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VORWORT

Mit dem vorliegenden Jahresbericht mochten wir lhnen einen ausfuhrlichen Einblick
in unsere Arbeit sowie die aktuellen Veranderungen und Entwicklungen geben.
Hierzu einige Worte im Voraus:

Das Jahr 2014 stand fur den SPDI im Zeichen des Wandels. Der bisherige Leiter
Herr Glnter Wiedemann schied aus Altersgrinden aus dem Dienst aus und wurde
durch Herrn L. Marx ersetzt. Uberdies wurden zwei weitere Stellen im sozialpadago-
gischen Bereich neu besetzt. Dies bringt einerseits einen Verlust an Erfahrung mit
sich, andererseits Chancen fur Veranderungen, Aufbruchsstimmung und einen ,fri-

schen Wind"“ in der Dienststelle.

Als Entwicklungsaufgabe haben wir uns als Team insbesondere gesetzt, den SPDI
weiterhin als kooperative, hilfsbereite und innovative Einrichtung im Nuarnberger Hil-
fesystem zu etablieren und den Anteil der Personen, die unsere Unterstutzung von
Anfang an freiwillig in Anspruch nehmen, zu vergréRern. Uberdies wollen wir mit un-
serer Fachlichkeit und unserem persénlichen Engagement einen Beitrag dazu zu
leisten, dass insbesondere mit der Umsetzung des hoffentlich kommenden bayri-
schen PsychKHG auch in der Psychiatrie weitere Schritte des Paradigmenwechsels
vom friheren ordnungspolitischen Kontrollorgan hin zum dienstleistungsorientierten

Serviceangebot im Sinne der Betroffenen vollzogen werden kénnen und zunehmend
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Eingriffe gegen den Willen der Menschen mit Hilfe qualitativer und quantitativer Ver-

besserungen durch freiwillige Leistungen ersetzt werden.

Wir bedanken uns herzlich bei allen, die unsere Arbeit im vergangenen Jahr
finanziell und ideell unterstitzt und geférdert haben. Unser Dank gilt insbesondere
dem Bezirk Mittelfranken, der Stadt Nurnberg und der Dienststellen- und Bereichslei-

tung des Gesundheitsamts Nurnberg.

Nicht zuletzt danken wir all denjenigen, die unsere Leistungen in Anspruch genom-

men und uns ihr Vertrauen geschenkt haben.

Nurnberg, im Januar 2015

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes

o fo

Lutz Marx

Dipl. Sozialpadagoge (FH)
Supervisor (AGS)
Teamleitung SPDI
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Tatigkeitsbericht und Statistik des Sozialpsychiatrischen Dienstes und der

Psychogeriatrischen Beratungsstelle des Gesundheitsamtes Niirnberg 2014

Anschrift: Sozialpsychiatrischer Dienst
und psychogeriatrische Beratungsstelle
des Gesundheitsamts Nurnberg
Burgstr. 4/EG
90403 Nurnberg
Tel. 231 -22 97
FAX 231 - 8484
E-Mail: gh-spdi@stadt.nuernberg.de

Trager: Stadt Nurnberg

Griundungszeitpunkt: Oktober 1995 (hervorgegangen aus der Sozialpsychiatrischen

Beratungsstelle - Aul3endienststelle des Klinikums am
Europakanal Erlangen)

Offnungszeiten: Unsere Sprechzeiten:
Mo. - Do. 8.30 - 15.30 Uhr,
Fr. 8.30 - 14.00 Uhr und nach Vereinbarung

Die Kontaktaufnahme mit dem SpDi ist personlich, telefonisch
und schriftlich moglich.

Wir unterliegen der Schweigepflicht.

Beratung, Information und Hausbesuche sind kostenlos.
Muttersprachliche Beratung ist in Kroatisch, Serbisch und

Slowenisch madglich.
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A. Ubersicht

1. Personal

Hauptamtliche Mitarbeiter/innen: WAS

Herr G. Wiedemann, Dipl.-Sozialpadagoge (FH), 39,00
Psychotherapie (HPG), Gesprachspsychotherapie (GwG)
Leitung des Dienstes (bis April 2014)

Herr L. Marx, Dipl.-Sozialpadagoge (FH), Supervisor (AGS), 39,00
Leitung des Dienstes (ab Juni 2014)

Frau I. Biirkel, Dipl.-Sozialpadagogin (FH) 39,00
(Bis Juni 2014)

Frau S. Matucha, Dipl.-Sozialpadagogin (FH) 39,00
(Ab Juni 2014)

Herr M. Schmatz, Dipl.-Sozialpadagoge (FH) 35,00

Frau A. Richthammer-Friedrich, Dipl.-Sozialpadagogin (FH) 19,50
(Ab Marz 2014)

Frau Dr. A. Munkert*), Arztin fir Neurologie und Psychiatrie, 34,00

Sozialmedizin.

