutischen Praxen im Stadtgebiet.

Uber die Anzahl der Klientinnen und Klienten, die in den Praxen psychotherapeutisch
behandelt werden, kann in diesem Bericht keine Aussage gemacht werden, da die Kassen-
arztliche Vereinigung — nach eigener Aussage, entsprechende Daten aufgrund datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen nicht weiter geben kann.

Allerdings macht die Kassenarztliche Vereinigung Aussagen zur Herkunft der Klientinnen
und Klienten in psychotherapeutischen Praxen. Diese Daten zeigen, dass in 2015 89% der
psychotherapeutischen  Patientinnen und  Patienten mit Wohnsitz in  Trier
psychotherapeutische Praxen im Stadtgebiet besuchten. Die psychotherapeutischen Praxen
im Stadtgebiet hatten zu 50% Klientinnen und Klienten mit Wohnsitz in Trier und zu 50% aus
dem Umland.

Grafik 21: Verteilung der psychotherapeutischen Praen im Stadtgebiet in 2017

Mit der Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber die
Durchfiihrung der Psychotherapie, die am 16.2.2017 in Kraft getreten ist, wurden neue
Leistungen eingefiihrt, die von den psychotherapeutischen Praxen erbracht werden missen
oder konnen. Die Reformen haben die Zielsetzung, psychotherapeutische Behandlungen
bedarfsgerechter anbieten zu kdnnen.
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Die veranderte Richtlinie sieht unter anderem die Einfiihrung von telefonischen Sprechzeiten
(200 Minuten wdchentlich) zur Sicherung der direkten Erreichbarkeit der Praxen sowie das
Angebot psychotherapeutischer Sprechstunden (100 Minuten pro Woche) vor.

Die psychotherapeutische Sprechstunde soll sicher stellen, dass bei Bedarf kurzfristig ein
Erstgesprach mit einer Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten gefuhrt werden
kann.

Die Sprechstunde dient einer zeitnahen ,orientierenden Abklarung, ob eine
krankheitswertige psychische Stérung vorliegt und welche spezifischen Hilfen notwendig
sind.

Zusétzlich kann zukiinftig eine Akutbehandlung bei psychischen Krisen angeboten werden.
Auch mit dieser Neuerung soll sichergestellt werden, dass bei Bedarf zeithah behandelt wird.

Um festzustellen, inwiefern der Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung ausreichend
gedeckt ist, wurde seitens der Kommunalen Leitstelle psychische Gesundheit eine Online-
befragung unter samtlichen psychologischen therapeutischen Praxen in Trier durchgefihrt.
Von allen angeschriebenen Praxen antworteten 13 psychologische Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten.

Unter den antwortenden Therapeut_innen hatten vier einen halben Kassensitz und neun
einen ganzen Kassensitz.

Bei der Frage, wann telefonische Sprechzeiten angeboten wirden, zeigte sich, dass in den
angefragten Praxen an samtlichen Wochentagen — auf3er Samstag — in ahnlichem Umfang
Sprechzeiten angeboten werden.

Beim Angebot der psychotherapeutischen Sprechstunde wurde deutlich, dass die Uberwie-
gende Anzahl an Psychotherapeut_innen im Rahmen der Sprechstunde Gesprache im
Umfang von 25 Minuten anbieten.

3 3 Platze
m 2 Platze

T T T T T T 1 m 1 Platz
0 1 2 3 4 5 6

Grafik 22: Anzahl der Platze zur Akutbehandlung inden befragten Praxen; n=11

Von der Mdglichkeit, Akutbehandlungsplatze anzubieten, wollen elf der befragten Praxen
Gebrauch machen. Grafik 22 zeigt, wie viele Akutbehandlungsplatze jeweils angeboten
werden.

Die Praxen wurden aufRerdem gefragt, wie viele Anfragen nach einem Therapieplatz sie
wochentlich erreichen und wie lange die durchschnittliche Wartezeit auf einen Therapieplatz
in ihrer Praxis ist.

mehr als 8 Monate
7 bis 8 Monate

m 5 bis 6 Monate

m 3 bis 4 Monate

f | | . | m 1 bis 2 Monate
0 1 2 3 4 5

Grafik 23: Dauer der Wartezeit auf einen Therapiepldz in verschiedenen Praxen; n=12

Grafik 23 macht deutlich, dass bei den antwortenden Praxen sowohl recht lange Wartezeiten
bestehen als auch - bei vier Praxen - Wartezeiten von ein bis zwei Monaten.
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Nach Informationen der Terminservicestelle bei der Kassenarztlichen Vereinigung sind die
Anfragen der Versicherten auf eine Terminvermittlung in eine psychotherapeutische Praxis
vergleichsweise hoch, die Anfragen konnten allerdings im Regelfall im Rahmen des gesetzli-
chen Anspruchs bedient werden.

7.4.3 Poliklinische Psychotherapieambulanz der Univ  ersitat Trier

Die Poliklinische Psychotherapieambulanz ist zur ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung erméchtigt und rechnet mit gesetzlichen und privaten Krankenkassen ab. Sie
bietet ein umfassendes diagnostisches und psychotherapeutisches Behandlungsangebot
nach dem neuesten Stand der Psychotherapieforschung.

Neben ihrem psychotherapeutischen Angebot gewahrleistet die Poliklinische Psychothera-
pieambulanz die Durchfihrung der Praktischen Ausbildung im Weiterbildungsstudiengang
Psychologische Psychotherapie und erméglicht die Untersuchung praxisnaher Forschungs-
fragestellungen im Bereich der Psychotherapie- und Qualitatssicherungsforschung.

Eine wichtige Grundlage des therapeutischen Arbeitens in der Poliklinischen Psychothera-
pieambulanz stellt die empirisch gestiitzte differenzielle und adaptive Indikationsstellung dar.
Im Rahmen einer umfassenden Eingangs- und Verlaufsdiagnostik werden im Sinne eines
integrativ verhaltenstherapeutischen Ansatzes neben dem Schweregrad der psychischen
Stérung die interpersonalen Schwierigkeiten der Patienten, ihre Therapiemotivation, ihre
Erwartungen an die Therapie sowie mogliche Vorerfahrungen mit Psychotherapie und die
Einbettung der Problematik in die aktuelle Lebenssituation beriicksichtigt.

Im Jahr werden im Institut etwa 750 Patienten diagnostisch untersucht und behandelt,
zwischen 50 und 60 Therapeutinnen und Therapeuten sind in der Ambulanz tatig.

7.4.4 Zentrum fur Sozialp&diatrie und Fruhférderung Trier

Sozialpadiatrische Zentren sind nach 8119 SGB V eine institutionelle Sonderform interdiszip-
lindrer ambulanter Behandlung.

Das Zentrum fur Sozialpadiatrie und Fruhforderung Trier besteht seit mehr als 30 Jahren in
gemeinsamer Tragerschaft des Caritasverbandes Trier e.V. und der Lebenshilfe.
Die Aufgaben des Zentrums liegen in der Diagnostik, Therapie und Fdrderung von Kindern
mit Entwicklungsstérungen und Behinderungen. Bei der Arbeit mit den Kindern und ihren
Familien erfolgt eine interdisziplindre und prozessorientierte Diagnostik und Beobachtung.
Durch ein multiprofessionelles Angebot von Therapie, Férderung und Beratung sollen die
Entwicklungsmaoglichkeiten der beeintrachtigten Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien
gesichert oder verbessert werden.

Die Leistungen des Sozialpadiatrischen Zentrums werden je nach Art der Leistung durch die
Krankenkassen oder die Trager der Sozial- und Jugendhilfe finanziert.

7.5 Klinische Versorgung

Im folgenden Abschnitt werden die Versorgungsstrukturen im Bereich der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Behandlung sowie deren Inanspruchnahme in den Trierer
Kliniken beschrieben.

7.5.1 Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen

Im Klinikum Mutterhaus der Borromdaerinnen gGmbH stehen folgende Abteilungen zur
Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Krankheiten zur Verfligung:

- Fachabteilung fur Erwachsenenpsychiatrie

- Tagesklinik Erwachsenenpsychiatrie,

- Psychiatrische Institutsambulanz,

34



- Psychosomatische Station

- Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
- Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die

- Institutsambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Im Folgenden werden die Bereiche zur psychiatrischen Versorgung kurz vorgestellt.

7.5.1.1 Stationare Fachabteilung Erwachsenpsychiat rie

Nach Landeskrankenhausplan sind fir die Abteilung fir Erwachsenenpsychiatrie 80 Betten
genehmigt. Die Abteilung hat vier Stationen, die insgesamt als offen gefiihrte Stationen
beschrieben werden. In den Ubrigen Stationen werden die Tiren durch Pflegekréfte gesi-
chert, die ,geschlossen untergebrachten” Patientinnen und Patienten dirfen die Station nicht
verlassen.

Das System der offenen Stationen bedeutet zugleich, dass auf allen Stationen Patientinnen
und Patienten mit unterschiedlicher Symptomatik untergebracht sind.

In der Fachabteilung Erwachsenenpsychiatrie wurden im Jahr 2016 1.843 Patienten mit
einer durchschnittlichen Verweildauer von 16,76 Tagen behandelt. Einige der Patientinnen
und Patienten kommen aufgrund einer akuten Krise, in diesen Fallen betragt die Aufent-
haltsdauer haufig nicht mehr als zwei Tage.

7.5.1.2 Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie fur Erwachsene

Die Tagesklinik umfasst aktuell 20 Behandlungsplatze und ist zum jetzigen Zeitpunkt im glei-
chen Haus wie die stationére Fachabteilung untergebracht. In 2018 soll sie erweitert werden.
In 2016 besuchten 188 Patient_innen die Tagesklinik mit einer durchschnittlichen Verweil-
dauer von 30,76 Tagen.

7.5.1.3 Psychiatrische Institutsambulanz

In der psychiatrischen Institutsambulanz werden im Schwerpunkt ehemalige Patientinnen
und Patienten der Fachabteilung behandelt. Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie waren
dies fur das Jahr 2016 257 Patientinnen und Patienten.

7.5.1.4 Stationare Fachabteilung Kinder- und Jugen  dpsychiatrie

In der stationaren Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik sind insgesamt 30 Behandlungsplatze vorhanden. Die Fachabteilung ist in drei
Stationen untergliedert. Auf der Kinderstation E 3 werden Kinder und Jugendliche zwischen
6 und 13 Jahren behandelt, die Psychotherapiestation E 2 behandelt Jugendliche von 12 bis
18 Jahren. Die Jugendstation E4 ermoglicht auch geschlossene Unterbringungen. Samtliche
Stationen haben jeweils 10 Behandlungsplatze.

In 2016 wurden in der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie insgesamt 454 junge
Patientinnen/Patienten behandelt mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 24 Tagen.

7.5.1.5 Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie u nd Institutsambulanz

Die Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie halt 10 Behandlungsplatze fur Kinder und
Jugendliche im Alter von 5 bis 18 Jahren vor. In 2016 wurden in der Tagesklinik 56 junge
Patienten/Patientinnen behandelt mit einer durchschnittichen Verweildauer von 44,58
Tagen.
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In der Institutsambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden im Jahr 2016 1.947
Patientinnen und Patienten behandelt.

7.5.2 Klinikum der Barmherzigen Briider - Fachpsycho  logisches Zentrum

Das Fachpsychologische Zentrum im Briderkrankenhaus Trier ist eine eigenstandige Abtei-
lung ohne Bettenflihrung, die stationare Patientinnen und Patienten auf allen Krankenhaus-
stationen im Konsil- und Liaisondienstverfahren behandelt. Als abteilungsibergreifender
Dienst werden die Patientinnen auf den jeweiligen Abteilungen aufgesucht. Indikationen sind
somatoforme oder psychosomatische Krankheitsbilder, komorbide psychische Erkrankungen
im Kontext korperlicher Erkrankungen sowie neuropsychologische Beschwerden bei Erkran-
kungen oder einer Verletzung des Gehirns. Ergédnzend werden Menschen mit schweren oder
chronischen somatischen Erkrankungen sowie Patienten in palliativen Situationen supportiv
psychologisch unterstitzt. Die Abteilung tragt bei komplexen und unklaren Beschwerdebil-
dern zu einer fundierten Differenzialdiagnostik bei, erfasst mentale Beschwerden mit einer
umfangreichen Testdiagnostik und gewahrleistet bei psychischen Erkrankungen wahrend
des stationdren Aufenthaltes ein schnelles, niederschwelliges und flexibles Behandlungsan-
gebot.

Im Jahr werden etwa 1200-1500 stationdre Patienten durch das Fachpsychologische Zent-
rum mitbetreut. Schwerpunkte sind FO-, F3- und F4-Diagnosen.

