Beilage 3.0,

Sozialpsychiatrischer Dienst am Gesundﬁéitsamt: Alueller Sachstand

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) besteht seit- 1995 uriter dem jetzigen Namen
am Gesundheitsamt der Stadt Nimberg. Vorher war dies eine AuBenfirsorgestelle
des Bezirkskrankenhaus Erlangen, wie sie in dieser Form schon 1911 zur Nachsorge
psychisch kranker Niimberger Menschen eingerichiet wurde. Vor 1995 trug die Ein-
richtung den offiziellen Namen "Sozialpsychiatrische und Psychogeriatrische Bera-
tungsstelle”. Dieser Zusatz solle deutlich machen, dass gerade alte Menschen als
Klienten/~innen willkommen waren. .Geman den geltenden Finanzierungsrrichtlinien
des Bezirks Mittelfranken sind gerade die Betreuung und Beratung chronisch psy-
chisch Kranker Aufgabe der Sozialpsychiatrischen Dienste. Dieser Auftrag deckt sich
mit den Vorstellungen des derzeit immer noch guitigen 2.bayerischen Psychiatrie-
plans von 1890. ' '

Die Besonderheiten des SpDi's am Gh sind - neben seiner aufsuchenden Tatigkeit -
besonders die hohheitsnahen Aufgabenfelder in enger Abstimmung mit der Polizei
und der Kreisverwaltungshehbtrde (KVB). Die "Gehstruidur” bedeutet viele Hausbesu-
che, gerade bei soichen Menschen, die nicht freiwillig der Ladung zU einem Termin
nachkommen oder nachkommen kénnen. In der Regel werden diese Menschen nach
auiten hin auffaliig, indem sie Normen verietzen oder nicht angepasstes Verhalfen
zeigen. Beispiele hierfir sind vermiiite Wohnungen, grofler Lam, laute und aggres-
sive Verhaltensmuster, Streit, stchtiges Verhalten u.s.w.

Meistens wird dieser Personenkreis tber Dritte {Nachbam, Angehérige, Polizei, ASD,
Sozialamt, Auslénderbehérde etc.) gemeldet. Oft steckt hinter dem auffalligen Verhal-
ten ein Mensch, der psychisch krank ist, der nichi wartezimmerfahig und sehr haufig
auch nicht krankenversichert ist. Die Mitarbeiter/-innen des Sozialpsychiatrischen
Dienstes begutachten bei inrem Hausbesuch die Situation und leiten, falls noétig, wei-
tergehende Behandiungen bis hin zur Gutachtenersteflung fir eine Zwangseinwei-
sung ein. _

Dabei arbeitet der Dienst sehr eng mit der Polizel, dem ASD, dem Vormundschafts-
gericht und anderen Dienststelien zusammen, die u.a. fir den sozialen Frieden in der

Stadt verantwortiich sind. Sehr haufig miissen die Mitarbeiter/-innen spontan in den

Aubendienst, wenn aufgrund einer Mitteilung von Dritten rasches Handeln notwendig

ist. Hierbei handelt es sich sehr oft um Verdacht auf Fremd- oder Selbstgefahrdung.
Dabei kam es in der Vergangenheit gelegentlich zu gefihrlichen Situationen, deren
Vemeidung bzw. Abwehr durch interne Schulungen liber Selbstschutzmalnahmen
gefbrdert wird. Begutachtungen bei Zwangsunterbringungen, sowie bej Fragen der
Betreuungseinrichtung fiir demente Menschen oder stadtintern bei Begutachtungs- '
fragen der Auslénderbehtrde bzw. des Sozialamies gehéren ebenfalls zur alitagli-
chen Arbeit des SpDi's.

Die Statistik fur das Jahr 2002 (Jah‘resbericht siehe Anlage 1) ist éin offensichtlicher
Beleg for die sehr grofte Auslastung des Dienstes. Die Personalstruktur umfasst zwei
teilzeitbeschaftigie Facharztinhen fir Psychiatrie und Neurologie, drei teilzeitbeschit-

tigte Sezialpadagogen, sowie im Verwaltungshereich ca. 1,5 Stellen. Durch die bei-

den letztgenannten Personen miissen die vielen telefonischen Anfragen ebenso ab-
gewickelt werden, wie die nicht immer angemeldeten, direkt in der Dienststelle bei Gh
erscheinenden Klienten/-innen, wobei es sich, wie oben kurz skizziert, nicht immer
um wartezimmerféhige Personen handelt.

Die personelle Ausstattung, die gemaR der Férderrichtiinien fiir Sozialpsychiatrische
Dienste in Bayemn durch den Bezirk Mittelfranken mit Pauschalbetragen pro Person
bezuschusst wird, umfasst 2,5 Vollzeitkrafie fir sozialpédagogische Tatfigkeiten und
1 Volizeitkraft fir Verwaitung. Die anderen Mitarbeiter werden aus stadtischen Mittein

o bezahit.



Bis Ende 2002 beteiligien sich die gesetzlichen Krankenkassen an der Finanzierung
der Sozialpsychiatrischen Dienste. Dieser Anteil betrug ca. 18 % der Forderung der
vom Bezirk finanzierten Stellen. Seit Beginn 2003 verabschiedeten sich leider die
Krankenkassen bayermnweit aus dieser, ihrer Meinung nach freiwilligen Leistung.

im Jahre 2003 glich der Bezirk Mittelfranken dieses Defizit aus, sient sich allerdings
aufgrund seiner eigenen finanziellen Situation nicht in der Lage, auch im Jahre 2004 -
den Sozialpsychiatrischen Diensten die wegfallenden Mittel aus der Krankenkassen-
beteiligung zu ersetzen. Deswegen kommt derzeit auf die 13 mittelfrankischen Sozi-
alpsychiatrischen Dienste die Aufgabe zu, insgesamt ca. 350.000 Euro einzusparen.