Frau Dr. M. Résler*), Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und 34,00
Psychotherapie, Dipl.-Psychologin, Ausbildung in EMDR.
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Frau B. Schabesberger, \/erwaltungsangestellte 39,00
Frau U. Fellner, Verwaltungsangestellte 20,00
Frau I. Werr, Dipl.-Sozialpadagogin (FH), 28,88

Arbeitsschwerpunkt: Krisendienst Mittelfranken

Honorarkrafte:

Frau D. Esiyok, Studentin im Fachbereich Sozialwesen

Bereichsleitung Medizinische Dienste:

Frau Dr. K. Giinther, MedDir'in. Leiterin Bereich Medizinische Dienste.

Stv. Dienststellenleiterin.

*) Facharztinnen Fr. Dr. Munkert und Fr. Dr. Rosler ab 01.01.2009
organisatorisch dem Bereich Medizinische Dienste / Amtsarztlicher Dienst

und Umweltmedizin zugeordnet.
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3.1

3.2

3.3

3.4

2. Tatigkeitsbeschreibung

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Nurnberg berat
und unterstutzt psychisch kranke Menschen und deren Angehdrige telefonisch und
personlich. Dartber hinaus leistet er im Rahmen von regelmafigen Hausbesuchen
einen wichtigen Beitrag zur aufsuchenden Versorgung in der sozialpsychiatrischen
Landschaft im gesamten Nurnberger Stadtgebiet. Inhaltlicher Schwerpunkt unserer
Arbeit ist u.a. die schnelle und niedrigschwellige Intervention bei psychiatrischen
uns psychosozialen Krisen, die Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen der Be-
troffenen, aber auch die Erflllung hoheitsnaher Aufgaben wie z.B. die Mitwirkung

und fachliche Begutachtung im Kontext des bayrischen Unterbringungsgesetzes.

Unser SPDI arbeitet mit einer Vielzahl von Institutionen und Einrichtungen zusam-
men (z.B. ASD, SFD, Betreuungsstelle, Suchthilfeeinrichtungen, psychiatrischen

Kliniken, Polizei, niedergelassenen Nervenarzten etc.) und engagiert sich im Rah-
men der Beteiligung an verschiedenen Arbeitsgruppen flr eine Weiterentwicklung

und Optimierung des psychiatrischen Hilfesystems in Nirnberg und Mittelfranken.

3. Gremienarbeit

Unser Team beteiligt sich regelmafRdig und aktiv in verschiedenen Gremien zur

Kooperation, Koordination und Vernetzung in der psychiatrischen Versorgung:
PSAG Nirnberg
AK Krisendienst Mittelfranken

Teilnahme und Mitarbeit beim Treffen der Sozialpsychiatrischen Dienste in Nord-

bayern und der Sozialpsychiatrischen Dienste in Mittelfranken

AK Doppeldiagnosen



Tatigkeitsbericht und Statistik 2014

3.5

3.6

3.7

3.8.

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

AK Qualitatszirkel Psychiatrie (Erlangen und Nurnberg )
AK Sozialpsychiatrie (der Gesundheitsamter in Bayern)
AK Taterarbeit

AK Kinder psychisch kranker Eltern

AK Bedrohungsmanagement

AK Kinder suchtkranker Eltern

AK PsychKHG

AK Gemeindepsychiatrie

AK Betreuung

4. Offentlichkeitsarbeit

Teilnahme am 13. Anti — Depressionstag zum Thema:
"Wer bin ich? — Depression und Identitat °
Veranstalter: ,NUrnberger Blindnis gegen Depression e.V.“ am 11. Oktober 2014

im Eckstein, Nurnberg

Durch die Gehstruktur des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Gesundheitsamts
Nurnberg ergibt sich regelmalig vor Ort und im sozialen Umfeld der Klienten die
Aufgabe, Uber psychische Erkrankungen und adaquate Hilfsangebote aufzuklaren

und zu informieren.
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5. Teambesprechungen und Supervision

e einmal wochentlich je 2 StundenTeambesprechung: Fallbesprechung, Organisati-

on und Verwaltung, u.a.