Zu den ambulanten Angeboten des Fachpsychologischen Zentrums zdhlen: Die Opfer-
schutzambulanz, eine GKV-Erméchtigungsambulanz (GKV: Gesetzliche Krankenversiche-
rungen) fir hirnorganische Erkrankungen mit neuropsychologischen Defiziten und eine
Privat- und BG-Ambulanz (BG: Berufsgenossenschaft) fir Menschen, die im Rahmen ihrer
Berufstatigkeit erkrankt sind.

Nach der Darstellung der klinischen Versorgungsstrukturen sollen im Folgenden die
gemeindepsychiatrischen Angebote beschrieben werden.

7.6 Einrichtungen der gemeindepsychiatrischen Verso rgung

Mit dem Psychiatrieplan Stadt Trier 1996 wurden die wesentlichen Schritte zum Aufbau
gemeindenaher psychiatrischer Versorgungsstrukturen in der Region Trier beschrieben. In
der Vereinbarung zur Weiterentwicklung der Psychosozialen Versorgung in der Stadt Trier
und dem Landkreis Trier Saarburg im Jahr 2002 wurde die, bis dahin realisierte, Versor-
gungsverpflichtung bekréftigt. Unter anderem heifdt es in der Vereinbarung, die von Stadt,
Kreis und verschiedenen Tréagern der gemeindepsychiatrischen Einrichtungen getroffen
wurde, ... ,dass jede psychisch kranke Person mit gewdhnlichem Aufenthalt in einer der
beiden unterzeichnenden Gebietskorperschaften, deren Hilfebedarf in der Hilfeplankonferenz
festgestellt ist, gemeindenah, d.h. im Regelfall in der jeweiligen Gebietskorperschaft,
versorgt wird und niemand aus den genannten Versorgungsregionen, dessen Bedarf festge-
stellt wurde, abgewiesen werden kann.*

Auf der Basis der dargestellten Vereinbarung wurden kontinuierlich differenzierte Angebots-
strukturen entwickelt, um, ausgehend vom jeweiligen Bedarf passende MafRRnahmen zur
Verfigung stellen zu kénnen. Es handelt sich hierbei um einen fortwdhrenden Prozess, in
dem bei neuen Anforderungen der Anspruch besteht, gemeinsam tragfahige Lésungen zu
entwickeln.

Insofern missen die, in den folgenden Kapiteln dargestellten, Daten zu den Strukturen der
gemeindepsychiatrischen Versorgung als Momentaufnahmen gewertet werden, Kapazitaten
kénnen bei Bedarf ausgeweitet werden.

Die Beschreibung der Angebote erfolgt differenziert nach Einrichtungstragern sowie der Art
der Unterstiitzung in den Bereichen Wohnen, Alltag, Arbeit und Freizeit.
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Hierbei kann im Bereich Wohnen zwischen der stationdren Betreuung, dem ,Betreuten
Wohnen“ und der ambulanten Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen unterschieden
werden.

Dem sogenannten ,Betreuten Wohnen” liegt ein spezielles Finanzierungsmodell zugrunde,
die Anzahl der Platze, die im Rahmen des Betreuten Wohnens finanziert werden, wird Gber
das Land reguliert.

7.6.1 Stationare Wohnbetreuung

Im Bereich der stationdren Wohnbetreuung leben psychisch kranke Menschen in Wohn-
gruppen zusammen und werden bei Bedarf ganztéagig durch Fachpersonal unterstitzt.

Fur das stationdre Wohnen ist der Uberértliche Sozialhilfetrager — das Land — zustandig,
dieser Ubertragt die Aufgabenwahrnehmung auf die Kommune. Allerdings legt das Land in
seiner Zustandigkeit die Anzahl der stationaren Wohnplatze fest.

Die Finanzierung der stationaren Wohnbetreuung erfolgt bislang halftig durch das Land und
die Kommune, wobei das Land die Vergitungsséatze aushandelt. Vor dem Hintergrund des
Bundesteilhabegesetzes ist hier ab 1.1.20120 mit Neuerungen zu rechnen.

In der Stadt Trier bieten die Trager Markusbriicke e.V. mit dem St. Markushaus, der Caritas-
verband Trier e.V. mit dem Raphaelshaus, die Barmherzigen Brider Trier gGmbH (BBT
gGmbH) mit dem gemeindepsychiatrischen Angebot Trier (GPA Trier; AuRenstelle
Barmherzige Brider Schonfelderhof) sowie der Sozialdienst der katholischen Frauen mit
dem Haus Maria Goretti stationdare Wohnmaglichkeiten an.

AulBerhalb Triers sind fur die Versorgung der Trierer Bevdlkerung der Schénfelderhof in
Zemmer (BBT gGmbh) und das soziotherapeutische Wohnheim der AWO Suchthilfe gGmbH
in Bitburg bedeutsam.

Was die Auslastung der stationdren Angebote betrifft, werden die Angebote im Regelfall
genutzt.

Im Folgenden werden die Angebote der stationdren Wohnbetreuung sowie deren Inan-
spruchnahme beschrieben.

7.6.1.1 St. Markushaus — Markusbrlcke e.V.

Das St. Markushaus als Wohn- und Rehabilitationseinrichtung fir psychisch kranke
Erwachsene wurde 1990 erdffnet.

Die Einrichtung liegt in Trier-West auf dem Markusberg in einem weitlaufigen Gelande mit
Gartenanlagen. Zusétzlich unterhalt das St. Markushaus eine Auf3enwohngruppe in Trier-
Ehrang, die dem Stammhaus organisatorisch zugeordnet ist. Die Einrichtung hat insgesamt
44 Wohnplatze.

Bei der folgenden Darstellung war es mdglich Aussagen zu Alter und Aufenthaltsdauer der
Klient_innen zu machen, da der Trager diese Informationen zur Verfiigung gestellt hat.

7.6.1.1.1 Daten zur Belegung

Zum Stichtag 31.12.2015 waren samtliche Platze des St. Markushauses belegt, bei 21
Hausbewohnern war die Stadt Trier Kostentrager.

Von den insgesamt 44 Personen, die im Markushaus lebten waren 17 Personen weiblich und
27 mannlich.

Die folgenden Grafiken machen Aussagen zum Alter der Bewohnenden und zur Dauer des
Aufenthaltes im St. Markushaus.

Es wird deutlich, dass fast ein Drittel der Bewohner_innen zwischen 50 und 60 Jahre alt ist,
20 — 30 Jahre alt sind vier Bewohner_innen des St. Markushauses (s. Grafik 24).
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Grafik 24: Anzahl Bewohner und Bewohnerinnen im StMarkushaus nach Alter zum Stichtag 31.12.2015.

Betrachtet man die Dauer des Aufenthaltes im St. Markushaus, zeigt sich, dass der grofite
Teil der Bewohnerinnen und Bewohner seit weniger als funf Jahren im St. Markushaus lebt.
Eine Aufenthaltsdauer tGber 10 Jahre besteht vor allem in der Gruppe der 50-60Jahrigen und
alter (vgl. Grafik 25).

m 20-30 Jahre alt
m 30-40 Jahre alt
m 40-50 Jahre alt
m 50-60 Jahre alt

60-70 Jahre alt
I: Uber 70 alt

0-5Jahre  5-10 Jahre 10-15 Jahre 15-20 Jahre tber 20

Grafik 25: Dauer des Aufenthaltes von Bewohnendenas$ St. Markushauses, differenziert nach Lebensalter
(Alterskategorien) in 2015; Quelle: Daten St. Markshaus.

Eine Betrachtung der Krankheitssymptome der Menschen, die im St. Markushaus leben,
macht deutlich, dass die Bewohnerinnen und Bewohner sich mit sehr schweren psychischen
Krankheiten auseinandersetzen mussen.
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7.6.1.2 Wohnverbund Raphaelshaus — Caritasverband f  Ur die Region Trier e.V.

Der Wohnverbund Rahaelshaus in der Tragerschaft des Caritasverbandes fir die Region
Trier e. V. bietet 43 Platze im Bereich der stationaren Wohnbetreuung im Trierer Stadtgebiet
an.

17 Platze befanden sich zum Erhebungszeitpunkt im Haupthaus in der Peter-Friedhofen-Str.
31, wahrend sich die Gbrigen 26 Wohnangebote auf zehn Wohneinheiten und vier Standorte
im Stadtteil verteilen. In Einzelzimmern oder kleinen Wohngemeinschaften (2-3 Personen)
erhalten die Klient_Innen die Hilfen, die zur selbstandigen, eigenverantwortlichen Lebens-
fuhrung erforderlich sind.

Am Stichtag war die Stadt Trier im Rahmen der Eingliederungshilfe hier fir 33 Personen
zustandig.

Mit drei stationaren Platzen im gemeindepsychiatrischen Zentrum in Saarburg (Robert
Walser Haus) und vier stationaren Platzen im gemeindepsychiatrischen Zentrum in Bern-
kastel (Leistnerhaus) wird das stationdre Wohnangebot des Caritasverbandes in der Region
komplettiert. Am Stichtag war die Stadt Trier im Rahmen der Eingliederungshilfe hier fur eine
Person zustandig.

7.6.1.3 GPA Trier - Barmherzige Bruder Schonfelderhof - BB T gGmbH

Die Barmherzigen Bruder Schonfelderhof stellen eine der groften Einrichtungen im
gemeindepsychiatrischen Verbund in der Region Trier dar.

Hierbei offeriert der Trager BBT gGmbH eine integrierte Versorgungsstruktur zu den Berei-
chen Wohnen, berufliche Bildung, Arbeit, Tagesstruktur und Freizeit.

Im Bereich Wohnen hélt die Einrichtung insgesamt 170 Wohnpléatze in der Region vor, wobei
17 dieser betreuten Wohnplatze innerhalb des Gemeindepsychiatrischen Angebotes Trier
(GPA Trier) zur Verfigung stehen.

Die 17 vorhandenen Wohnplatze im Gemeindepsychiatrischen Angebot Trier wurden zum
Stichtag 31.12.2015 von 6 Menschen, die seitens der Stadt Trier Eingliederungshilfe erhal-
ten, genutzt und von 11 Personen, die urspriinglich aus der Umgebung Triers kommen.
Weitere 29 Personen aus Trier nutzten betreute Wohnangebote des Schonfelder Hofes in
der Region, hauptséachlich in der Kerneinrichtung Schonfelder Hof in Zemmer.

7.6.1.4 Haus Maria Goretti — Sozialdienst katholisc  her Frauen

Das Haus Maria Goretti liegt im Zentrum Triers und wird zur Zeit umfassend saniert und
erweitert.

Die Einrichtung vereint unter einem Dach Hilfen fur wohnungslose Frauen (25 Platze), Hilfen
fur jugendliche Madchen (5 Platze) sowie ein stationares Wohnangebot fur psychisch kranke
Frauen (13 Platze).

Zum Stichtag 31.12.2015 nahmen 5 Frauen, mit Anspruch auf Eingliederungshilfe seitens
der Stadt Trier, Platze im stationdren Wohnen fir psychisch kranke Frauen in Anspruch.

7.6.1.5 Soziotherapeutisches Wohnheim Bitburg - AW O Suchthilfe gGMBH

Das soziotherapeutische Wohnheim ,Alte Gerberei* in Bitburg bietet insgesamt 34 Wohn-
platze, es handelt sich Uberwiegend um Einzelzimmer, die auf drei Wohngruppen verteilt
sind. Das Wohnheim bietet auch die Moglichkeit, in einer Paarwohnung zusammen zu leben.
Neben AufRenanlagen gehért zur Einrichtung ein Nutzgarten, der von den Einrichtungs-
bewohnenden bearbeitet und gepflegt wird.

In 2015 nahmen 13 Personen, die einen Anspruch auf Eingliederungshilfe der Stadt Trier
hatten, einen Wohnplatz in der Einrichtung in Anspruch.
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7.6.1.6 Betreuungszentrum fur junge psychisch erkra  nkte Menschen

Seit 2009 wurde innerhalb des Psychosozialen Arbeitskreises und des Psychiatriebeirates
immer wieder der Bedarf an Betreuungsmdglichkeiten fir junge psychisch erkrankte
Menschen mit stark herausforderndem Verhalten diskutiert.

In der Folge entschied die Einrichtung Barmherzige Brider Schonfelderhof, sich mit der
Fragestellung eingehender zu beschaftigen, entwickelte eine Konzeption fir ein entspre-
chendes Betreuungszentrum und entschied, die Tragerschaft fir eine solche Einrichtung zu
tbernehmen. Die Planungen sind mittlerweile abgeschlossen und ein entsprechender Ver-
trag mit dem Land wurde unterzeichnet.