Fir den SpDi am Gesundheitsamt bedeutet dies fir 2004 und die folgenden Jahre ei-
ne Finanzierungslilcke von knapp 30.000 Euro. Wie dieser Spagat zwischen einer ei-
nerseits zunehmenden Arbeitsmenge und andererseits weniger zur Verfiigung ste-
henden Mitteln zu schaffen ist, wird derzeit bei allen Diensten intensiv diskutiert.

Die bei einigen Diensten ins Auge gefasste Reduzierung von Arbeitszeiten bzw. Stel-
len wiirde bei der sehr wichtigen Rolle des SpDi's am Gh fur die Sicherheit im Stadt-

- bereich Nimberg nicht zu akzeptierende Folgen haben. Um hier durchdachte Ent-
scheidungen treffen zu kénnen, wird im Gesundheitsamt am 3.12.03 ein Fachtag zum
Thema "Zukunft der Sozialpsychiatrischen Dienste” veransialtet {siehe Anlage 2.).
Hier werden neben Sozialpsychiatrischen Diensten aus ganz Bayem auch ein Vertre-
ter des Verbandes der bayerischen Bezirke und Reprasentanten aus allen im mittel-
frénkischen Bezirkstag vertretenen Parteien teilnehmen und gemeinsam nach Lésun-
gen suchen. ; -

Im Hinblick auf den SpDi am Gh ist beabsichtigt, durch eine erhohte Anzahl von Gu-
tachienerledigungen Einnahmensteigerungen zu erzielen, wobei diese allerdings bei
weitern nicht das Defizit von ca. 30.000 Euro fir néchstes Jahr kompensieren keén-
nen. -

Zur Zeit wird mit den zusténdigen Personen und Gremien des Bezirks. in sehr kon-
strukdiver Weise nach L8sungen gesucht um zu erreichen, dass die fir die Versor-
gung veon akut und chronisch psychisch kranken Menschen elementar wichtigen Leis-
tungen der Sozialpsychiatrischen Dienste erhalten werden kénnen,
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‘! zur Voriage im Gesundheitsausschuss am 10.12.2003

'Ania:g en;
- Jahresbericht 2002 des Sozialpsychiatrischen Dienstes bei Gh .
- - Faltblatt: Fachtagung am 03.12.2003 - Die Zukunft der sozialpsychiatrischen

Dienste
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Sozialpsychiatrischer Dienst
A und.

psychogeriatrische Beratungsstelie
amt Nlrnberg
~ Burgsir. 4
90403 Nirnberg
Tel. 0911 7 231-2297
Fax 0911/ 231-8484

Gesundheits




VORWORT

Mit dem vorliegenden Jahresbericht mdchten wir thnen einen ausfiihrlichen Ein-

blick in unsere Arbeit im Jahre 2002 geben.

Wir bedanken uné herzlich bei allen, die unsere Arbeit im vergangenen Jah'; unter--
stiitzt haben: Dem Bezirk und der ReQié'rung von Mittelfranken, dem Bayeris;:hen
Staatsministerium‘ fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit,
den Krankenkassen und der Stadt Nimberg. Dank auch alien, die interesse a,n |

den Problemen der Menschen, die zu uns kommen, gezeigt haben.

Nﬂrnberg, im Januar 2003

Fiir das Team

- Glinter Wiedemann
_ Dipl.Soz.pad.(FH)
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Téatigkeitsbericht und Statistik des Seziaipsyehiatrischen Dienstes und der

Psyéhogeriatrisehen Beratungsstelie am Gesundheitsamt Niirnberg 2002

Anschrifi:

Triger:

Griindungszeitpunkt:

‘Gffnungszeiten:

Sozialmychiatriséher Dienst

und psychogeriatrische Beratungsstelle
am Gesundheitsamt Nimberg

Burgstr. 4/EG

90403 Niimberg

Tel. 231 - 22 97

FAX 231 - 8484 |
e~méi!: gh-spdi@gh.stadt.nuernberg.de

Stadt Nimberg
Oktober 1995 (hervorgegangen aus der Sozialpsychiatrischen

Beratungsstelle - Aufehdienststelle des Klinikums am Europa-

kanal Erkangen)'

Unsere Sprechzeiten: -
Mo. - Do. 8.30 - 12.00 Uhr, 13.00 - 15.30 Uhr,

Fr.8.30-12.30 Uhr und nach Vereinbarung.

Die Kontaktaufnahme mit dem SpDi ist persdniich, telefonisch
und schriftlich méglich. |

Wir unterliegen der Schweigep;ﬁichi.

Beratung, iﬂformaﬁoﬁ und Hausbesuche sind kostenlos.