e einmal wochentlich Intravision zur Vertiefung von Fallen und fachspezifischen

Themen

¢ Regelmallige Team — Supervision ( alle 1 — 2 Monate )

e Jour —fixe von Sachgebiets- u. Bereichsleitung ( ca. 1x pro Monat )

e Teambesprechung mit Bereichsleitung ( ca. 3 — 4 x pro Jahr)

e Jahresgesprach mit der Dienststellen- und der Bereichsleitung am

Gesundheitsamt Nirnberg

6. Aus-, Fort- und Weiterbildung

(hauptamtlicher Teammitglieder)

6.1.Externe Fortbildung:

Art:

Thema:

Facharztlicher
Qualitatszirkel in
Ndrnberg und
Erlangen
Fachvortrage Uni —
Klinik Erlangen
Arbeitskreis

EMDR

Fallbesprechungen / Info — Austausch / Fachbezogene The-

men ( ca. 5x pro Jahr)

Themen: Neurologie u. Psychiatrie ( ca.7x pro Jahr)
Sozialpsychiatrie (ca. 4x pro Jahr)

Supervision (ca. 3-4x pro Jahr)

Weiterbildung mit
Zertifikat

Ausbildung zum sozialpsychiatrischen Assistenten




Tatigkeitsbericht und Statistik 2014

Fachtag Bundesweiter Borderline-Trialog Ansbach
Fortbildung ,Borderline besser verstehen®, Krisendienst Mittelfranken
Fortbildung ,Krisenintervention bei akut traumatisierten Menschen®, Kri-

sendienst Mittelfranken

Fortbildung Lindauer Psychotherapiewochen
Kongress Fachkongress fir Arzte des 6ffentlichen Dienstes, Magdeburg
Fortbildung ,Neue antidepressive Strategien in der Pharmakotherapie®,

Nurnberg KNN

Fortbildung Krisenhelferschulung, Krisendienst Mittelfranken
13. Anti — ~Wer bin ich? — Depression und Identitat* (Nirnberger Blindnis
Depressionstag gegen Depression e.V.)

6.2.Interne Fortbildungen:

Art: Thema:
Fortbildung Sicherheitstraining, Polizeiberatung Nurnberg
Fortbildung Teilnahme an Veranstaltungen im Gesundheitsstudio des Ge-

sundheitsamtes und des Personalamtes der Stadt Nurnberg.
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7. Regionale Zusammenarbeit

Zur weiteren Verbesserung und Intensivierung der regionalen Vernetzung in der
psychiatrischen Versorgung und in der Nachsorge fanden in der Regel je ein bis
zweimal im Jahr folgende Treffen mit Kolleglnnen verschiedener Einrichtungen
statt:

Sozialdienst und Arzteschaft des Bezirksklinikums Ansbach

Sozialdienst und Arzteschaft der Psychiatrischen Klinik Nirnberg

Sozialdienst und Arzteschaft der Frankenalb-Klinik Engelthal

Sozialdienst der wbg (Wohnungsbaugesellschaft Nirnberg)

Treffen mit den Fachkraften der Polizei, Allgemeinen Sozialdienst u. Sozialpada-
gogischen Fachdienst. (Interdisziplinare Fallbesprechung:

Hausliche Gewalt, Stalking u.a.)

RegelmaRige Teilnahme an den Morgenrunden auf den Stationen der Psychiatri-
schen Klinik Nurnberg

Betreuungsgericht und Betreuungsstelle
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B. Statistische Angaben

Statistikuberblick und Zusammenfassung

1. Beschreibung der Aufgaben

Zielgruppe:
Personen...

In Krisensituation

mit psychischen Erkrankungen

die als Angehorige, Freunde, Kolleglnnen u.a. davon bestroffen sind.

die von seelischer Behinderung bedroht sind, bzw. Menschen, die seelisch behin-
dert sind.