Das Betreuungszentrum soll junge psychisch kranke Menschen als zeitlich befristete
Schutzmal3nahme fiur eine Aufenthaltsdauer von ein bis drei Jahren zur Verfigung stehen
und sie in einem Entwicklungsprozess unterstutzen, der in der Folge die Nutzung des
regularen gemeindepsychiatrischen Angebotes ermdglicht. Das Betreuungszentrums wird in
Bitburg angesiedelt werden, hierzu wird aktuell ein Neubau erstellt, dessen Fertigstellung far
2018 geplant ist. Es handelt sich bei der Immobilie um einen zweigeschossigen Bau mit
insgesamt 16 Einzelzimmern mit Nasszelle, einem ,Kurzzeitaufnahmezimmer“ sowie der
Ubrigen notwendigen Infrastruktur. Der Bau ist so konzipiert, dass eine Schlielung einzelner
Bereiche erfolgen kann, das bedeutet, dass in der Einrichtung auch eine geschlossene
Unterbringung moglich ist. Das geschlossene Wohnangebot ist in die Gesamtstruktur des
Betreuungszentrums eingebettet.

Konzeptionell hat das geschlossene Angebot die Funktion, zu begrenzen und gleichzeitig
einen beschutzten Freiraum und die Prasenz verlasslicher Ansprechpartner und Ansprech-
partnerinnen zu bieten. Mit der Inbetriebnahme des Betreuungszentrums wird die regionale
gemeindepsychiatrische Versorgung um einen wichtigen Baustein erweitert.

7.6.1.7 Zusammenfassung

In der folgenden Grafik sind die Kapazitaten samtlicher stationéarer Wohneinrichtungen im
Stadtgebiet sowie ausgewahlter Anbieter im Kreisgebiet dargestellt. Den Kapazitaten wird
die Inanspruchnahme im Rahmen der Eingliederungshilfe der Stadt Trier gegentubergestellt.
Im Stadtgebiet stehen insgesamt 117 stationare Wohnplatze zur Verfigung. Aus der Trierer
Bevolkerung nutzten im Jahr 2015 108 psychisch kranke Personen die Mdglichkeit der
stationaren Betreuung in der Region Trier. Von diesen 108 Personen wohnten 65 Personen
in einer Einrichtung im Stadtgebiet und 43 Personen in Einrichtungen im Umland Triers.

Soziotherapeutisches Wohnheim Bitburg
Haus Maria Goretti

St. Markushaus

Caritasverband: Kreis Trier-Saarburg
Raphaelshaus

BB Schonfelderhof: Kreis Trier-Saarburg 153

GPA Trier

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Kapazitat =~ mEingliederungshilfe Trier

Grafik 26: Tragerkapazitaten von Platzen im Stationden Wohnen und Anzahl der Nutzenden mit Eingliederags-
hilfe seitens der Stadt Trier in 2015
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7.6.2 Ambulante Hilfen

Ambulante Hilfen werden im Regelfall zur Unterstutzung der Alltagsbewaltigung gewabhrt.
Dies betrifft im Schwerpunkt die Bereiche Wohnen, Versorgung und soziale/gesellschaftliche
Teilhabe. Im Folgenden werden die einzelnen Leistungsbereiche vorgestellit.

7.6.2.1 ,Betreutes Wohnen*

Beim ,Betreuten Wohnen* handelt es sich um eine Leistung, bei der das Landesamt fir
Soziales, Jugend und Versorgung staatlich anerkannte Trager durch einen 50%tigen
Personalkostenzuschuss bei der Umsetzung der Betreuung unterstitzt, wobei die
Kommune die restlichen Personalkosten fordert. Personalstellen fir den Einsatz im
.Betreuten Wohnen“ werden vom freien Trager beim Land beantragt, hierbei muss die
Stadt den Bedarf bestatigen. Eine Vorgabe fur die Férderung ist, dass mit einer vollen
Personalstelle 12 Personen in ihrer eigenstandigen Wohnsituation betreut werden.

Es handelt sich insofern beim ,Betreuten Wohnen“ um ein definiertes Finanzierungs- und
Leistungsmodell, was allerdings nicht bedeutet, dass ambulante Wohnbetreuung aus-
schlie3lich in dieser Form angeboten wird (vgl. auch 7.7.3 Ambulante Eingliederungshilfe).

Die Betreuung kann bei diesem Leistungsangebot sowohl in, von den Klienten privat ange-
mietetem Wohnraum, stattfinden, als auch in Wohnraum, der durch die freien Trager zur
Verfigung gestellt wird.

Als Trager machen die Barmherzigen Bruder Trier gGmbH, der Caritasverband Trier e.V, der
Club aktiv e.V., der Sozialdienst katholischer Frauen e.V. und die Markusbriicke e.V. fir
psychisch kranke Menschen Angebote im Leistungssegment ,Betreutes Wohnen®.

Im Stadtgebiet stehen bei den unterschiedlichen Tragern insgesamt 148 Platze im
.Betreuten Wohnen* zur Verfigung (Kapazitat). Von diesen Platzen sind mindestens 80 von
Personen, fir deren Unterstitzung die Stadt Trier zustandig ist, belegt.

In Grafik 27 sind Angebote und Belegung im Bereich ,Betreutes Wohnen* in Trier
differenziert nach Tragerschaft dargestellt.
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Grafik 27: Tragerkapazitaten von Platzen im ,Betreuten Wohnen* und Anzahl der Nutzenden mit Eingliederungs-
hilfe seitens der Stadt Trier in 2015

Neben den bereits bei der stationaren Betreuung genannten Tragern erweitert bei den
ambulanten Angeboten der Trager Club aktiv als weiterer wichtiger Anbieter die Versor-
gungslandschaft.

14 Beim Club aktiv konnte keine Zuordnung nach Kostager der Eingliederungshilfe erfolgen.
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7.6.2.2 Ambulante Eingliederungshilfe

Die ambulante Eingliederungshilfe umfasst sowohl Unterstitzung im Bereich Wohnen als
auch in den Bereichen Versorgung und soziale/gesellschaftliche Teilhabe.
Im Gegensatz zur Leistung ,Betreutes Wohnen“ liegt die Eingliederungshilfe ausschlief3lich
in der Zustandigkeit des ortlichen Tragers — also der Stadt —, eine anteilige Landes-
finanzierung erfolgt durch eine Schliisselzuweisung.
Entgeltvereinbarungen zwischen Stadt und freien Tragern bilden die finanzielle und fachliche
Grundlage der Fachleistungsstunde fur die ambulante Eingliederungshilfe.
In 2015 bzw. aktuell erbringen die folgenden Trager ambulante Eingliederungshilfe im Auf-
trag der Stadt Trier:

e Caritasverband Trier — Raphaelshaus

*  Club aktiv
* Barmherzige Brider Schonfelderhof — Gemeindepsychiatrisches Angebot Trier
(GPA)

* Markusbriucke — St. Markushaus

* Sozialdienst katholischer Frauen — Haus Maria Goretti

* Suchtberatung ,Die Tur"

» Gesellschaft fir soziale und psychologische Dienste (GPSD)

» Soziotherapeutisches Wohnheim Bitburg

» Help Kaiser&Klassen — padagogische und soziale Dienstleistungen GbR

In Grafik 28 sind die Kapazitaten fir die Leistung von Eingliederungshilfe bei den einzelnen
Tragern dargestellt. AuRBerdem zeigt die Grafik, wie viele Hilfeempfanger jeweils im Rahmen
der ambulanten Eingliederungshilfe der Stadt Trier betreut wurden.

Grundsatzlich gelingt es, alle psychisch beeintrachtigten Personen mit Wohnsitz in Trier und
Anspruch auf eine ambulante Eingliederungshilfe entsprechend ihrem Wunsch- und Wahl-
recht vor Ort zu unterstitzen.

help

Soziotherapeutisches Wohnheim Bitburg
GPSD

Suchtberatung 'Die Tur'

Haus Maria Goretti

St. Markushaus

Club aktiv

GPA Trier

124
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Kapazitdt  m Eingliederungshilfetréager Trier

Grafik 28: Tragerkapazitaten fir MalBnahmen der ambulanten Eingliederungshilfe und Anzahl der Hilfeempfamer
Stadt als Kostentrager in 2015

15 Beim Club aktiv konnte keine Zuordnung nach Kostager der Eingliederungshilfe erfolgen.
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Wie aus der Grafik deutlich wird, wird der Uberwiegende Teile der ambulanten
Eingliederungshilfe seitens des Raphaelshauses und des Club aktiv geleistet.

7.6.2.3 Nachsorge Wohnen - Suchtberatung Die Ture. V.

Das Angebot ,Nachsorge Wohnen“ der Einrichtung Die Tur richtet sich an junge Abhangige
im Alter von 18 bis 45 Jahren, die eine Langzeittherapie abgeschlossen haben. Im Mittel-
punkt des Lebens im Bereich ,Nachsorge Wohnen* steht die Orientierung nach auf3en, mit
der entsprechenden notwendigen Betreuung.

Die Einrichtung bietet Platz fUr bis zu 9 Personen in drei getrennten Wohnungen mit jeweils
drei Platzen, fur 6 bis 12 Monate, es handelt sich demnach um ein temporares Wohn-
angebot. Jedem Bewohnenden stehen ein mébliertes Zimmer und Gemeinschaftsrdume zur
Verfligung. Die Betreuung des ,Nachsorge Wohnens" erfolgt durch zwei Mitarbeiter der
Beratungsstelle. *°

Das Nachsorgeangebot wird durch Landesmittel und Mittel der Rehabilitationstrager
finanziert.

7.7 Soziotherapie

Soziotherapie ist eine ambulante Unterstitzungsform fur Patientinnen und Patienten mit
stark ausgepragten psychischen Krankheitsbildern. Der Schwerpunkt in der Soziotherapie
besteht in der Unterstitzung der Patientin/des Patienten, Therapieoptionen selbststéndig
und in eigener Verantwortung wahrzunehmen. Die Leistung der Soziotherapie ist eine
Krankenkassenleistung.

In Trier bieten der Caritasverband Region Trier e.V. und die Barmherzigen Brider
Schonfelderhof, auf der Grundlage von Kooperationsvertragen mit Facharzt_innen, Sozio-
therapie an.

7.8 Teilhabe am Erwerbsleben

Erwerbstatigkeit hat neben der finanziellen Existenzsicherung wichtige Funktionen in Bezug
auf soziale Kontakte und sinnstiftendes Tatigsein. Insofern dient Erwerbstéatigkeit in guten
Rahmenbedingungen der psychischen Stabilisierung und férdert die psychische Gesundheit.
Erwerbstatigkeit psychisch kranker Menschen wird in Trier durch vielfaltige MalRnahmen und
Angebote unterstiitzt, die im Folgenden dargestellt werden.

7.8.1 Integrationsfachdienst

Der Integrationsfachdienst ist eine Einrichtung eines Kooperationsverbundes zwischen dem
Caritasverband Trier e.V., dem Katholischen Verein fur soziale Dienste (SKM) und dem
Birgerservice (gGmbH).

Der Dienst ist eine Fachberatungs- und Informationsstelle mit der Zielsetzung, Hilfe und
Unterstutzung fur (schwer-) behinderte und psychisch beeintrachtigte Menschen bei der
Teilhabe am Arbeitsleben anzubieten.

Die Finanzierung der Leistungen des Dienstes erfolgt vorwiegend durch das Landesamt fir
Soziales, Jugend und Versorgung RLP (Beratungsstelle nach SGB IX). Auch andere
Rehabilitationstrdger wie die Bundesarbeitsagentur, Rentenversicherungstréager, Knapp-

18 http://www.die-tuer-trier.de/images/KonzeptionNastgeWohnen.pdf
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schaften kdnnen im Einzelfall Unterstitzungsleistungen des Integrationsfachdienstes beauf-
tragen.

Arbeitsbereiche Zielsetzung Falle 2015
Berufsbegleitender
Dienst/BBD Arbeitsplatzsicherung 66

Verm|tt|unngeratungNB Verm|tt|ung in Arbe”:,

Rehabilitation 11
) 5 Beratung im Ubergang Schule-
Ubergang Schule-Beruf/lUSB | Beruf und Begleitung in MaR-
nahmen wie tUberbetriebliche
Ausbildung und betriebliche
Qualifizierung 5

Unterstiitzte Beschaftigung / | Marnahme zur Qualifizierung

UB und Vermittlung in Arbeit 5
Individuelle betriebliche Quialifizierung erwerbs-
Bildung geminderter Personen 1

Tabelle 3: Personen aus der Stadt Trier und dem KreiSrier- Saarburg, die Unterstlitzung durch den Integrations-
fachdienst wahrnahmen beendete Féalle zunStichtag 31.12.2015.

In Tabelle 3 sind unterschiedliche Betreuungsformen und deren Inanspruchnahme doku-
mentiert. Es wird deutlich, dass der berufsbegleitende Dienst mit 66 beendeten Fallen in
2015 den Schwerpunkt der Tatigkeiten des Fachdienstes darstellt.

Neben den in der Tabelle dargestellten beendeten Fallen kann jahrlich von mindestens 300
weiteren Personen ausgegangen werden, die durch unterschiedliche MaRnhahmen des
Integrationsfachdienstes erreicht werden. Hinzu kommen zusétzlich ratsuchende Menschen,
fur die keine Kostenibernahme geregelt ist, die aber dennoch vom Fachdienst beraten
werden (psychisch beeintrachtigte Menschen ohne facharztliche Bescheinigung, ohne
Schwerbehinderung oder erwerbsgeminderte Personen).