Muttersprachliche Beratung in Kma‘tiéch, Serbisch, Slowenisch

- und Ruménisch mégﬁch._
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A, Ubersicht

1. Personal

Hauptamtliche Mitarbeitériénnen: . WAS
Frau Dr. A. Munkert, Arztin fiir Neurclogie und Psychiatrie, 2840
MAT Trainerin (Lizenz B)

Frau Dr. M. R&sler, Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und 28,40
Psychotherapie, Dipl.-Psychologin

Herr G Wiedemann, Dipl.-Sozialpddagoge (FH), 38,50
Zusatzausbildung in klientenzentrierter Psychotherapie

(ab 01.10.02: 30 WAS)

Frau K. Windisch, Dipl.-Sozialpadagogin (FH), 19,25

Zusatzausbildung in Psychodrama
(bis 30.09.2002)
Herr Ch. Reck, Dipl.-Sozialpadagoge (FH), 38,50

Zusatzausbiidung in klientenzentrierter Gespréchsfiihrung.
Arbeiisschwerpunkt: Krisendienst Mittelfranken
Supervisor (DGSV)

(Krisendienst Mitelfranken)

Frau B. Schabesberger, Verwaltungsangestelite - 38,50
Frau M. Werner, Verwaltungsangestellte, : 20,00
Arzthelferin | |
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Herr M. Schmatz, Dipl-Sozialpadagoge (FH) 33,13
(ab 01.10.2002) -

Herr M. Haas, Dipl.-Sozialpadagoge (FH), S 19,25
Krankenpfleger

(ab 01.10.02: 33,13 WAS)

Frau A. Asholz, Studentin der Sozialpadagogik
* (Jahrespraktikantin ab 01.03.2002)

Nebenamiliche Mitarbeiter/innen;

(stundenweise)

Frau Dr. B. Mugele, Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie, Chefélrztin, der Klinik fiir Sucht und psychotherapeuti-
sche Medizin am Klinikum am Europakanal Erlangen,

Landesdrztin fir psychisch und geistig Behinderte

Honorarkréfte:

 Frau E. Shaw, Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie
Herr M. Neumnann, Fachkrankenpfieger fiir Psychiairie

‘Herr M. Miifler, Fachkrankenpfieger flr Psychiatrie
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2. Zielgruppe

2.1 Psychisch Kranke: Chronisch Schizophrene, Klienten mit affektiven Psychosen |

(manischndepressiv u. a., Wahnerkrankungen, Neurosen, Phobien.

2.2 Suchtkranke bzw. Klienten mit Mehrfachdiagnosen: Chronisch Alkoholkranke,

Medikamenten - und z. T. Drogenabhéangige, z. T. Klienten mit Essstérungen.

2.3 Psychisch Alterskranke: Demenz vom Alzheimer Typ (senile Demenz), Demenz

vom vaskuidren Typ, Psychosen im Alier (Wahneniwickliung, Depression, Psychosen).

2.4 Psychosomatisch Erkrankie.

3. Tétigkeitsbeschreibung

31 Beratung, Betreuung und Information durch Fachérzt/innen und Soéiaifném

dagog/innen bei Sprechstunden und bei Hausbesuchen:
= Einzel-/Paar- und Familienberatung

=  Beratung von psychisch Kranken; Beratungr von Suchikranken; Beratung von
| psychigch kranken alten Menschen |
bezliglich der Behand!ungsmoghchkeiten insbesondere auch Qragnosﬂk
Information (iber die festgestellten Erkrankungen und Aufkldrung bezliglich
notwendiger therapeutlscher Mafinahmen, Verbesserung der Comphance

Vermittiung der angemessenen Klmrk bazw. therapeuteschen Einrichtung.
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Beratung (ber ambulénte und teilstationére Betreuungsmdglichkeiten, z.

B. Tagespflege, Tageskiinik; usw.
= Psychiatrische und Psychosoziale Kriseninfemention, |

= Psychosoziale und fachédrztliche Einzel-, Paar- und Fam%iienberatuﬁg,_

3.2 Beratung von Angehdrigen:

Beralung geméénsam mit dern Betroffenen und Angehérigen iber die vorliegen-
‘de Stérung und die gegebenen therapeutischen f\]%égiichkeiten; Austausch (ber
die Frage, wie. der Befroffene am besten zu versorgen ist,
- Z. B. mit Hilfe der Tagespflege oder Tagesstétte u. a. Bei Bedarf Vermitthung an
entsprechende Einrisihtungen bzw, Heime; hierfiir Einleitung der gesetzlichen
Qetreuung und Beratung def Angehdrigen {iber ldas Betreuungsrecht und die

notwendigen Formalitéten.

3.3 Vernetzung und Kaoperation:

mit Sozialstationen, Allgemeinem Sozialdienst, Behdrden und Amtern, Sozial-
psychiatrischen Diensﬁeh, Betreuern, Haus- und Fachérzien, Vai’mundschaﬁsn

gérécht; Gesundheitsémtern, Bezirkskrankenh&usern, Allgemeinen Krankenhau-
sem, E..;angzeiteinrichiungeh,’ Altenheimen, Krisendienst Mfr., Verein der Angeho-

rigen Psychisch Kranker e. V. efc.

3.4 Nachsorae:

Nachsorge fiir Klienien, die aus der Klinik fiir Psychiatrie Niirnberg, dem Kiini-

~ kum am Europakanal Erlangen, dem Bezirksklinikum Ahsbach _

6.
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und der Frankenalb-Klinik Engelthal entlassen wurden und zum Teil vorher in
den Kiiniken von den Sozialpddagogen aufgesucht wurden und deren nachge-
hende Be‘treuuhg immer mit Einverstandnis der Klienten erfolgt. Entwéder wer-
den diese Klienten von den Sozialp&dagogen zu Hause aufgesucht oder es fin-
den regelmaRige Gesprébhe beimr épDE statt. Auch hier sind-die Ang.ehén'gen
mit einbézogen, Es erfolgt auch eine Zusammenarbeit mit den Einrichtungen,

die Kontakt zum Kiienten haben.