Angebote:

Angehdrigenberatung

Beratung und Information durch Fachkrafte (personlich und telefonisch)
Hausbesuche

Beratung, Unterstltzung und Hilfen in Krisensituationen

Nachfolgegesprache nach Krisenintervention

Facharztliche Diagnostik von psychischen Stérungen und psychiatrischen Erkran-
kungen (Atteste u. Gutachten)

Information Uber Méglichkeiten der Therapie, der Rehabilitation und der Pravention
bei psychischen Problemen u. Erkrankungen

Unterstutzung vor, wahrend und nach einem Klinikaufenthalt

(psychosomatisch, psychiatrisch)

Qualifizierte Weitervermittlung (Fachdienste, Angehdrigengruppen usw.)

Unser Dienst ist ein multiprofessionelles Team aus Facharztinnen, Sozialpadagoglinnen

und Verwaltungsangestellten.

Telefonische und personliche Beratung sowie Hausbesuche sind kostenfrei und unterlie-

gen der Schweigepflicht. Muttersprachliche Beratung in kroatisch, serbisch und slowe-

nisch ist moglich.

10
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2. Ziele und fachliche Standards bei der Aufgabenerledigung

Der Dienst wird in den meisten Fallen (Uber 80%) uber Dritte (Angehorige, Vermieter,
Nachbarn, niedergelassene Arzte, Gerichte u.a.) angefragt, z.B.

bei einer suizidalen Krise

bei eingeschranktem Kommunikationsverhalten des Betroffenen (liest Post nicht
etc.)

bei sozialsationsbedingten Defiziten, in dem Fall also, wo der Kontakt zu den Ein-
richtungen und die Behandlung vermieden wird.

bei fehlender Krankheitseinsicht.

bei extremen sozialem Ruckzug .

bei psychisch kranken alten Menschen, wo haufig Isolation, Immobilitat und Ab-

hangigkeit von externen Hilfen vorliegen

Ein grolRer Anteil an Erstkontakten kommt Uber die Kooperationsvereinbarung mit dem

Allgemeinen Sozialdienst, bzw. dem Sozialpadagogischen Fachdienst der Stadt Nurnberg
(ASD / SFD) und der Polizei aus dem Jahre 2002 zustande. Demnach gehen alle Poli-

zeimeldungen zentral an den ASD. Alle Ereignismeldungen mit sozialpsychiatrischem,

bzw. facharztlichem Handlungsbedarf werden an den Sozialpsychiatrischen Dienst des

Gesundheitsamts NlUrnberg weitergeleitet.

Die wichtigsten Anlasse flr Polizeimeldungen

Andauerndes, nach aullen hin auffalliges Verhalten / Verletzung von sozialen
Normen (z.B. wiederholte Beschimpfungen von Nachbarn, wiederholte Ruhesto-
rungen)

Vermullte Wohnungen

Aggressive Verhaltensmuster (z.B. wiederholte Bedrohungen, Tatlichkeiten,
selbstgefahrdende und fremdgefahrdende Handlungen)

Wiederholte Streitigkeiten und suchtiges Verhalten

Stalking und Bedrohung

11
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Genannte Vorfalle sind sehr oft Hinweise auf Menschen, die unter psychischen Storungen

leiden und haufig nicht in die psychiatrische Versorgung eingebunden sind.

Unsere Ziele

e Einbindung Betroffener ins Hilfesystem bzw. Zufihrung zu einer adaquaten Be-
handlung

e Pravention von Suizidversuchen und vollzogenen Suiziden

e Pravention von Straf- und Gewalttaten

e Gewahrleistung einer schnellen und unburokratischen Krisenhilfe

¢ Gelingende Wiederkehr in den Alltag nach stationaren Behandlungen

e Bereitstellung von Information und kompetenter Beratung fur Betroffene und deren
Angehorigen

e Nach Moglichkeit Verhinderung haufiger Klinikaufenthalte durch vorrangige ambu-
lante Mal3nahmen