7.8.2 Berufliche Bildung und Qualifizierung

Unterschiedliche Angebote der beruflichen Bildung und Qualifizierung dienen der Ziel-
setzung, Menschen mit psychischen Erkrankungen den Start oder die Rickkehr in ein
Arbeitsverhdltnis zu ermdglichen.

Die Finanzierung der MaRnahmen der beruflichen Bildung und Qualifizierung erfolgt in Form
der individuellen Unterstitzung der Teilnehmenden. Kostentrager sind hier die
Bundesagentur fiur Arbeit (u.a. MalRnahmen im Rahmen des Budgets fir Arbeit), die
Rehatrager (z.B. die Deutsche Rentenversicherung) und die Kommune (Eingliederungshilfe).
Auf der Basis der Ergebnisse der Bildungs- und Qualifizierungsmaflinahmen kann einge-
schatzt werden, in welcher Form die Teilnehmenden ihr zukinftiges Arbeitsleben gestalten
kénnen.

Im folgenden Abschnitt werden die unterschiedlichen MaRnahmen der beruflichen Bildung
und Qualifikation, die von Tragern in der Stadt Trier und Umgebung angeboten werden, dar-
gestellt.
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7.8.2.1 Berufliches Trainingszentrum Trier

Das berufliche Trainingszentrum Trier ist eine Facheinrichtung fur Menschen mit psychischer
Erkrankung im Bereich der beruflichen Rehabilitation. Die Trainingsprogramme sollen
Menschen mit psychischen Erkrankungen auf die Rickkehr in den ersten Arbeitsmarkt
vorbereiten.

Das Berufliche Trainingszentrum Trier wurde 2012 als weiterer Standort der SHR Berufliches
Trainingszentrum Rhein-Neckar auf Anfrage der Agentur fUr Arbeit und der Deutschen
Rentenversicherung in Trier ertffnet.

Im Zentrum werden berufliche Trainings mit einer Dauer von bis zu 12 Monaten, berufsvor-
bereitende Maflinahmen mit einer Dauer von 6 Monaten sowie MalRnahmen zur Arbeits-
erprobung und Eignungsabklarung mit einer Dauer bis zu drei Monaten durchgefihrt.
Samtliche MaRnahmen sind Vollzeitmal3nahmen, d.h. sie dauern mindestens sechs Stunden
taglich.

Aktuell kénnen bis zu 30 Personen an den MalRhahmen teilnehmen, zukinftig soll die Zahl
der Arbeitsplatze fur eine niedrigschwellige Maflinahme (,First Step“, geforderte Belastbarkeit
von 4 Std. ) auf 36 erhéht werden.

Kostentrager der MaRnahmen sind die Bundesagentur fir Arbeit, die Deutschen Renten-
versicherungen (Land und Bund) sowie das Jobcenter, die Zuweisung zur MalRnahme erfolgt
durch die Kostentrager. Ein Antrag zu ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)*
muss vom psychisch Erkrankten gestellt werden.

In 2016 nahmen 65 Personen an den MalRnahmen im BTZ teil, durchschnittlich waren es 26
Teilnehmende pro Monat. Bei 65% der Teilnehmenden war nach Beendigung der Mal3-
nahme eine Integration in den 1. Arbeitsmarkt mdglich.

Der Anteil der Teilnehmenden an MafRRnahmen des Beruflichen Trainingszentrums mit
Wohnsitz in Trier betragt ca. 35%.

7.8.2.2 Club Aktiv

Der Club Aktiv bietet unterschiedliche Mal3nhahmen im Bereich der beruflichen Bildung und
Quialifizierung fir psychisch kranke Menschen an, im Einzelnen die MalRnahmen BAU-ART,
Kunst-Bau-Steine, Kunst-Bau-Steine als modulares Angebot, und Restart als individuelle
Begleitung von Menschen mit psychischer Erkrankung bei einer betrieblichen Umschulung.
Zum Stichtag 30.6.2017 haben an den Maflinahmen insgesamt 42 Personen mit psychischen
Beeintrachtigungen teilgenommen, davon sind 38 Personen in der Stadt Trier gemeldet.
Grafik 29 zeigt die Verteilung der Teilnehmenden auf die verschiedenen MalRhahmen.
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Grafik 29: Teilnehmende an verschiedenen MalRhahmened Club Aktiv zur beruflichen Bildung und Qualifizierung
nach Gesamtzahl der Teilnehmenden und TeilnehmendeninWohnsitz in Trier; Stichtag 30.6.2017.
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7.8.2.3 BUS — Biirgerservice gGmbH

Die Angebote des Burgerservice im Bereich der beruflichen Bildung und Qualifizierung
richten sich sowohl als spezialisierte Angebote (vgl. Grafik) als auch in Form inklusiver
Angebote (vgl. Grafik) an Menschen mit Beeintrachtigungen.
Im Bereich der spezialisierten Angebote werden folgende Maf3nahmen durchgefuhrt:

* Unterstutzte Beschaftigung (UB)

* Inklusive Ausbildung

* Check

* Reha-Ausbildung

* Berufs-vorbereitende Bildungsmaflnahme fir junge Menschen mit Behinderung

(BvB-Reha)

Die Inhalte der MaRnahmen reichen von niedrigschwelligen Angeboten zur beruflichen Teil-
habe, sozialpddagogischer Begleitung und Stitz- und Forderunterricht wahrend einer
betrieblichen Ausbildung Uber betriebliche QualifizierungsmalRnahmen bis hin zur aul3er-
betrieblichen Ausbildung.

Die Finanzierung der MalRnahmen erfolgt im Regelfall Gber die Agentur fir Arbeit oder ggf.
Eingliederungshilfe durch die Stadt Trier.

In den folgenden Grafiken sind die Angebotskapazitaten und ihre Inanspruchnahme
zusammengefasst.

Insgesamt stehen beim Blirgerservice 88 MalRBnhahmenplatze in spezialisierten Angeboten zur
Verfugung. Die Angebote werden von 19 psychisch beeintréachtigten Menschen aus der
Stadt Trier genutzt.
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Grafik 30: Teilnehmende an verschiedenen spezifischeviaBnahmen des BUS zur beruflichen Bildung und Quiii-
zierung nach Gesamtzahl der Teilnehmenden und Teiln@henden mit Wohnsitz in Trier; Stichtag 30.6.2017

Die inklusiven Angebote des Burgerservice umfassen die folgenden Mal3nahmen:
*  BOQ-Projekt /Jobfux
* Berufsvorbereitende BildungsmafRnahme (BvB)
* Jugend starken im Quartier (Justiqua)
* Assistierte Ausbildung (AsA)
* Praxis-Center
* Jobperspektive
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Die Inhalte der MalRinahmen umfassen Berufsorientierung und Berufsvorbereitung, Vermitt-
lung und Unterstitzung wahrend der Ausbildung, Sprachférderung und tatigkeitsorientierte
Beschaftigung.

In der folgenden Grafik sind die Angebotskapazitaten und ihre Inanspruchnahme zusammen-
gefasst. Insgesamt stehen bei den inklusiven Angeboten 215 MalRnahmenplatze zur Verfi-
gung. 34 psychisch beeintrachtigte Personen aus der Stadt Trier nutzen das Angebot.
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Grafik 31: Teilnehmende an verschiedenen inklusiveMaRnahmen des BUS zur beruflichen Bildung und Qualif
zierung nach Gesamtzahl der Teilnehmenden und Teilnehenden mit Wohnsitz in Trier; Stichtag 30.6.2017

Die Finanzierung dieser MalRnahmen erfolgt maRnhahmenabhangig Uber Mittel der Agentur
fur Arbeit und das Jobcenter, Bundes- und Landesmittel, Mittel der Européaischen Union und
kommunale Mittel.

7.8.2.4 St. Markushaus

Das St. Markushaus bietet fir seine stationér betreuten Klientinnen und Klienten ein Arbeits-
training an. Im Einzelfall kbnnen auch ambulant betreute Personen am Arbeitstraining teil-
nehmen.
In den folgenden Bereichen wird das Arbeitstraining durchgefihrt:

* Montage und Verpackung

* Gartenanbau

* Holzbearbeitung

» Pflege der AuRenanlage

* Hauswirtschaft

7.8.2.5 Barmherzige Bruder Schonfelderhof

Die Barmherzigen Brider Schonfelder Hof fihren im Stammhaus Schonfelderhof in Zemmer
und im Beruflichen Bildungszentrum Schweich (BeBiz Schweich) Angebote zur beruflichen
Bildung und Qualifizierung durch. Es wird eine Vielzahl an Arbeitsméglichkeiten geboten,
orientiert an den individuellen Bedurfnissen und Fahigkeiten des Einzelnen.

Ziel der Berufshildungsmalinahmen ist einerseits die Starkung und Stabilisierung der
Arbeitsfahigkeit und andererseits die Klarung der mittelfristigen beruflichen Perspektiven.
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In 2015 (Stichtag 31.12.) wurden vom Schonfelderhof und BeBiz Schweich 35 Platze zur
beruflichen Bildung und Qualifizierung angeboten. 9 Personen mit Anspruch auf
Eingliederungshilfe durch die Stadt Trier nahmen einen Qualifizierungsplatz in Anspruch.

Die aktuelle Entwicklung des Berufsbildungszentrums Schweich zeigt, dass aufgrund des
hohen Bedarfs das Angebot an MalRnahmeplatzen an diesem Standort mittlerweile nahezu
verdreifacht wurde.

7.8.2.6 Caritasverband Trier

Die berufshildenden MalRRnahmen des Caritasverbandes in Trier werden im Bereich der
Caritas-Werkstatten, des Integrationsfachdienstes (s.0.) und der learn-factory angeboten.

Im Werkstattbereich stehen 24 Platze fur das Eingangsverfahren fir die Werkstatt und im
Berufshildungsbereich zur Verfiigung. Das Eingangsverfahren dient der Diagnostik und
dauert in der Regel drei Monate. Die Berufshildungsmal3ihahmen mit einer maximalen Dauer
von 24 Monaten dient der Verbesserung der Arbeitsmarktperspektive.

Die Angebote der learn-factory im Bereich der beruflichen Bildung und Qualifizierung richten
sich sowohl an sozial benachteiligte junge Menschen als auch an Menschen mit Beeintrach-
tigungen.

Fur sozial benachteiligte junge Menschen stehen folgende MalRnahmen zur Verfligung:
* Aulerbetriebliche Ausbildung (BaE) in kaufmannischen Berufen
* Assistierte Ausbildung

Fur Menschen mit Beeintrachtigungen werden angeboten:
» Berufs-vorbereitende Bildungs-maf3nahme fiir junge Menschen mit Behinderung
(BvB-Reha)
* Inklusive Ausbildung

Die Inhalte der Mal3nahmen reichen von beruflicher Orientierung und Vorbereitung, dem
Erwerb des Schulabschlusses der Berufsreife, der Vermittlung in den Ausbildungs- und
Stellenmarkt Uber begleitende Unterstitzung wahrend betrieblicher Ausbildung, bis hin zur
aulR3erbetrieblichen Vollausbildung in verschiedenen kaufméannischen Ausbildungsberufen. In
samtlichen Unterstitzungsformen werden sozialpéadagogische Begleitung, Stutz- und Forder-
unterricht, Prifungsvorbereitung sowie individuelles Bewerbungscoaching angeboten.
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Grafik 32: Teilnehmende an verschiedenen MafRnahmened Caritas learn-factory zur beruflichen Bildung und
Qualifizierung nach Gesamtzahl der Teilnehmenden undeilnehmenden mit Wohnsitz in Trier; Stichtag 30.92017
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Die Finanzierung der MalRBhahmen erfolgt im Regelfall Uber die Agentur fir Arbeit oder ggf.
die Jobcenter Trier oder Trier-Land.

In den folgenden Grafiken sind die Angebotskapazitidten und ihre Inanspruchnahme
zusammengefasst.

Insgesamt stehen in der Caritas learn-factory aktuell 103 MalRnahmenplatze zur Verfligung.
Die Angebote werden von 12 psychisch beeintrachtigten Menschen aus der Stadt Trier
genutzt (vgl. Grafik 32).

7.8.3 Werkstatten fur psychisch behinderte Menschen

Werkstéatten fur psychisch beeintrachtige Menschen bieten die Méglichkeit der Erwerbsarbeit
in einem geschitzten Rahmen. In der Region Trier bieten der Caritasverband Trier und die
Barmherzigen Brider Schonfelder Hof Werkstattarbeitsplatze an.

Bevor ein Werkstattplatz vergeben wird, wird im Berufsbhildungsbereich und im Rahmen
eines Eingangsverfahrens Uberprift, ob ein Werkstattarbeitsplatz die richtige Mal3nahme fir
eine Interessentin/einen Interessenten ist. Leistungstrager sind hierbei die Bundesagentur fur
Arbeit und die Rententréager.