Regelmé&Rige Mitarbeit in den verschiedenen Grerhien zur Kooperation, Koordina-
tion und Vernetzung der vorhandenen Ewrichtungen, z. B. im Forum Altenhiffe (in
verschiedenen Arbeitskreisen), irﬁ Forderverein Geriatrie, bei der Alzheirmer Ge-
sellschaft Mittelfranken, in der Psyt:hosozia%en Arbeitsgemeinschaft (in verschie-

Teilnahme an Besprechungen der Abteilungsleiteﬁnneﬂ des Gesundheitsamtes.

Mitarbeit bei der Koordination und Organisation des frégeriibergreifenden

Teilnahme und Mitarbeit beim Tréffen der regionalen SpDi's.

Teilnahme und Mitarbeit beim Treffen der Nordbay.-SpDi‘s und SpDi's

AK Betreuung (nach Art. 4, Abs. 3 des AGBIG).

3.5 Mitarbeit in Gremien:
3.5.1
- denen Arbeitskreisen), u. a.
3.5.2
353
Krisendienstes Mittelfranken.
3.54
3.5.5
Mittelfranken.
356
- 357

AK Legale Drogen
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358 AK Sozialpsychiatrie (der Gesundheitsémter in Bayern)
3.5.9 AK Qualitétszirkel Psychiatrie (Erlangen)

3.6 Offentlichkeitsarbeit:

Hauptveranm\for'tiiche Mitarbeit bei Planung, Organisation und Durchfiihrung
der 12.Tagung fiir Altenhilfe in Mittelfranken am 26.02.02 und am 19.63.02 im
Bezirksklinikum Ansbach. Thema: , Psychische Verénderungen bei Himer-
krankungen / Zustand nach Schiaganfall “. Veranstalter: Bezirksarbeitsge-

meinschaft der 6ffentlichen und freien Wohlfahrispflege.,
Durch die Gehstruktur des SpDi am Gh Nbg ist es mégiich, vor Ort und im so-
zialen Umfeld der Klienten tber psychische Erkrankungen und adaquate

Hi&fsangebote aufzukidren und zu informieren.

Gemeinsame Aktionen zusammen mit dem ,Niimberger Blindnis gegen De-

pression “ zum Thema Depression.

Rundfunk-Interview zum Thema: ,Herbst-Depression®

3.7 Pravention, Beratung und Nachsorge bei:

3.7.1  Suchtkranken:
- Schwere Krankheitsstadienverhindem.

- Spétfolgen vermeiden.
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- langfristige Beratung uﬁd Betreuung (beruﬂéch, sozial, rechilich).
- Hilfe zur Freizeitstrukturierung.

- Rickfalle verhindern durch Veranderung der Lebensprobieme,
- Zufithrung zu Selbsthilfegruppen.

3.7.2 Psychisch Kranken:

ambulante Berafung und Betreuung (bedeutet, der Klient kann in seiner gewohn-

ten sozialen Umgebung verbleiben).

Krisenintervention: Motivation, sich z. B. auf therapeutische Mafnahmen, Hilfen '

einzulassen.

Hilfestellungen bei der Integration in das Arbeitsieben, bzw. Zugang zu beschiitz-

tem Arbeitsplatz schaffen.
-Zufﬁhrung zu Gespréchs- und Freizeitgruppén bzw Wohngruppen, Heimen, efc.
- Einieiﬁmg von Unterbﬁngungsﬁaﬁnahmen oel ak':uter Fremd- und/oder Sélbstge—
fahrdung (nach dem Bayer. Unterbringungsrecht und dgm Beﬁreaungérecht),
Bei allen Krankheitsbildern:
| a) Aufzeigen von Hilfsangeboten
| b} lnfafmaﬁori Uber Krankheitsbilder

¢) Koordination der Hilfsmafnahmen
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d) Hiife bei der Vermittlung an psychiatrische, psychosoziale

und s::zio-iﬁerapeutische Einrichtungen und Einrichtungen der Altenhiife.

e) Weitervermittlung an frei praktézierende Arzte, Psychologen und Psychothe-

rapeuten und an Beratungsstelien.

3.8 Telefonische Berafung:

Neben persaénlicher und schriftlicher Kentaktaufriahme spieit der Kontakt liber

das Telefon eine grofe Rolie:
Aufnzahme von neuen Fillen.

Terminvereinbarungen, z. B. wegen Hausbeéuchen, Sprechstunden, efc. mit

Angehérigeh un'd Betroffenen.

Seratungsgespréche u. a. mit Klienten, die von sich aus nicht zum SpDi

kommen wollen und auch keinen Hausbesuch wiinschen.

Klienten, die spontan anrufen, wenn z. B. ein Leidensdruck besteht, wenn

| Krisen auftreten. Beratung und Information fiir Angehdrige u.a.

2.8 Supervision:.

8 Einheiten (jeweils 2 Stunden).

3. 10 Teamsitzungen:

10
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i-mal wdchentlich je 2 Std.

1-mal wdchentlich je 1 Std. zusétziich Falibesprechung.