¢ Nach Madglichkeit Verhinderung von Zwangsmalnahmen durch vorrangige freiwilli-

ge MalRnahmen

Unsere Aufgaben

o Kontaktaufnahme mit den Betroffenen und dem sozialen Umfeld (Telefonberatung,
Personliches Gesprach in der Dienststelle, Hausbesuch)

e Psychosoziale Beratung und Psychoedukation

e Angehorigenberatung

e Abklarung der sozialen Situation und Diagnostik der Stérung bzw. Erkrankung

e Abschatzen des Grades einer evtl. Gefahrdung fur Betroffene und Umfeld (z.B. Su-
izidalitat, Gewalt-, bzw. Gefahrdungspotenzial, Delir... u.a.)

o Feststellen des Hilfebedarfes und Einleitung von HilfemaRnahmen, bzw.
qualifizierte Weitervermittlung (z.B. Krisenintervention, Nachfolgegesprache, Anre-
gung einer Gesetzliche Betreuung, Kooperation mit niedergelassenen Arztlnnen

und Kliniken, mit sozialen Diensten u. Einrichtungen, Behdrden u.a.)

12



Tatigkeitsbericht und Statistik 2014

Der Sozialpsychiatrischer Dienst leistet hier auch einen wichtigen Beitrag zum
Sicherheitspakt der Stadt Nurnberg.

Unsere Grundséatze bei der Aufgabenerfillung

e Respektierende und ressourcenorientierte Grundhaltung im Umgang mit unse-
ren Klienten unter Einbezug deren Sichtweisen und Bedurfnissen

o Hilfsbereitschaft, Flexibilitat und Kooperativitat im Umgang mit vernetzten Ein-
richtungen und Behdrden

e Einhaltung hoher fachlicher Standards

e Einhaltung von Datenschutz- und Schweigepflichtvorschriften

¢ Regelmafige Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter

e Freiwilige Malnahmen haben Vorrang vor Zwangsmalinahmen wie z.B. einer
Unterbringung

e Praventive Mallnahmen haben Vorrang vor nachsorgenden Mallnahmen

13
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1. Statistikuberblick

1.1 1.121
Anzahl der Klienten

1.2 217
Davon Anzahl der Angehorigen

1.3 2.032
Anzahl der Beratungen und Betreuungen im Dienst

1.4 344
Anzahl der Hausbesuche

1.5 5
Anzahl der Klinikbesuche

1.6 168
Anzahl der Kriseninterventionen

2. Klientinnen- und Klienten — Strukturen:

Teil 2: Klientinnen-Profil (Angehérige werden nicht separat erfasst.
Angehdrigen-Beratung immer in Zusammenhang mit der jeweiligen Fall-
Bearbeitung)
2.1 (Wann kamen die Klien- Frauen Manner
ten/Klientinnen zu uns
EN |Erstkontakte im Berichtsjahr 402 393
aus dem Vorjahr Gbernommen 77 88
nach Unterbrechung wiedergekom- 80 81
men
2.2 |Einzugsbereich Frauen Méanner
EN |Landkreise:
Ansbach
Erlangen-Hochstadt 1
Firth 1 3
Neustadt/Aisch-Bad Windsheim
Nurnberger Land 3 1
Roth 1 1
Weillenburg-Gunzenhausen
kreisfreie Stadte:
Ansbach
Erlangen
Firth 3 3
Nurnberg 539 527

14
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Schwabach
Sonstige:
Bayern (aulierhalb Mittelfranken) 1 2
2.2 |Einzugsbereich(Fortsetzung) Frauen Manner
anderes Bundesland 5 5
aulerhalb BRD
unbekannt 12 11
2.3 |Wie kam der Kontakt zustande Frauen Manner
EN |Eigeninitiative 71 40
Angehdrige, Bekannte 99 104
Betreuer oder Bevollmachtigter nach 11 14
BtG
Ehrenamtl. Helfer (Laienhelfer) 0 0
Nervenarzte 8 3
sonstige niedergelassene Arzte 9 5
Psychotherapeuten 3 0
Psychiatrische Klinik 4 5
Allgemeinkrankenhaus 2 3
sonstige Kliniken (Rehakliniken etc.) - -
psychosomatische Klinik 2 2
Behdrden
Polizei 81 112
Gesundheitsamt 3 5
Kreisverwaltungsamt 133 157
Allgem. Sozialdienst 5 5
Sonstige Behorden/Betreuungsgericht 10 7
andere Beratungsstellen 0 0
gerontopsychiatrischer Dienst - -
Psychosoziale Beratungsstelle 1 2
sonstige Beratungsstellen 7 5
ARGE nach SGB |l
mit Eingliederungsvereinbarung 0 0
ohne Eingliederungsvereinbarung 0 2
Agenturen fur Arbeit (SGB Ill) 0 1
Komplementare Einrichtungen 5 1
Hausverwaltung 14 7
Sozialstation, Pflegedienst 4 2
Nachbarschaftshilfe 25 11
Sozialpadagogischer Fach- 13 12
dienst(SFD)
Sonstige 10 15
unbekannt 0 1
2.4 |Altersstruktur Frauen Manner
EN [-17 1 3
18-30 65 120
31-39 49 79
40-49 98 90
50-59 96 96
60-69 64 47
70-79 68 41
80-89 50 20
ab 90 15 6