Die Finanzierung der Beschéftigung in einem Arbeitsbereich der Werkstatten erfolgt im
Regelfall im Rahmen der Eingliederungshilfe durch Landesmittel und Mittel der Kommune.
Die Werkstattplatze werden in einem vierteljahrlich stattfindenden Fachausschuss, dem
Vertretungen des uberértlichen Tragers, der Bundesagentur fir Arbeit und des Werkstatt-
betriebes angehdren, besetzt. Eine Vertretung des Sozialhilfetragers fungiert in diesem Aus-
schuss als beratendes Mitglied. Werkstattplatze miussen ebenso wie die anderen Arten der
Eingliederungshilfe bedarfsgerecht vorgehalten werden.

Neben dem geschitzten Arbeitsplatz werden die Menschen hinsichtlich ihrer weiteren beruf-
lichen Entwicklung geférdert und in Bezug auf Entwicklungsperspektiven auferhalb der
Werkstétten unterstutzt.

7.8.3.1 Caritas Werkstatten Trier gGmbH - Caritasve rband Trier e.V.

Der Verband unterhélt im Industriegebiet Diedenhofenerstralle Werkstatten, in denen
Arbeitsmoglichkeiten in folgenden Bereichen bestehen:

e Holz e Gartenbau

e Metall » Kiiche

o Textil * Fahrdienst

* Montage » Haustechnik

* Lettershop
» Konfektionierung

Neben dem Arbeitsplatz existiert eine breite Palette berufstibergreifender persdnlichkeits-
und gesundheitsférdernder MalRnahmen wie Bewegungsangebote, kiinstlerische Begleitan-
gebote, Gruppentrainings zur Verbesserung der Sozialkompetenz, der Stressbewaltigung
und vieles mehr. Zur Verbesserung der Ubergansmoglichkeiten auf den Allgemeinen Arbeits-
markt existieren individuelle Unterstitzungsmdglichkeiten durch das Integrations-
management. Eine Sozialraumorientierung findet wu.a. durch extern durchgefiihrte
Begleitende Malinahmen und soziale Angebote statt.

Zum Stichtag 31.12.2015 gab es insgesamt 168 genehmigte Platze in der Hauptwerkstatt
Trier und 25 Platze in der AuRenstelle Hermeskeil.

Von den insgesamt 193 Platzen werden im Durchschnitt 24 Platze dem Berufsbildungs-
bereich bzw. Eingangsverfahren zugeordnet.
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Zum Stichtag 30.6.2017 waren in den Caritas Werkstatten 196 Personen beschaftigt, davon
waren 5 Personen langerfristig erkrankt. Von den verbleibenden 191 Personen waren 167 im
Arbeitsbereich tatig. Davon waren 88 Personen in der Stadt Trier gemeldet.

7.8.3.2 Barmherzige Bruder Schonfelderhof

Die Barmherzigen Brider Schoénfelderhof unterhalten an den Standorten Zemmer und
Schweich die St. Bernhards-Werkstétten fiir psychisch beeintrachtigte Menschen.
Arbeitsmoglichkeiten bestehen in folgenden Bereichen:

» Gartnerei

» Holzwerkstatt

* Metallwerkstatt

* Montage und Verpackung

» Wascherei

» Lebensmittelhandwerk und Kiche

* Verwaltung und Haustechnik

Insgesamt stehen 174 Werkstattplatze fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in
der Einrichtung zur Verfligung.

Am Stichtag 31.12.2015 haben 23 Personen, die von der Stadt Trier Eingliederungshilfe
erhalten, in den St. Bernhards-Werkstéatten gearbeitet.

7.8.3.3 Zusammenfassung: Werkstétten

Die folgende Grafik fasst die Kapazitaten und die Inanspruchnahme von Werkstattplatzen
zusammen. Es stehen in den Werkstatten insgesamt 342 Werkstattplatze zur Verfligung.
Von diesen werden 111 Platze von Personen, die Eingliederungshilfe seitens der Stadt Trier
erhalten, genutzt.

Werkstatten BBS 23 174

5 168
Werkstatten CV 88

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Kapazitat  m Eingliederungshilfetrager Trier

Grafik 33: Tragerkapazitaten an Werkstattplatzen und Anzahl der Arbeithehmerinnen aus dem Zustandigkeits
bereich der Stadt Trier.

7.8.4 Integrationsfirmen

Integrationsfirmen sind 6ffentlich geférderte Unternehmen, Betriebe oder Abteilungen zur
Beschaftigung schwerbehinderter Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. In
Integrationsfirmen sind 25% - 50% der Beschaftigten, Menschen mit Behinderungen.
In der Stadt Trier gibt es die folgenden Integrationsfirmen:

» Burgerservice gGmbH

* Hotel Vinum

* Tact

* Getlogics
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Das Integrationsunternehmen Blrgerservice hat aktuell insgesamt 281 fest angestellte
Beschéftige, sieben Auszubildende und 25 Aushilfskrafte. Innerhalb des Unternehmens
haben aktuell 71 Personen mit anerkannter Beeintrachtigung eine Arbeitsstelle.

Die Firma Tact GmbH hat insgesamt 58 Beschaftigte. Innerhalb der Firma sind aktuell 25
Personen mit anerkannter Beeintrachtigung beschéftigt.

Der Integrationsbetrieb Hotel Vinum hat insgesamt 11 Beschaftigte, wobei fir 6
Mitarbeitende Integrationsarbeitsplatze zur Verfiigung stehen.

Als Unternehmen mit einer Integrationsfachabteilung kann die Firma getlogics genannt
werden, in der betreffenden Abteilung sind vier Menschen mit Beeintrachtigungen
beschéftigt.

Bei den dargestellten Arbeitsmdglichkeiten wurde nicht nach Art der Beeintrachtigung
differenziert. Insgesamt macht der Anteil der Personen mit psychischen
Beeintrachtigungen nur einen kleinen Teil der in Integrationsfirmen tatigen Personen aus.

Zusatzlich zu den Integrationsfirmen bieten eine Reihe von weiteren Firmen Arbeitsplatze
fur Menschen mit Beeintrdchtigungen an. Hierbei erhalten die Unternehmen Férdermittel
von der Bundesagentur fir Arbeit und weiteren Rehabilitationstragern.

Fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, die eine Teilhabe am regularen oder
geschiitzten Arbeitsleben nicht erlauben, stehen zur Tagesstrukturierung und ggf. Wieder-
erlangung von Arbeitsfahigkeit teilstationdre MaRnahmen zur Verfligung. Diese Angebote
werden im folgenden Abschnitt beschrieben.

7.9 Teillstationare MalRnahmen

Teilstationdre MalRnahmen werden in der Stadt Trier durch den Caritasverband Trier e.V. in
der Tagesforderstatte St. Maximin angeboten. Im Regelfall besuchen Menschen mit dem
Wohnsitz Trier diese Tagesforderstatte.

Tagesforderstattenplatze der Barmherzigen Brider Schonfelder Hof erganzen das Angebot
in der Region.

7.9.1 Tagesforderstatte St. Maximin

Die Tagesforderstatte St. Maximin in Tragerschaft des Caritasverbandes Trier e.V. hat ihren
Sitz in der Petrusstrafe und bietet insgesamt 48 Forderplatze an. Zielsetzung der Tages-
statte ist es, chronisch psychisch kranken Erwachsenen gesellschaftliche Teilhabe und den
Verbleib im gewohnten Wohnumfeld zu erméglichen. MalRnahmen sind die Einbindung in die
Gemeinschaft der Tagesstétte, die Zusammenarbeit mit dem Umfeld des Klienten, sowie die
Bereitstellung individueller tagesstrukturierender Angebote (soziale Rehabilitation).

Die Klientinnen und Klienten in der Tagesforderstatte sind in der Regel erwerbsunféahig und
haufig bei Eintritt in die Einrichtung nicht werkstattfahig. Durch die Forderung wird eine
weitergehende berufliche Teilhabe - im Rahmen einer WfbM oder im Rahmen des
allgemeinen Arbeitsmarktes angestrebt (berufliche Rehabilitation).

Aktuell sind samtliche Platze der Tagesforderstatte belegt, die Klientel der Tagesforderstatte
kommt im Regelfall aus dem Trierer Stadtgebiet.

Nach Einschatzung des Einrichtungstragers ist das gegenwartige Angebot an Tagesforder-
platzen ausreichend, bei Bedarf sei die Platzzahl kurzfristig erweiterbar.
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Die Finanzierung von Tagesstattenplatzen entspricht dem Finanzierungmodell des
stationdaren Wohnens, das heif3t, Land und Kommune teilen sich die Kosten.

7.9.2 Angebot der Tagesforderstattenplatze im Lande  svergleich

In Grafik 34 ist das Angebot an Platzen in Tagesforderstatten in Trier im Vergleich zu ver-
schiedenen rheinlandpfalzischen Grol3stadten dargestellt. Es wird deutlich, dass das Ange-
bot in Trier relativ hoch ist.
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Grafik 34: Anzahl der durch das Land geférderten Pldze in Tagesforderstétten in verschiedenen rheinlatpfalzi-
schen GroR3stadten; Quelle: Ministerium fur SozialesArbeit, Gesundheit und Demografie RLP

7.10 Beratungsstellen

Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit spezifischen niedrigschwelligen Beratungs-
angeboten fiir psychisch- und suchtkranke Menschen.*’.

7.10.1 Kontakt- und Beratungsstelle Alte Schmiede — Caritas Verband Trier

Die Beratungsstelle Alte Schmiede informiert und berat psychisch kranke Menschen und
deren Angehdrige. Hierbei kann sowohl eine psychosoziale Beratung erfolgen als auch
Unterstitzung zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen, zum Beispiel im Rahmen der
Eingliederungshilfe. In 2016 wurden in der Beratungsstelle 102 Personen beraten, wobei
teilweise je Person mehrere Beratungskontakte bestanden.

Die Kontaktstelle ermoglicht Betroffenen den sozialen Kontakt zu anderen und bietet
wdchentlich an zwei Nachmittagen Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

7.10.2 Psychosozialer Krisendienst fur die Region Trier

Der Psychosoziale Krisendienst fir die Region Trier befindet sich in Tragerschaft des
Hauses der Gesundheit Trier/Trier-Saarburg e.V.. Der Beratungsdienst wird durch ehrenamt-
liche Mitarbeitende mit fachlichem Hintergrund geleistet, die Beratungskrafte werden
zuséatzlich durch Fortbildungen qualifiziert. Die Stadt Trier und der Kreis Trier-Saarburg
fordern den Psychosozialen Krisendienst mit jeweils 19.000 € jahrlich.

Das Beratungsangebot des Krisendienstes besteht samstags, sonntags und an Feiertagen
zwischen 12.00 Uhr und 24.00 Uhr. Die folgende Graphik zeigt die Inanspruchnahme des

7 http://www.trier.de/File/fortschreibung-des-kindemd-jugendfoerderplans-2018-2020.pdf
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Krisendienstes von 2012 - 2015. Es wird deutlich, dass die Inanspruchnahme des
Beratungsangebotes stetig ansteigt.

Der hohe Wert beim Beratungsanlass Personliche Probleme macht deutlich, dass dieser
Dienst sehr stark im Bereich Primarpravention aktiv ist.

2015
2014 m Akute Krise
Personliche Probleme

- .

2013 Probleme im Umfeld
m Allgemeine Beratung

2012
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Grafik 35: Inanspruchnahme des psychosozialen Krisalienstes im Zeitverlauf differenziert nach untersaiedlichen
Anlassen fur die Kontaktaufnahme

7.10.3 Auryn — Fachstelle fur Kinder und Jugendlich e mit psychisch erkrankten
Elternteilen

Die Einrichtung Auryn bietet padagogisch begleitete Gruppen fur Kinder und Jugendliche mit
psychisch erkrankten Elternteilen an. Schwerpunkt der Gruppenarbeit ist die altersgerechte
Information zu psychischen Krankheitshildern sowie deren Bedeutung fir das familiare
Zusammenleben. Zur Bearbeitung der verschiedenen Themen werden vielfaltige Methoden
angewandt (Rollen- und Theaterspiele, Traumreisen usw.).

Neben den Gruppenangeboten erhalten die Eltern der Kinder und Jugendlichen im Vorfeld
und flankierend zum Gruppenangebot die Mdglichkeit von Beratungsgesprachen.

Die Teilnahme an Gruppenangeboten kann im Rahmen der Hilfen zur Erziehung finanziert
werden.

In 2015 wurden bei Auryn 29 Erstgesprache gefuhrt. Es wurden kontinuierlich drei unter-
schiedliche Gruppenangebote gemacht, die im Jahresverlauf durchschnittlich von jeweils
vier Kindern belegt wurden. Ca. ein Viertel der Kontaktaufnehmenden zu Auryn wurde durch
die Erwachsenenpsychiatrie im Klinikum Mutterhaus vermittelt.