3. 11 _Tétigkeiten der Verwaltungskréfte:

~ Schriffliche Einbestellungen zur Sprechsfunde;
- Anmei@qngen von Hausbesuchen:
- AuSkﬁnfte‘ und Anmeldung fiir Klienten urd Angehérige:
- ~Karteien fiihren;
- Statistik erstellen;
-~ Koordinierung von Terminen;
- Aufnahme von persdnlichen bzw. telefonischen Mitteilungen;

- Schreibarbeiten,

4. Aus;, Fort- und Weiterbildung

(hauptamtiicher Teammitglieder)

41 Fachtagungen, Fachkongresse, Seminare, Vortrége:

11
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02/02 - Prasentalion des Behand!ungsangebotés der Kiinik fiir Psychiatrie Niimberg
| Nord |
03/02 - Diagnbse und Diffefentiatdiagnose dementieller Erkrankungen

- Endokrine Storungen in der Nervenhelikunde _

- Sympossum Niirnberger Blindnis gegen Depression

- Lebensiiberdruss und Su:z;dailiat im Aiter_

- Traumatisieﬁé Fltichtlinge und Uberlebende von Folter ,
- Paychiatrie Kolloguium: Beséndere Aspekte der Schizophrenie
- Systemische Kommunikation '
- Abschied in der therapeutischen Beziehung
- Aufbaukﬁrs Krisenintervention
04/02 - Fachtagung der mittelfrankischen Spbi's
- Fachtagung zum Thema Essstdrungen
- Diagnose und Therapie der Demenz
- Neue Formen der Kreutzieldt-Jakob-Erkrankung
- Lindauer Psychotherapiewochen: Identitédt und ldentitiisprobleme
06/02 - Degenerative Nervenerkrankungen und funktionelie Bildgebung
- Umgang mit Suizidalitat
07/02 - Neurobiologie und Musik
- Schizoaffektive Erkrankungen
- Die Therépie traumatisierter Patienten: der Stand der Diskussion. Neurobiolo-
gie—Symptomatik—Diagnostik—Behandiung-GrUﬁdkurs
08/02 - The;rapeutésche A!Eianz zwischen Arzi, Patient und Angehér&gen
09/02 - Bégutachwng psychotraumétisieﬁer Fsﬁchtiinge u |
- Erfahrungsaustausch ,Begutachiung psychotrauma‘tisierter Fliichtlinge"
- Interaktionspharmakologie | |
10/02 = - Forcierte A!kohoientgaﬁung unier Narkose
. -Lemen lemen
- Familie und Psychose: Arbeit mit Angehongen _
11/02 - Psychiatrie -Tag Msﬁe!franken Psychtatrse zwischen Fortschritt und Budge-

tierung

12
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12/02

4.2

- - Sozialpsychiatrische Arbeit mit psychisch kranken Menschen

- Coaching ven Mitarbeiterinnen

-~ Ubertragung und Gegén&berﬁragung: Umgang in der tiefenpsychologischen

Einzeltherapie
- Niirnberger Forthildungskongress der Bayrischen Landesérztekammer

Interne Fortbildungen:

- Diverse Veranstaltungen im Gesundheitsstudio des Gesundheitsamtes

Ntmberg.

Regionale gusammenarbeit und Nachsorge:

- Zur weiteren Verbesserung und Intensivierung der regionalen Vernetzung in der

- psychiatrischen Veréorgung und in der Nachsorge fanden in der Regel je zwei-

mal im Jahr folgende Treffen mit Kolleginnen verschiedener Einrichtungen statt:

AK Nachsorge im Bezirkskiinikum Ansbach ( mit Sozialdienst und Arzten des
Bezirkskiinikum Ansbach und Vertreterlnnen der SpDi‘s aus der Region
West- und M;tteiffanken)

SQZiaid;enst der wbg Mohnungsbaugeseilschaﬁ Numberg)

Sozialdienst und Arzteschaft der Psychiatnschen Kliniken. I\Eurnberg
Sozialdienst und Arzte der FrankenalanEsmk Engelthal.

Treffen mit Richterinnen des Vormundschaftsgerichts Nirnberg. -

13
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B. Statigtiﬁché Angaben

unter 18 2 4 _ 5
18 - 30 | X ) 90
31— 40 | o4 T4 139
-850 - 100 65 | 165
51-60 53 . a8 101
61— 70 a2 50 . 92
71 und after 37 o3 130

ledig 195 71 - 266
verheiratet A 69 162
verwitwet | 18 80 - 88
geschieden : 43 78 119

Tichtehaliche LG 5 4 | S
getrennt lebend 8 g 17 |
unbekannt 27 _ 25 52
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deutsch 330 298 : 628
tirkisch 17 5 22
ex—jugoséawisch 7 8 16
russisch ' 7 6 13
griechisch ‘ : | 5 2 7
italienisch -3 0 3
sonstiges 30 5 35

“alle | 410
mit Partnerin 74 54 128
mit Partner/in u. Kindern 29 18 | 47
alleinerziehend | 1 ' 25 26
in Herkunftsfamilie 44 BT 61
- bei erwachs. Kindemn 1 10 11
In betreut. Wohnformen 8 -5 11
in stat. Einrichtungen . 0 0 0
nhné Wohnsitz 7 0 7
sonst&gé 6 4 10
unbekannt 9 3 12

15
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berufsttig mit Ausbildung 33 19 _
berufstatig ohne Ausbildung 12 13 25
zeitweise beschaftigt 12 5 17
in Aushildung 13 2 15
nicht mehr berufstatig 108 176 284
arbeitslos | 157 78 235
Hausfrau/-mann G- 7 7
Rehabilitationsmafinahmen 8 3 11
sonstiges 9 14
unbekannt 37 26 63