15
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unbekannt 14 7
2.5 |Familienstand Frauen Manner
EN |ledig 164 288
verheiratet 90 75
verwitwet 75 17
geschieden 119 73
getrennt lebend 25 28
eingetragene Lebenspartnerschaft - 1
unbekannt 53 49
2.6 |Lebensform Frauen Manner
EN |allein 296 259
mit Partner 84 70
mit Partner und Kindern (unter 18 26 24
Jahren)
alleinerziehend 28 2
in Herkunftsfamilie 25 85
bei erwachsenen Kindern 13 1
in betreuten Wohnform 3 5
in stationaren Einrichtungen 6 10
ohne Wohnsitz 7 19
Sonstige 8 12
unbekannt 33 37
2.7 |Berufliche Situation Frauen Manner
MN  [Ausbildung
abgeschlossen 3 0
abgebrochen 3 3
keine 3 4
zur Zeit in Ausbildung 15 20
gegenwartige Beschaftigung
berufstatig ohne Ausbildung 8 14
berufstatig mit Ausbildung 38 47
Rehabilitationsmalnahme 4 3
Hausfrau/-mann 14 -
Erziehung von Kindern 4 -
Pflege von Angehérigen 2 -
zeitweise beschaftigt 9 8
arbeitslos 119 210
nicht mehr berufstatig 154 95
Altersrente / Pension 50 33
Erwerbsminderungsrente 14 13
Sonstiges 7 8
unbekannt 76 69
2.8 |Einkommensquellen Frauen Manner
MN Berufstatigkeit 46 63
Ausbildungsbeihilfe 5 3
Altersrente / Pension 130 61
Erwerbsminderungsrente 52 44
Grundsicherung 10 17
Sozialhilfe 8 17
Wohngeld - -
Arbeitslosengeld | 1 7
Arbeitslosengeld Il 71 110

16
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Krankengeld 3 5
Unterhaltszahlung 2 3
Erziehungsgeld - -
Angehorige 22 31
Ersparnisse, Vermogen 9 13
Witwen(er)rente 5 -
Sonstiges 4 3
unbekannt 124 119

2.9 |besondere rechtliche Lage Frauen Manner

MN |Behindertenstatus (Schwerbehinder- 18 16
tenausweis)

Betreuung oder Bevollmachtigter 52 75

nach BGB

Pflegebediirftig 5 9

juristische Auflage 0 8

unbekannt - -
2.10.1 |Dauer der psychischen Erkrankung Frauen Manner

seit Ersterkrankung

EN bis 1 Jahr 55 52

unter 5 Jahre 64 62
5 bis 10 Jahre 46 48
10 Jahre und mehr 177 165
unbekannt 136 143
2.10.2 |Erstkontakt mit dem SpDi vor Frauen Manner
EN 1- unter 6 Monaten 326 334
6- unter 12 Monaten 8 8
1 - unter 2 Jahre 16 17
2 - unter 5 Jahre 30 25
5 - unter 10 Jahre 32 22
10 Jahre und mehr 22 26
unbekannt 28 30
2.10.3 |Psychiatrische Vorgeschichte Frauen Manner
(letzte 3 Jahre)