7.10.4 Einrichtungen der Suchthilfe

In Trier gibt es drei Einrichtungen, die im Bereich der Suchthilfe praventive Mal3nahmen,
Beratungsangebote, ambulante Nachsorgegruppen und ambulante Rehabilitations-
mafnahmen fur suchtkranke Menschen anbieten.

In 2015 wurden in den Trierer Suchtberatungsstellen insgesamt 1599 Personen beraten. Die
folgende Grafik zeigt, dass der groéf3te Anteil der Ratsuchenden aufgrund von Alkohol-
problemen die Beratungsstellen aufgesucht hat. Eine weitere, vergleichsweise grofl3e, Ziel-
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gruppe stellen die Konsumenten illegaler Drogen mit 32% dar (vgl. auch Fortschreibung des
Kinder- und Jugendférderplans fir die Stadt Trier 2018-2020).8

m Alkohol

m |llegale Drogen

m Glucksspiel

m Essstorung

= Medikamente + Tabak
= Neue Medien

Angehorige

Grafik 36: Im Beratungskontext bearbeitete Suchtprdleme in Suchtberatungsstellen differenziert naclrt der
Sucht in 2015; Quelle: Datenberichte der Trager

7.10.1 Okumenische Beratungsstelle fir Flichtlinge

Die Okumenische Beratungsstelle firr Fliichtlinge - Psychosoziales Zentrum Trier (PSZ) -

ist eine gemeinsame Einrichtung des Diakonischen Werks Trier und Simmern-Trarbach und
des Caritasverbandes Trier e.V.. Sie wird unter anderem durch das Land Rheinland-Pfalz
und den Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds (EU-Fonds) gefordert und ist somit projekt-
finanziert.

Die Beratungsstelle unterstitzt und berat Menschen, die einen Asylantrag zum Schutz vor
Bedrohung und Verfolgung gestellt haben. Bei der Zielgruppe handelt es sich um Menschen,
die in den Trierer Erstaufnahmeeinrichtungen leben oder die bereits kommunal zugewiesen
wurden. Das Angebot umfasst die Beratung im Asylverfahren, zum Aufenthaltsrecht und
sonstigen Fragen zur Integration. Besonders schutzbedurftigen oder traumatisierten Flicht-
lingen bietet die Beratungseinrichtung niedrigschwellige Angebote, Krisenintervention,
traumatherapeutische Hilfen sowie psychosoziale Beratung an und sie erstellt
psychologische Stellungnahmen.

Die Angebote sind kostenlos, unabhéangig von der Religionszugehdrigkeit und kdnnen mit
Hilfe von Dolmetschern muttersprachlich angeboten werden.

Aus der Gruppe der kommunal zugewiesenen Flichtlinge nahmen in 2016 234 Personen die
verschiedenen Einzelangebote (psychosoziale Erstberatung) in Anspruch. Daraus ergaben
sich insgesamt Uber 900 Folgeberatungen, Interventionen oder individuelle trauma-
therapeutische Hilfen.

Nach Darstellung der Beratungsangebote soll im folgenden Abschnitt der Bereich Selbsthilfe
vorgestellt werden.

18 http://www.trier.de/File/fortschreibung-des-kindemd-jugendfoerderplans-2018-2020.pdf
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8 Selbsthilfe

Die Selbsthilfe ist ein wichtiger Baustein in der psychosozialen Unterstlitzung psychisch
kranker Menschen. Sie leistet einen bedeutenden eigenstandigen Beitrag zur Gesunderhal-
tung und Problembewaéltigung.

Selbsthilfegruppen erzielen Effekte im Bereich der gesundheitlichen Versorgung, in dem sie
das professionelle Versorgungssystem erganzen, die Eigenverantwortung und Teilhabe der
Betroffenen betonen und sich als ,kritische Masse* mit etwaigen Méngeln der professionellen
Versorgung auseinandersetzen (Hundertmark-Mayser, 2004). *°

Im Folgenden werden die in Trier tatigen Selbsthilfeorganisationen vorgestellt.

8.1 Psychiatrieerfahrene Trier

Die Gruppe der Psychiatrieerfahrenen - Ortsgruppe Trier - besteht aus 25 Personen. Die
Gruppe trifft sich zweimal monatlich zwischen 17.00 und 19.00 Uhr in der Tagesstatte Alte
Schmiede. Die Gruppenmitglieder unterstiitzen sich gegenseitig und bieten Ratsuchenden -
vor dem Hintergrund ihrer eigenen Erfahrungen mit psychischer Krankheit und psychothera-
peutischer/medizinischer Versorgung — Beratung und Hilfestellung an. Zuséatzlich zum Grup-
pentreffen bestehen weitere soziale Angebote. Dazu gehdren Theater- und Kinobesuche,
Sonntagsbrunch und Grillnachmittage sowie eine Weihnachtsfeier mit Unterstitzung des
Schonfelder Hofes. Die Gruppe stellt auerdem eine kleine Bibliothek mit Fachliteratur zur
Verfligung und beteiligt sich mit Informationsstdnden an den Wochen der seelischen
Gesundheit.

8.2 SeelenWorte RLP

.SeelenWorte ist eine kreative gesundheitsbezogenen Selbsthilfe fir Menschen mit
psychischen Handicaps und deren Freunde“. Die Initiative wurde 2009 gegriindet und ist
landerlbergreifend in der GroRregion vernetzt. Die Initiative bietet Treffen, Erfahrungs-
austausch, Informations- und Kulturabende und anderes als kritische psychosoziale
Gesundheitsarbeit mit Betroffenenkompetenz®. Bis zu sechsmal jéhrlich publiziert die
Initiative die Selbsthilfezeitung SeelenLaute. Treffen der Initiative finden in Saarburg und in
der Stadt Trier statt.?

8.3 Landesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Als ubergeordnete Organisation der Selbsthilfe fungiert das Landesnetzwerk Selbsthilfe see-
lische Gesundheit in Rheinland-Pfalz e.V..?! Das Landesnetzwerk unterhélt eine Internetplatt-
form mit Informationen zur Selbsthilfebewegung, zu Krankheitsbildern, zur medizinischen
Versorgung und Medikation sowie Dokumentationen zu Fachtagungen, aktuellen For-
schungsergebnissen, Stellungnahmen und &hnlichem. Als Printmedium veroffentlicht das
Netzwerk einmal jahrlich das Journal Leuchtfeuer. Aulerdem organisiert das Landesnetz-
werk in Kooperation mit Leistungstragern des SGB V, dem Ministerium fUr Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demographie sowie den Leistungserbringern des SGB V und SGB IX regel-
mafRig Fachtagungen zu ausgewdhlten Themen der Unterstitzung und Versorgung
psychisch kranker Menschen. Hier kann beispielhaft die diesjahrige Fachtagung mit dem

19 http://edoc.rki.de/documents/rki_fv/reUzuR53JxRMF/21UhfXFULTX2_49.pdf
2 hitps://www.facebook.com/permalink.php?id=184396882209&story_fbid=1848016175460769
2 http://www.Ivpe-rip.de/
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Titel Das Zeitalter der Aufklarung — Innovative Informationen zu Neuroleptika genannt wer-
den.

Als weiteres wesentliches Betéatigungsfeld des Landesnetzwerkes kann das Engagement
hinsichtlich der Peer-to-Peer Beratung (Betroffene beraten Betroffene) sowie der EX-IN
Genesungsbegleitung (Experten aus eigener Erfahrung) gelten. Diese Formen der Unter-
stutzung, die innerhalb der Trierer Versorgungslandschaft bislang nicht umgesetzt werden,
stellen einen wichtigen Baustein von Selbsthilfe in Verbindung mit professioneller Unterstut-
zung d<2512r, dessen Wirkung innerhalb einzelner Forschungsarbeiten auch nachgewiesen
wurde.

8.4 Angehdrigeninitiative psychisch Erkrankter Trie r

Die Angehorigeninitiative psychisch Erkrankter Trier ist eine Selbsthilfegruppe, in der die
Familien und Freunde/Freundinnen, Partner/Partnerinnen von psychisch erkrankten Men-
schen Rat und Unterstutzung bekommen kdnnen. Die Gruppe trifft sich einmal monatlich im
Raphaelshaus und ist fiir alle Interessierten offen.?®

Die Angehdrigeninitiative in Trier ist an den Landesverband der Angehdrigen psychisch er-
krankter Menschen in Rheinland Pfalz angeschlossen. Der Landesverband unterhalt eine
Internetplattform, unterstiitzt die regionalen Selbsthilfegruppen und organisiert jahrlich eine
Fachtagung zu relevanten Themen, die das Lebensumfeld psychisch erkrankter Menschen
betreffen. Die diesjdhrige Fachtagung beschéftigte sich mit der Frage der Verhaltnismalig-
keit der Unterbringung psychisch erkrankter Straftater und ersten Erfahrungen mit der Re-
form des § 63 StGB.

Die Zielsetzung des Angehérigenverbandes betrifft sowohl die Unterstiitzung und Stéarkung
der Angehdrigen psychisch Erkrankter als auch die Verbesserung der Situation psychisch
erkrankter Menschen, sei es in Bezug auf Versorgungsstrukturen, Teilhabemdglichkeiten
oder rechtliche Fragen.

Der rheinland-pfélzische Landesverband ist dem Bundesverband der Angehdrigen psychisch
Erkrankter angeschlossen, gemeinsam bieten die Verbande ein hohes Mal3 an Informations-
und Vernetzungsméglichkeiten.?*

8.5 Kreuzbund Regionalverband Trier

Der Kreuzbund ist eine Selbsthilfeorganisation im Bereich Sucht und unterstitzt Suchtkranke
und deren Angehdrige mit der Zielsetzung der Abstinenz. Der Regionalverband Trier hat
188 Mitglieder und unterhélt eigene Raumlichkeiten in der Schéndorfer Stral3e.

Aktuell treffen sich im Regionalverband 15 feste Gruppen, die zu wéchentlichen Treffen zu-
sammen kommen. AulRerdem finden monatlich verschiedene Gespréachskreise statt, die sich
speziell an Frauen, Manner, oder Senioren/Seniorinnen richteten. Fir junge Suchtkranke
wird wochentlich eine angeleitete Gruppe angeboten.

8.6 Selbsthilfe-, Informations- und Kontaktstelle T rier e.V.

Die Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle berat und vermittelt Menschen, die einen akii-
ven und selbst bestimmten Umgang mit Krankheiten oder Krisen anstreben und durch den
Kontakt und die Zusammenarbeit mit anderen Betroffenen alternative Bewaltigungsformen
erproben mochten. Hierbei begleitet und unterstitzt die Einrichtung sowohl die Grindung
neuer Selbsthilfegruppen als auch bestehende Gruppen. Die Beratung beschrankt sich nicht

22 http://www.soziale-inklusion.com/infothek/forschain
2 http://www.lapk-rip.de/wp-content/uploads/Trierfpd
2 hitp://www.lapk-rip.de/

% http://www.kreuzbund-rv-trier.de/index.php?id=9
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nur auf ortlich, regional vorhandene Selbsthilfegruppen/-angebote, sondern bezieht auch
Beratungs- und Selbsthilfeangebote innerhalb von Rheinland-Pfalz, dem Bundesgebiet und
dem angrenzenden Ausland mit ein. Ebenso erfolgt nach Bedarf auch eine Vermittlung an
andere Institutionen und Beratungsangebote.

Die Trierer Stelle ist mit einem Fachpersonalstellenanteil von rund 3,0 Stellen besetzt, das
Einzugsgebiet der Einrichtung umfasst neben der Stadt Trier samtliche Landkreise in Eifel
und Hunsrick, an der Mosel und in der Westpfalz. In diesem Betreuungsgebiet arbeiten rund
500 Selbsthilfegruppen, davon rund 125 im Stadtgebiet Trier.

In Grafik 37 sind die Kontaktaufnahmen mit der Einrichtung in den Jahren 2015 und 2016
dargestellt. Neben der Beratungstatigkeit organisiert die Stelle Konferenzen und Vernet-
zungstreffen im Gesundheitsférderungs- und Selbsthilfebereich. Ein grol3er Teil an der Arbeit
der Selbsthilfekontaktstelle ist die Offentlichkeitsarbeit fir und mit Selbsthilfegruppen (z.B.
Newsletter, Selbsthilfewegweiser, Gesundheitsmessen, Selbsthilfetage usw.).
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Grafik 37: Kontaktaufnahmen mit der Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e.V. Trier in 2015 und2016

2016 organisierte Sekis erstmalig die Wochen der seelischen Gesundheit. Die elf Veranstal-
tungsangebote innerhalb des 14tagigen Programms wurden von Uber 600 Besucherinnen
und Besuchern genutzt.