AOK 70 134
Betriebskrankenkasse 9 12 21
Bundesknapp'schaﬁ 0 0 - -
Ersatzkasse 14 12 26
Landwiﬁschaﬂi. KK 0 -
Verband d. Angest-KK 3 3
Privatkasse 4 11
keine KK 16 3 19
“sonstige KK " 2 11
unbekannt 266 232 498

16
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g
Psych. + Verh.slrg. d. psycholrope Subst. F1 172 43 215
Schizophr., schizoty;pe u. wahnh. Sirgn. F2 86 04 180
Affektive Stérungen F3 | 18 34 - 52
Neur.;, Belast.~ und somatoforme Strg. Fé 27 45 72
Verhait.auffalligk. m. kdrperl. Strg. U. Faktor. F8 2 2 4
Persénlichic. U. Verhaliensstéruﬁgen Fg 20 22 51
!nte!iigenzrﬁindemﬁg F7 . 8 ' 8 ‘ 16
Diagnose unbekannt 6 5 . 11
ohne Diagnose 10 12 22
Mehﬁachdiagﬂosen | o 4 ‘- 3 , 7‘

17
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g.d. x
'Depres:sion / lzebensﬂ berdruss. a0 112 202
j Aggressivitat 161 a7 258
~ Zwénge E 1| 20
Angstzustdnde a2 131 223
| Seibsﬁmordversut;h oder —gefanhrdung : - 51 42 | 93
Alkohol-, Tabl - oder Drogenmissbrauch 206 76 282
' ps_ychasomatis;’;he Eeschwerdén . 14 8 16
a!teésbediﬁgte Vémin‘theitszusﬁéﬁde . T3 71 _ - 102
rpsych.,.Ausw;i_rkung {kﬁfperi. Beschwerdép 20 - 18 47
Familie- uﬁd Parﬁnerschaﬂspmbieme i 203 187 | | 390
Wiedereing?lieder.in, stat. Psych. Ben. 38 18 - 56
" solation 173 163 336
Pmbieme“'bei der Selbstversorgung -; 163 156 349
" Probleme L;ei der-“i‘ag;esstrukturierungr 189 123 - 312 7
Schwieri,gk.n. Er_ﬁ Arbeits- u. Bérufsleﬁen:.' 184 92 276
ﬁr{anziel!é Probleﬁe 7 86 37 | 123
reﬁhtiic};e Aniiegen 118 64 182
Sonstiges 17 18 35

18
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Eigeninitiative 37 28 85
Angehdrige / Bekannte 102 69 171
Bétreuer oder Bevolim, . B{G 9 11 20
Polizei 115 88 203

_ Nervenérzte p 6 8
Sonstige nfede:rgeiassene Arzte .8 10 19

Psychatherapeﬁten ' 0 1 1
rsychiatrische Kiinik 8 6 4

AiEgemeinkrankeﬁhaus - 1 0 1
Nachbam / Vermieter 27 30 57
Behérde 39 33 72

_ ASD 23 26 49
Andere Befétungsst. { ambul. Dienste 2 12 14
Gericht / Staatsanwaltschaft 9 16-

Sonstige 3 7

unbekannt 3 6

19
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2.1 Hausbesuche

durch Sozialpddagogen/in
und Arzt / Arztinnen

a) Erstkontakie

b) Folgekontakie

gesamt

444 " 148
75 51

519 199

592
126

728

2.2 Telefonische
informations- und
Beratungsgesprache
der Sozialpadago-
genfin ,

und Arzt/Arztinnen mit

ay Klienten

b} Angehérig;e‘n,
Bekannten, Betreuem,
ASD,u.a.

gesamt

1747 736

2498 1109

751 ‘ 373

172
254

426

1296
2737

4033 |

20
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2.3 Persdnliche
Beratungsgesprédche
der Scozialpddago-
genfin |

und Arzt/Arztinnen

&) in der Dienststelle mit
Kiienten/innen

b} in der Dienststelle mit
Angehérigen, Bekannten,

Betreuem u. a.

gesamt

613

233

846

336

173

509

57

50

107

1006

456 |

1462

2.4 Krisenintervention
| @) vor Ort (Hausbesuch)
b) in der Dienststelle

c) telefonisch

gesamt -

228

295
574

1097

58
164
370

592

22
55

771

286
481
999

1766

21




Téatigkeitsbericht und Statistik 2002

2.5 Personen wurden
vermitielt / empfohlen

an

a) niedergelassenen

Arzt [Psychologen/

by Fachklinik / Ambu-
lanz
¢} andere soziale

Diensie

gesamt

Therapeuten u. 8.

361

181

423

965

116

138/

235

489

98

113

484

327

756

1567

und

Nachsorge im
Klinikum Niirnberg

- (und den o

Bezirkskrankenhéu- [

sern Mitielfrankens

2.6 Klientenkontakte

12

13

- 22
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2.7 Auiﬁskﬁaﬁe, Informationen, Vermitt!ungen, etc.

durch die Verwaltungskrifte

602

a) personlich ¥
b} telefonisch 4.507
5.109

gesamt -

3.1 Gutachten und Atteste an Gerichte | 182

{(u. a. nach Zuleitung der Akten)

3.2 Gutachtensauftrige (und Atteste) 213
durch das Vormundschaftsgericht

3,3_ Einweisungen zur stationren Behandiung ' 68

nach dem Bayer. Unterbringungsgesetz

3.4 Ein@eisungen nach Betreuungsrecht _ o ' 22

3.5 Fachérztliche Stellungnahmen (Konsile) an den

- Amtsdrztiichen Dienst am Gesundheitsamt Niirnberg 419

23
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C. Krisendienst Mittelfranken

Der Krisendienst Mittelfranken ist eine Einrichtung flir Menschen in psychischeh Kri-
sen und deren Bezugspersonen. Jeder Mensch, der in einer schwierigen Lebenssituati-
on, Unterstiitzung und Hilfe bendtigt, kann den Krisendienst anrufen oder aufsuchen.