MN |Allgemeinarzt 209 203
Nervenarzt 133 133
Psychotherapeut 30 24
Klinik psychiatrisch 166 196
Klinik psychosomatisch 25 14
Klinik somatisch 31 43
Institutsambulanz 9 6
Komplementare Einrichtung 2 1

ambulant betreutes Wohnen 1 3

psychiatrisches Familienpflegeange- - -
bot

stationar betreutes Wohnen (Heim) 6 7

psychiatrische Tagesstatte - -

Beschaftigungs-/Arbeitsprojekt 3 3

WifbM - 1

ambulant psychiatrische Pflege - -

stationares Pflegeangebot - -

ambulanter Pflegedienst / Sozialstati- 5 0
on

Jugendhilfeangebot 5 2

17
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gerontopsychiatrischer Dienst

1

2.10.13| Psychiatrische Vorgeschichte
(letzte 3 Jahre) Frauen Manner
(Fortsetzung)
Psychosoziale Beratungsstelle 2 4
sonstige Beratungsstellen 13 4
Sonstige 3 3
unbekannt 166 147
2.11 |Hauptdiagnosen Frauen Manner
EN |medizinisch/psychologisch abge-
klart:
organische einschlieBlich symptoma- 57 30
tischer Stérungen FO
psychische und Verhaltensstorungen 37 80
durch psychotrope Substanzen F1
Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Stérungen F2 139 109
Affektive Stérungen F3 46 41
Neurotische-, Belastungs- und soma- 22 17
toforme Stérungen F4
Verhaltensauffalligkeiten mit korperli- 5 6
chen Stérungen und Faktoren F5
Persoénlichkeits- und Verhaltenssto-
41 39
rungen F6
Intelligenzminderung F7 3 2
ohne Diagnose - -
unbekannte Diagnose 68 64
keine Diagnoseerhebung erforderlich 5 4
(Angehérige, Bezugspersonen, etc.)
MN |Klienten/innen mit Mehrfachdiagno- 112 188
sen / Doppeldiagnosen
2.12. |Probleme/Anliegen Frauen Manner
MN |schwere Stérungen der Wahrneh- 275 260
mung und des Erlebens
Depression 175 153
Aggressivitat 117 208
Zwange 22 19
Angstzustande 125 72
Selbstmordversuch oder -gefahrdung 102 103
AI.kohoI-, Tabletten- oder Drogen- 121 229
missbrauch
psychosomatische Beschwerden 30 14
Verwirrtheitszustande / Desorientie- 86 42
rung
kognitive Beeintrachtigung 167 151
korperliche Beeintrachtigung (Multi-
e 73 74
morbiditat)
psychische Auswirkung kdrperlicher 26 27
Beschwerden
Familien -und Partnerschaftsprobleme 292 299
Wiedereingliederung nach stationarer, o8 36
psychiatrischer Behandlung
Isolation 178 163
Verwahrlosung 95 113
Probleme bei der Selbstversorgung 202 225
Probleme bei der Tagesstrukturierung 143 173
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Schwierigkeiten im Arbeits- u.

Berufsleben 108 196
finanzielle Probleme 85 135
rechtliche Probleme 68 119
Probleme mit anderen Menschen
(z.B. Nachbarn) 220 216
P[obleme mit Einrichtungen und Be- 62 75
hérden
Informationsdefizite (Wohnungsfra- 23 18
gen, Behdérden-Angelegenheiten)
Gewalterfahrungen 38 37
Interkulturelle Probleme 35 47
sonstiges 74 66
unbekannt 3 2
2.13 [Nationalitat der betreuten Klienten Frauen Manner
EN [deutsch 418 384
tirkisch 14 29
griechisch 5 6
italienisch 5 9
russisch 3 6
spanisch 1 2
GUS-Staaten (z.B. Ukraine.....) 18 21
ex-jugoslawisch 15 14
Sonstige 45 51
unbekannt 5 7
Davon ohne Deutschkenntnisse 2 3
2.14 |Krankenkassenzugehorigkeit Frauen Manner
EN |gesetzliche Krankenkasse 316 295
Privatkassen 10 12
Selbstzahler - -
keine Krankenkasse 4 18
unbekannt 107 109
Teil 3: Darstellung der Beratungsarbeit
3.1 |Haufigkeit der Beratung je Kli- Frauen Manner
ent/Klientin pro Jahr
EN |1-4x 473 459
5-10x 25 30
11-20x 9 3
21-40x 3 6
mehr als 40 3 3
3.2 |Stand der Beratung/Begleitung Frauen Manner
EN |abgeschlossen 412 406
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vom Klienten beendet