9 Vernetzungsstrukturen

Eine gemeindenahe psychiatrische Versorgung kann nur auf der Basis guter Vernetzungs-
strukturen gelingen. Entsprechend empfiehlt das Landesgesetz fir psychisch kranke Perso-
nen (PsychKG) neben den Koordinierungsstellen fir Psychiatrie die Einrichtung eines Psy-
chiatriebeirates sowie einer Psychosozialen Arbeitsgemeinschatft.

Zusatzlich wurde beim Aufbau des gemeindepsychiatrischen Verbundes in der Region Trier
eine sogenannte Teilhabekonferenz etabliert.

Neben den beschriebenen Vernetzungsstrukturen bestehen in der Region verschiedene
Arbeitskreise.

Im Folgenden werden die Vernetzungsstrukturen detailliert dargestellt.

9.1 Psychiatriebeirat

Der Psychiatriebeirat hat sich 1998 konstituiert, die Geschaftsfihrung fur den Psychiatrie-
beirat liegt beim Landkreis Trier Saarburg. Nach dem PsychKG hat der Psychiatriebeirat
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Beratungsfunktion in grundsatzlichen Fragen der Planung und Koordination der 6rtlichen
psychiatrischen Versorgung. Der Psychiatriebeirat hat eine Geschéaftsordnung, in der unter
anderem die Frage der Mitgliedschaft geregelt wird.

Der Psychiatriebeirat trifft sich mindestens einmal jahrlich. Thematische Schwerpunkte der
vergangenen Sitzungen waren Berichte zum Stand des geplanten Betreuungszentrums fir
psychisch kranke Menschen mit stark herausforderndem Verhalt in Bitburg (Trager Barmher-
zige Bruder Schonfelder Hof) sowie zum Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und
Vergutung fir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG).

9.2 Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft wurde zeitgleich mit dem Psychiatriebeirat
gegrindet, die Geschéaftsfihrung fir die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft liegt bei der
Stadt Trier. Nach dem PsychKG ist die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft das Forum fir
Kontaktaufnahme und gegenseitige Information der Beschaftigten der Dienste und Einrich-
tungen, die sich mit der Versorgung psychisch kranker Personen befassen. Die psycho-
soziale Arbeitsgemeinschatft trifft sich viermal jahrlich.

Eine Diskussion zum Selbstverstandnis der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft zu Beginn
des Jahres hatte zum Ergebnis, dass sich die Arbeitsgemeinschaft sowohl als Informations-
als auch als Produktionsnetzwerk versteht. In diesem Sinne verfolgt die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft die Zielsetzung, durch die Organisation von Fachforen und die Erar-
beitung von Stellungnahmen die psychiatrische Versorgung in der Region Trier weiter zu
entwickeln. In diesem Zusammenhang beschéftigte sich die PSAG in ihren letzten Sitzungen
mit den Themen Hometreatment und Integrierte Versorgung. Aul3erdem diskutierte das
Gremium ausgewahlte Daten des vorliegenden Berichtes.

9.3 Teilhabekonferenz

Die Funktion der Teilhabekonferenz bestand urspriinglich darin, durch den gemeinsamen
Fachdiskurs der Mitarbeitenden der unterschiedlichen Facheinrichtungen und Amter fir
jeden Klienten/jede Klientin passgenaue Ldsungen zu entwickeln. Wahrend dieser Diskurs
zum Beginn des psychiatrischen Verbundes als sehr fruchtbar und kooperationsférdernd
bewertet wurde, zeigte sich in der jungeren Vergangenheit, dass die Teilhabekonferenz auf-
grund der Menge, der zu gewdhrenden Hilfen, kein geeignetes Instrument mehr darstellt, um
Hilfeplane zu gestalten.

Unabhéngig davon besteht seitens der Teilnehmenden der Teilhabekonferenz ein hohes
Interesse, die Konferenz als Arbeitszusammenhang weiterhin zu nutzen, um schwierige Fall-
konstellationen oder Neuerungen auf gesetzgeberischer Ebene oder in der Versorgungs-
landschaft zu besprechen.

Die Teilhabekonferenz tagt viermal jahrlich, die Organisation der Veranstaltung wechselt
jahrlichen zwischen den Psychiatriekoordinatorinnen der Stadt bzw. des Kreises und liegt
aktuell bei der Stadt Trier.

9.4 Behindertenbeirat

Der Rat der Stadt Trier verabschiedete 2011 eine Satzung zur Einrichtung eines Behinder-
tenbeirates. Laut dieser Satzung werden die Mitglieder des Beirates fir Menschen mit
Behinderungen durch den Oberbirgermeister in Abstimmung mit den Ratsfraktionen fir die
Dauer der Wahlzeit des Rates bestellt.

Der Behindertenbeirat sieht sich als Ansprechpartner fur Betroffene und nimmt gleichzeitig
gegenuber der Stadtverwaltung eine Beratungs- und Kontrollfunktion wahr.
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Fur die Umsetzung der Inklusionsziele der Stadt Trier spielt der Behindertenbeirat eine wich-
tige Rolle. Unter welchen Bedingungen der Behindertenbeirat zukiinftig auch starker als
Vertretung psychisch kranker Menschen agieren kann, muss diskutiert werden.?®

9.5 Arbeitskreise

Neben den, auf der Grundlage des PsychKG etablierten Kooperationsstrukturen und
weiteren Gremien, gibt es eine Reihe von Arbeitskreisen zum Themenfeld psychische
Gesundheit. Diese sollen im Folgenden vorgestellt werden.

9.5.1 Kompetenznetz Depression Mosel/Eifel

Vor dem Hintergrund der seit vielen Jahren steigenden Diagnosen von depressiven Erkran-
kungen gibt es seit 10 Jahren verstarkte bundes- und landesweite Initiativen zu Pravention
und Intervention bei Depression.

Das Kompetenznetz Mosel/Eifel grindete sich 2009, ihm gehoéren Vertretungen des Eifel-
kreises Bitburg-Priim, der Kreise Trier-Saarburg und Vulkaneifel sowie der Stadt Trier an.
Die Geschéftsfuhrung fur das Netzwerk liegt aktuell bei der Kommunalen Leitstelle psychi-
sche Gesundheit der Stadt Trier.

Das Netzwerk trifft sich dreimal jahrlich. Im Rahmen seiner Tatigkeit hat das Netzwerk Infor-
mationsmaterial sowie einen Internetauftritt entwickelt.?’” Das Netzwerk organisiert auRerdem
jahrlich Informationsveranstaltungen, zum Beispiel zum Themenbereich Erwerbsarbeit bei
depressiver Erkrankung, und beteiligt sich mit einem Beitrag bei den - von Sekis organisier-
ten - Wochen der seelischen Gesundheit.

9.5.2 Psychiatrieférderverein Trier e.V.

Der Psychiatrieférderverein e.V. wurde 1997 gegriindet. Ziel des Vereins ist es, die Lebens-
bedingungen chronisch psychisch Kranker zu verbessern und deren soziale und gesell-
schaftliche Teilhabe zu unterstitzen.

Der Verein unterhalt hierzu eine Internetplattform, auf der die Hilfsmdglichkeiten fur psy-
chisch kranke Menschen in der Region Trier umfassend dargestellt sind.

AulRerdem werden auf der Informationsplattform interessante und wissenswerte
Entwicklungen und Diskussionen zur psychosozialen Versorgung beschrieben und tber Ver-
anstaltungen vor Ort informiert.?

9.5.3 Psychotraumanetzwerk Arbeitskreis Trier

Das Psychotraumanetzwerk Arbeitskreis Trier ist ein Zusammenschluss von Fachkraften
unterschiedlicher Disziplinen.

Das Hauptziel des Psychotraumanetzwerks ist die Weiterentwicklung der Versorgung trau-
matisierter Menschen in der Region Trier. Konkret tragt das Netzwerk zur Verbesserung des
Hilfsangebotes fir Menschen mit Mono- oder Komplextraumatisierung sowie nach Grof3-
schadenslagen bei.”

Zur interdisziplinaren Vernetzung unterhalt das Traumanetzwerk eine eigene Internetplatt-
form. Das Netzwerk organisiert auRerdem Fortbildungen, hat drei eigene Arbeitskreise

% http://behindertenbeirat-trier.de/wir-uber-uns

27 http://netzwerkdepressionen.de/

28 http://www.pfv-trier.de/?page_id=402

29 http://www.psychotraumanetz-aktrier.de/index. pheiét
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initiiert und engagiert sich bei konkreten Projekten zur Verbesserung der Versorgung trau-
matisierter Menschen wie beispielsweise den Traumaambulanzen.

9.5.4 Arbeitskreis Kinder psychisch kranker Eltern

Der Arbeitskreis Kinder psychisch kranker Eltern hat sich 2015 gegriindet, der Arbeitskreis-
grindung waren verschiedene Fachtage zum Thema vorausgegangen, die durch die Netz-
werkkoordinatorinnen Kinderschutz und frihe Hilfen organisiert worden waren. Das Netz-
werk dient dem Informationsaustausch und hat sich dariiber hinaus zum Ziel gesetzt, die
Unterstitzungsstrukturen fir Familien mit minderjahrigen Kindern und psychisch kranken
Eltern zu verbessern.

Dem Arbeitskreis gehdren Vertreterinnen von Kliniken, Schwangeren- und Erziehungsbera-
tungsstellen, Jugend- und Gesundheitsamtern, freien Tragern der Jugendhilfe und der
Gemeindepsychiatrie sowie eine Familienkinderkrankenpflegerin und eine Arztin fur Psy-
chotherapie an.

Der Arbeitskreis trifft sich dreimal jahrlich, die Geschaftsfihrung des Arbeitskreises liegt bei
den Netzwerkkoordinatorinnen Kinderschutz und friihe Hilfen.

9.6 Landesweite Vernetzung

Das hochste Vernetzungsgremium auf Landesebene stellt der Landespsychiatriebeirat dar,
dem Landespsychiatriebeirat ist der standige Arbeitskreis (StAK) untergeordnet, der StAK
arbeitet dem Landespsychiatriebeirat zu.

Als weitere Vernetzungsstruktur gibt es den Arbeitskreis der Psychiatriekoordinatorinnen und
Psychiatriekoordinatoren Rheinland-Pfalz. Dieser Arbeitskreis trifft sich einmal jahrlich zur
Vorbereitung einer gemeinsamen Konferenz im Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie.

Als weitere landesweite Zusammenhénge treffen sich jahrlich die Arbeitskreise der
Psychiatriekoordinatorinnen Rheinland-Pfalz Nord und Rheinland Pfalz Sud.

9.6.1 Netzwerk fur Gleichstellung und Selbstbestimmung

Das Netzwerk Gleichstellung und Selbstbestimmung in Rheinland-Pfalz (NGS) hat sich zum
Ziel gesetzt, die gleichberechtigte Teilhabe und Selbstbestimmung behinderter und chro-
nisch kranker Menschen in Rheinland-Pfalz auf der Grundlage der UN-Behindertenrechts-
konvention zu fordern. Mit der Zielsetzung der Foérderung der inklusiven Gesellschaft arbeitet
das Netzwerk auf Landesebene mit Behinderten-, Selbsthilfe- und Sozialverbanden -
zusammen.

Das Netzwerk sucht regelmaRig den Kontakt zu Verwaltungsstellen und zur Landesregie-
rung, um - vor dem Hintergrund der Erfahrungswerte der Netzwerkbeteiligten - im direkten
Diskurs auf Ausgrenzungsprobleme hinzuweisen und gemeinsam Lésungsstrategien zu bes-
seren Teilhabebedingungen zu entwickeln.*

In diesem Sinne unterstitzt auch die Ortsgruppe Trier die Umsetzung des Inklusionskon-
zeptes der Stadt Trier durch eine kritische Begleitung dieses Prozesses.

%0 http://www.selbstbestimmung-rip.de/index.php?mdnrii
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10 Besuchskommission

Nach dem Psychischkrankengesetz Rheinland-Pfalz (PsychKG) erkennt das Fachministe-
rium des Landes Fachkliniken dahingehend an, dass in ihnen eine gesetzliche Unterbringung
gegen den Willen einer psychisch kranken Person méglich ist.

Gleichzeitig schreibt das PsychKG in § 29 fest, dass der Stadtrat der Standortkommunen
dieser Kliniken alle funf Jahre eine Besuchskommission berufen muss, die die Bedingungen
der Unterbringung in den jeweiligen Kliniken jahrlich Gberprift.

Der Rat der Stadt Trier hat in seiner Sitzung am 2.2.2017 abschlieBend Uber die Neubeset-
zung der Besuchskommission entschieden. Der Besuchskommission gehéren die folgenden
Mitglieder an: Herr Flesch (Richter am Amtsgericht Trier, Vorsitzender der Besuchs-
kommission), Herr Berens (Vertreter der Angehdrigen psychisch kranker Menschen), Herr
Marxen und Herr Colmy (Vertreter der Psychiatrieerfahrenen), Frau Hechler (Vertreterin der
Deutschen Psychotherapeuten Vereinigung), Herr Dr. Hirth (Vertreter der Arzteschaft), Herr
Kretzer (Ratsmitglied) .