Erfahrungsgemaf treten psychische Ausnahmesituationen nicht nur zu den (blichen
Dienst- und Praxiszeiten auf, sondern ereignen sich zu jeder Tages- und Nachtzeit.
Deshalb besteht immer ein Bedarf an Krisenintervention.

Fiir eine effekiive Krisenintervention ist der Zeitpunkt der Krisenberatung mafigebend.
Der Krisendienst hat die Aufgabe, einen Teil der sogenannten sprechstundenireien Zei-
ten abzudecken, um den hilfesuchenden Menschen mdglichst friihzeitig Hilfesteliung
anbieten zu knnen. _

- Die Einrichtung hat deshalb - in Ergénzung zu den Birozeiten der ambulanten Dienste -
abends sowie an Wochenenden und Feiertagen gedffnet:
Montag-Donnerstag: - 18-24 Uhr
Freitag: 16-24 Uhr
Samstag, Sonntag und an Fexertagen 10-24 Uhr

Neben der telefonischen Beratung und dem perséniichen Gespréch in der Dienst-
stelle verfligt die Einrichtung Gber einen mobilen Dienst. Hausbesuche werden dann
durchgefiihrt, wenn der oder die Betroﬁene nicht mehr in der Lage ist, den Krisendienst
“aufzusuchen.

ADer Krisendienst ist primar fiir die Intervention in der Akutsituation zustindig.

Falis eine zeitlich begrenzte Krisenintervention nicht ausreichi, werden die Kiienilnnen —
je nach Problemschwerpunkt — an spezielle Beratungsstellen weitervermitteit.

Deshalb arbeitet der Krisendienst eng mit den in der Region tatigen Krisenhilfe- und Be-
ratungseinrichtungen zusammen, vor allem aber mit den Institutionen, welche zur glei-
chen Zeit wie der Krisendienst tatig sind. Dabei sind vor allem die Polizei, psychiatische
Kiiniken und der arzthche Noffalidienst zu nennen. '

Der Krisendiensi ist &ffentlich und .unmiﬁeibar zugénglich. Die Hilfeleistungen sind kos-
tenfrei, auf Wunsch anonym, unterliegen der Schweigepflicht und dem Datenschutz.
- Alle Gesprachskontakte werden mittels Aktennofizen und statistischen Erhebungsbdgen

kilenienbezogen éokumenﬁer& : :

_ Emzugsgebnet des Dienstes ist der Bezark Mlttelfranken
Der Krlsendzenst ist ein tragerubergrasfendes ?rogekt der vier Saiziaipsychiatﬁéchen

Dienste in Numberg und Fiirth unter der Verantwortung des Fordervereins ambulante
Knsenhﬂfe eV,

24




Tatigkeitsbericht und Statistik 2002

Die Biiroraume befinden sich

An den Rampen 29(Rilckgeb#ude), 90443 Niimberg
Tel.: 0911/424855-0, Fax.: 0911/ 424855-8,

e-mail: info@krisendienst-mitteifranken.de

Weitere !nf@matianen finden S8ie auf der Internetseite www krisendienst-
mittelfranken.de oder im Jahresbericht des Krisendienstes.

D.  Nirnberger Biindnis gegen Depression

~Wer" ist das Niirnberger Biindnis gegen Depression?

-m Ein weétwest emmahges Projekt zur Verbesserung der Versorgung depressev erkrank-

- ter Menschen und zur Suxzxdpraves‘stson

= Zum "Niirnberger Bindnis gegen Depression” gehéren Arzie, Psychotherapeuten,
Beratungsstellen, das Gesundheitsamt, das Klinikkum Niirberg Nord, die - Stadt

Nijrnberg die Kirchen und viele weitere Einrichtungen.

= Koordimer’t werden die Akiwstaten von der wnssenschaﬁhchen Zentrate an der Lud-

wig- Mamm;izan Universitét Miinchen

= Unterstiitzung durch die Schirmherrschait des Staatsministers Glinter Beckstein und

der Bundesministerin Renate Schmidt

- Die Ausgangssituation des ,Niirnberger Biindnis gegen Depression*:

Allein in Niirnberg leiden mindestens 25.000 Menschen an einer Depression. In der Of-
fentlichkeit wird Depression weni.g wahrgenommen und aus Unkenntnis rsicht selten
missverstanden. Haufig v&ird dem Betroffenen die Schuld fir sein Leiden gegeben (,der
solite sich zusammenreifsen“). Wie Diabetes oder Bmthochdruck ist eine Depression
 nicht Ausdruck pérsféniichen Versagens, sonéem.éine Erkrankung, die jeden treffen

kann, unabhéngig von Beruf, Aiter und sozialem Stand. Mit medikamentdser Therapie
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und psychotherapeutischen Verfahren stehen hochwirksame Behandlungsmethoden zur
Verfiigung. Leider kommen sie jedoch zu selten zum Einsaiz, weil Depressionen noch

immer héufig ibersehen werden.

Was wurde konkret gemacht?
Durch einen Mehr-Ebenen-Ansatz wurde versucht, auf unterschiediichen Ebenen des
Versorgumgssystems gleichzeitig anzusetzen. Dadurch soliten Synergieeffekte erreicht

werden, die die Effekte einer Einzelmafnahme deutlich {bersteigen.

1. Kooperation mit Arzten und Psychotherapeuten.

Patienten suchen bei Beschwerden zuerst ihren Hausarzt auf. Seine Fahigkeit, Depres-
sionen als solche zu erkennen, ist entscheidend fir den weiteren Versorgungsweg des
Patlenten 15 Fortbildungen wurden in den vergangenen 2 Jahren durchgefuhrt den
Arzten wurden Screenmgbogen angeboten, um zukiinftig schneller und leichier Depres-
sion erkennen zu kdnnen. Ein Lehrvideo wurde erstellt, das liber Diagnose und Phar-
makotherapie informiert. Den Arzten wurden Informationsmaterialien zur Weitergabe

an Patienten ausgehéandigt.

2. Aufkldrung der Offentlichkeit

Erkléries Ziel ist die Aufkigrung Gber die Krankheit Depression und die Enttabuisierung

~_der Thematik. Es wurden dazu verschiedene Infownationsmateria!éenl entwickelt und -
ber die verschiedenen Kooperationspariner (vgl. Abb.1) an die éﬁenﬂichkéit weiterge-
geben. U.a. wurden 100.000 Flyer, 20.000 Ratgeberbroschiiren und 4.000 Informati-
onsvideos distribuiert. Auf die Thematik wurde immer wieder mit Piakaten (Beispiel sie-
he Abb. 3) und durch einen Kinospot hihgé@;esen. Dariiber hinaus wurde in rund éﬂ Of--
fentié'chen Véfanstlaitungen auf die The‘mlatik aufmerksan‘ﬁ gemacht (\fortrége, Podiums-
diskussionen, Aktéanstage atc.). Zudem fand eine enge Zusammenarbéit mit Funk,
Fernsehen und Printmedien statt, um die Présenz der Thematik in der &ffentiichen Dis-
kussion zu starken. Fin Mediénguide Zur ‘Seﬁch{erstaﬁung tiber Suizid wurde erstelit,
26
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der auf den ,Werther-Effekt" hinweist und fiir eine moderatere Berichterstatiung pléadiert,

- um Nachahmungssuizide zu verhindem.

3. Einbeziehung unterschiedlicher Muitiplikatoren.

In den vergangenen 2 Jahren wurden in Nirmberg u.a. 1500 Lehrer, Berater, Prarrer,
Altenpflegekréfte, Polizisten und Ap'otheker zum Thema Depression unzﬁé Suizidalitadt in
tber 80 Fortbildungen weiterqualifizierf. Die Vemetzung und der Erfahrungsaustausch
zwischen den verschiedenen institutionen wurden vorangetrieben und es fanden zahl-

reiche gemeinsame Veranstaltungen fiir die Offentlichkeit statt.

4. Angebote fiir Befroffene und Angehérige:

fur Patienten 'néch Suizidversuch wurde eine spezielle Hotiine eingerichtet. Auf diese Art
soll im Falle einer Kﬁse ein schneller und unblirokratischer Zugang zu einer fachéarzili-
chen Betreuung hergestellt werden. Zudem wurden Selbsthilfeaktivititen gefordert. Mit
Hiife der Koordination des ,Biindnis gegen Depresséén“ ist es gelungen, zahlreiche neue

Selbsthilfegruppen ins Leben zu rufen.
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E. Kooperation und Vernetzung

Im Berichiszeitraum wurde die Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialdienst der
Stadt Niirnberg (ASD) und den Sozialpsychiatrischen Diensten der AWO und der
Stadtrission intensiviert und !{oéperaﬁonsv?ereinbarungen beschlossen. Beteiligt bei

den Absprachen war auch de;‘r Krisendienst Mittelfranken.

| Mit den Sozia!psychiétrischen Diensten wurde festgelegt, dass Faile, die in den kodzep-
tionellen Rahmen der SpDis fallen, nach bestimmten Kriterien weitervermittelt

vé?erden kéinnen: Insbesondere bel post-akuter Kriéeninterventien und bei der sozialpsy- |
chiatrische Néchserge. Dadurch soll erreicht werden, dass der SpDi am Gesundheits-
-amt mehr Raum fir c_ﬁe Krisenversforgung in akuten Falien tagsﬂbe'r erhélt. Schwer-

punktmafig auch im hoheitsnahen Bereich.

Mit dem Aligemeinen Soziaidiensi wurden insbesondere die Zusténdigkeit bei polizeili-
chen Ereignismeldungen und die notwendige Verfahrungsweisen abgekiart und ver-
schrifificht; | N o -
ASD, Polizei und das Gesundheitsamt kamen Gberein, alle polizeilichen Einsatzmeldun-
gen mit sgzﬁalemlpsychiaiﬁschen Hintergrund direki :én den ASD zu verfligen. Von ddrjt
erfolgt die Zuteilung ﬁéch den differenzierten Kodperatic}nsvereénbarungen. Folgendes

soll damit erreicit werden:

- Verbesserung der Zusammenarbeit

- Vereinfachung des polizeilichen Meldewesens
- ~ Vermeidung von Mehrfachbetreuung

- Neuregelung der Aufgaben

- Gezielter Informationsaustausch, u.a.

fn regelméf&igen Absténd‘én soll die Qualitat der Vereinbarungen mit allen Beteiligten

uberprift werden.
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