Die Besuchskommission hat am 22.3.2017 die Kinder- und Jugendpsychiatrie und am
26.4.2017 die Fachabteilung der Erwachsenenpsychiatrie, beides Klinikum Mutterhaus der
Borromé&erinnen gGmbH, besucht.

In beiden Kliniken wurden — entsprechend den Anforderungen des Psychischkranken-
gesetzes - die folgenden Fragenkomplexe erortert:

* Anzahl der aktuell aufgrund richterlicher Anordnung untergebrachten Personen

» Gestaltung der Unterbringung allgemein: Beschaftigungsmaoglichkeiten, Aufenthalt im
Freien, Forderung sozialer Kontakte.

» Besondere SicherungsmalRnahmen: Wegnahme von Gegenstanden, Absonderung in
besonderem Raum, Fixierung.

» Korperliche Durchsuchung.

* Anwendung unmittelbaren Zwanges

» Behandlung: Eingangsuntersuchung, Behandlungsplan, Behandlung gegen den Wil-
len der untergebrachten Person, Mdglichkeit der Inanspruchnahme von Rechts-
schutz, Dokumentation der Behandlung.

* Religionsaustibung

» Besuchsrecht, Telefongesprache

* Recht auf Schriftwechsel und Information.

Die Besuchskommission konnte sich davon Uberzeugen, dass die Betreuung und
Behandlung in der geschlossenen Kinder- und Jugendpsychiatrie und in der Abteilung fur
Psychiatrie und Psychotherapie fachlich begrindet ist und auf der Grundlage der
gesetzlichen Vorgaben erfolgt.

Der schriftliche Bericht der Besuchskommission konnte bislang noch nicht vorgelegt werden,
dies soll innerhalb der ndchsten Wochen nachgeholt werden.

Als letzter Berichtsabschnitt folgen Empfehlungen, die vor dem Hintergrund des Berichtes
und seiner Diskussion im Entstehungsprozess entwickelt wurden.
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11 Empfehlungen

In der abschliel3enden Diskussion werden die Themenkomplexe vorgestellt, denen vor dem
Hintergrund der dargestellten Daten und des Fachdiskurses, wahrend der Erstellung des
Berichtes, hohe Bedeutung beigemessen wurde. Gleichzeitig werden zu den verschiedenen
Bereichen Empfehlungen formuliert.

Bei einer moéglichen Umsetzung der Empfehlungen muss — wie bereits mehrfach betont —
bedacht werden, dass hierbei die Kooperation vieler unterschiedlicher Akteure notwendig ist.

Im Einzelnen wird in den folgenden Abschnitten der Entwicklungsbedarf in den Bereichen
ambulante Versorgung, Kinder psychisch kranker Eltern, Versorgung pflegebedurftiger
kranker Menschen, besonderer Bedarf fur Fliichtlinge und die Gestaltung sektoreniibergrei-
fender Kooperationsstrukturen beschrieben.

11.1 Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen

Die Forderung des weiteren Ausbaus ambulanter Versorgungsstrukturen, insbesondere zur
Versorgung chronisch psychisch erkrankter Menschen, ist vor dem Hintergrund der
folgenden Beobachtungen bedeutsam. Zum einen kdnnen die Kliniken den aktuellen Bedarf
an Anfragen zur stationdren psychiatrischen Behandlung nur mit Mihe decken, das heif3t
dem aktuellen Bedarf stehen keine ausreichenden Ressourcen in den Kliniken zur Verfu-
gung. Gleichzeitig deuten die Daten zur wiederholten Aufnahme in Kliniken (vgl. 7.1.3)
darauf hin, dass es schwer ist, durch die Behandlung eine langfristige und nachhaltige
Besserung zu erreichen.

Als mdglichen Grund fir mangelnden Behandlungserfolg wurde anfangs des Berichts eine
unzureichende Behandlungsdauer genannt. Auf der Grundlage der hier dargestellten Daten
konnte diese These nicht belegt werden, allerdings ist es einleuchtend, dass bei unzu-
reichenden Platzressourcen, die Behandlungsdauer eher geringer wird, als dass sie ansteigt.

Es ist unstrittig, dass es fur die Behandlung von Krisenfallen klinischer Behandlungsmaglich-
keiten bedarf. Es stellt sich allerdings die Frage, ob die bestehenden Engpasse im klinischen
Behandlungssetting eher durch einen Ausbau desselben geldst werden sollten oder durch
die Verbesserung der ambulanten Versorgungsstrukturen, der Bedarf klinischer Behandlung
gesenkt werden kdnnte.

Zahlreiche Untersuchungen in den vergangenen Jahren haben gezeigt, dass die ambulante,
vernetzte Versorgung psychisch kranker Menschen, kombiniert mit Fallmanagement und
aufsuchender Betreuung, das Potenzial hat, die Inanspruchnahme von stationarer Betreuung
bei psychisch kranken Menschen zu verringern, ihr psychosoziales Funktionsniveau zu
verbessern, die Zufriedenheit mit der Versorgung zu steigern und die Suizidrate von psychi-
atrischen Patienten zu senken.*

In der Stadt Trier bestehen im Rahmen des gemeindenahen psychiatrischen Verbundes be-
reits gute ambulante Versorgungsstrukturen, allerdings gibt es auch ein Potenzial, diese
weiter auszubauen.

Fur den Raum Trier bestehen bislang keine Vertrage zur integrierten Versorgung (SGB V, §
140ff.). Aus kommunaler Sicht wére die Nutzung dieser Versorgungsmaglichkeiten und damit
deren Aufbau in der Region Trier winschenswert und zielfiihrend.

Ein weiterer Ansatzpunkt zur Starkung der ambulanten Strukturen besteht in der Méglichkeit
der Nutzung neuerlicher Regelungen im PsychVVG (vgl. 4.2). Hier kann durch das Angebot
stationsaquivalenter Behandlung seitens der Kliniken eine Form des hometreatments prakti-
ziert werden, das ebenfalls auf der Basis sektorenibergreifender Zusammenarbeit umge-
setzt wird. Auch hier besteht aus kommunaler Sicht eine Mdglichkeit die Versorgung der
schwer psychisch kranken Menschen zu verbessern.

3L http://www.versorgungsforschung-deutschland.delspop?pid=2725
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11.2 Kinder psychisch kranker und suchtkranker Elte rn

Kinder psychisch kranker Eltern haben ein stark erhthtes Risiko, im Laufe ihres Lebens
selbst eine psychische Stérung zu entwickeln (Mattejat et al. 2008). Nach Aussagen der
Bundesregierung muss man davon ausgehen, dass etwa 3,8 Millionen Kinder im Verlauf
eines Jahres einen Elternteil mit einer psychischen Erkrankung erleben.® Auch die Daten
der psychiatrischen Basisdokumentation verweisen auf die Betroffenheit von psychisch kran-
ken Eltern und ihren Kindern (vgl. 7.1.7).

Die Praventionsmalnahmen fir Kinder psychisch und suchtkranker Eltern missen dringend
verbessert werden. Als entscheidend fir den Erfolg von PraventionsmalRhahmen gelten, eine
gualifizierte Behandlung der Erkrankung der Eltern, Psychoedukation sowie familienunter-
stitzende MafRnahmen (Mattejat et al. 2008). Diese Anforderungen verweisen auf den
Bedarf einer gut entwickelten integrierten Versorgung (s.0.), auf die Notwendigkeit, die Mdg-
lichkeiten der Jugendhilfe verstarkt zu nutzen sowie auf Verwaltungsebene an der Schnitt-
stelle Eingliederungshilfe und Jugendhilfe funktionsfahige Kooperationsstrukturen zu instal-
lieren (vgl. auch Schmutz 2014).

11.3 Versorgung pflegebedirftiger psychisch kranker Menschen

In Fachgesprachen im Zusammenhang mit der Berichterstellung wurde seitens der Fach-
krafte immer wieder darauf hingewiesen, dass bezuglich der Frage der Versorgung pflege-
bedurftiger psychisch kranker Menschen ein hoher Klarungs- und Handlungsbedarf besteht.
So stellt sich die Frage, wie eine gute Versorgung fir die psychisch kranken Menschen, die
bereits lange Zeit im stationdren Bereich der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
leben, aussehen konnte: Inwiefern sollen und kdnnen die Einrichtungen pflegerische Leis-
tungen zusatzlich anbieten oder ist eher der Umzug in eine Pflegeeinrichtung sinnvoll? Hier
wirde sich allerdings die Frage stellen, inwiefern die Pflegeeinrichtungen aktuell auf den
Umgang mit schwer psychisch kranken Menschen eingestellt sind.

Unabhangig von der Pflege schwer psychisch kranker Menschen erscheint eine zuneh-
mende Qualifizierung des Personals der Sozialstationen und Alteneinrichtungen zum Thema
psychische Stérungen vor dem Hintergrund der Ergebnisse der DEGGS Studie und der
demographischen Entwicklungen ein wichtiger Schritt in Richtung einer angemessenen Ver-
sorgung zu sein.

Innerhalb des Pflegestrukturplans, der aktuell erstellt wird, sollte die Frage der Pflege psy-
chisch kranker Menschen betrachtet und unter Beteiligung von Tragern und Fachkréften dis-
kutiert werden, so dass die Ableitung tragfahiger Handlungskonzepte ermdéglicht wird.

11.4 Besonderer Bedarf fur Fluchtlinge

Die besondere Lebenssituation von Flichtlingen in Bezug auf ihre Erfahrungen im Her-
kunftsland sowie ihre aktuelle Situation bedeutet fir diese Personengruppe eine auf3eror-
dentlich hohe psychische Belastung und ein erhdhtes Risiko, posttraumatische Belastungs-
stérungen zu entwickeln. Es muss ein besonderes Augenmerk darauf gelegt werden, dass
Flichtlinge in den bestehenden Versorgungssystemen wahrgenommen und rechtzeitig
angemessen versorgt werden kdnnen.

32 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/12247
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11.5 Novellierung des Rechts der Unterbringung (8§ 6 3 StGB)

Der Bundestag hat im April 2016 das Gesetz zur Novellierung des Rechts der
Unterbringung beschlossen (8 63 StGB). Die Gesetzesreform hat die Zielsetzung, Betroffene
besser vor unverhaltnismaRigen und unverhaltnismafig langen Unterbringungen zu
schitzen, ohne dabei das Sicherheitsinteresse der Allgemeinheit zu vernachlassigen.
AuRRerdem wurde der 8§ 67 StGB geédndert, was bedeutet, dass das Gericht den
Mal3regelvollzug nach 6 bzw. 10 Jahren als beendet erklart — wenn nicht die Gefahr
kunftiger, erheblicher Taten besteht.

Beide Gesetzesdnderungen haben zur Folge, dass sich die Gemeindepsychiatrie noch
starker als bisher um psychisch Erkrankte mit potenziell und tatsachlich fremdgefahrdendem
Verhalten kimmern muss.

Zur Unterstitzung hat das Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
einen Runden Tisch ,Malregelvollzug und Eingliederungshilfe in Rheinland-Pfalz* einge-
richtet. Der Runde Tisch hat bereits Konzepte zu Ubergangsangeboten fiir zu entlassende
Malregelvollzugspatient_innen entwickelt.

Fur die Region Trier sollte geklart werden, in welcher Form eine Vorbereitung auf eine
steigende Zahl psychisch Erkrankter mit potenziell und tatsachlich fremdgefahrdendem
Verhalten erfolgen kann und inwiefern die Landeskonzepte genutzt werden kdénnen, um die
Versorgung bedarfsgerecht zu entwickeln.

11.6 Gestaltung sektorenibergreifender Kooperations strukturen

Samtliche — bislang dargestellten — Hinweise und Empfehlungen kénnen nur auf der Grund-
lage sektorentlibergreifender Zusammenarbeit umgesetzt werden. Dies betrifft sowohl die
Einzelfallebene als auch die Ubergeordneten Planungsebenen.

Fur beide Ebenen gilt, dass es einer Systematisierung der Zusammenarbeit bedarf. Hierbei
konnte auf der Einzelfallebene die Entwicklung gemeinsam vereinbarter Handlungsstandards
— insbesondere im Bereich der Schnittstellen der verschiedenen Sektoren — zielfihrend sein.
Auf der Planungsebene erscheint es sinnvoll, neben den kontinuierlichen Fachgremien pro-
jektbezogene sektoreniibergreifende Kooperationstrukturen zu schaffen, in denen zeitlich
begrenzt und unter Einbezug wesentlicher Entscheidungstrager auf das jeweilige Projekt
bezogen, eine gemeinsame, differenzierte Zieldefinition und Umsetzungsstrategie entwickelt
wird.

In beiden Fallen ist zu klaren, an welcher Stelle die Funktion der Kooperationskoordination
angesiedelt werden soll.
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