18

19

Verstorben

3

in Beratung

67

58

3.3

Vermittelt an (Begleitung durch
SpDi beendet)

Frauen

Manner

MN

andere Beratungsstelle

—_
—_

ambulante betreutes Wohnangebot

stationares Wohnangebot (Heim)

Altenheim

Familienpflegeangebot

Institutsambulanz

niedergelassene Psychiater

Psychotherapeuten

Hausarzt

WIN[D|=] 1 [IN] T |W

Psychiatrisches Krankenhaus

N
N

Allgemeinkrankenhaus

Psychosomatische Klinik

Arbeits- und Beschaftigungsangebot

Psychiatrische Tagesstatte

===

ambulante Pflegedienst / Sozialstati-
on

gesetzliche Betreuung

N
(o]

ASD

Jugendhilfe

Angehdrigen-Gruppen

Selbsthilfegruppen

=1

Soziotherapeut

=] | D

Sonstige

—_
N

unbekannt

= O

abgebrochen

Teil 4: Angehorige

EN

Anzahl der Angehdrigen

110

107

Anzahl der Beratungen

92

92

Sonstiges
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2. Gutachtenwesen

2.1. Gutachten und Atteste
2.1.1. Auftrage durch das Betreuungsgericht 32
2.1.2. Atteste zur Errichtung / Verlangerung / Erweiterung einer
Betreuung 70
2.1.3.Gutachten zur Errichtung / Verlangerung / Erweiterung einer 20
Betreuung
2.2. Einweisungen zur stationaren Behandlung 32

nach dem Bayer. Unterbringungsgesetz

2.3. Einweisungen nach dem Betreuungsrecht 4

2.4. Facharztliche Stellungnahmen und Konzile an das 313
Gesundheitsamt Niirnberg, Amter, Behorden u.a.
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C. Krisendienst Mittelfranken

Krisendienst Mittelfranken — Hilfe fiir Menschen in seelischen Notlagen

Sonntag, 19.30 Uhr: Spontan erscheint ein junger Mann im Krisendienst, nur sehr z6-
gerlich und leise spricht er iber seine Angste und ausweglose Lebenssituation.

,Ich schaff es alleine nicht mehr*.

Im benachbarten Biro lautet das Telefon: verzweifelter Anruf einer Frau, die ihre hilflo-
se Nachbarin bei sich aufgenommen hat. Die familiaren Probleme eskalieren, sie
mochte nicht mehr in die eigene Wohnung zurtck.

Etwas spater, kurz vor Mitternacht, ein erneuter Anruf — dieses Mal meldet sich die Po-
lizei. Auf der Wache sitze ein 45-jahriger Mann, der seiner Ehefrau heute einen Ab-
schiedsbrief hinterlassen habe.

Die Polizeibeamtin bittet um Unterstitzung und Klarung durch den Krisendienst.

Damit solchen Menschen auch auf3erhalb der Ublichen Sprech- und Blrozeiten gehol-
fen werden kann, wurde 1998 der Krisendienst in Nurnberg gegrindet. Seit 2002 ist
der Dienst fir alle Blrgerinnen und Blrger im gesamten Bezirk Mittelfranken zustan-
dig.

Die Offnungszeiten des Dienstes sind:
Mo. - Do. 18.00 Uhr - 24.00 Uhr
Fr. 16.00 Uhr - 24.00 Uhr
Sa/So/Feiertag 10.00 Uhr - 24.00 Uhr

Die Mitarbeiterinnen des Dienstes leisten schnell und unburokratisch ,Erste Hilfe* in
seelischen Ausnahmesituationen. Die Beratungsgesprache sind kostenlos und unter-
liegen der Schweigepflicht, auf Wunsch kdnnen die Hilfesuchenden anonym bleiben.
Nicht nur die Betroffenen und deren Bezugspersonen sondern auch andere Bera-
tungsstellen, Arzte, Polizei, gesetzliche Betreuer usw. wenden sich an den Dienst.
Neben der telefonischen Beratung und dem personlichen Gesprach in den Biiro-
raumen verfugt der Krisendienst Uber einen mobilen Dienst, um im Notfall auch Haus-
besuche anbieten zu kénnen.

In der Einrichtung arbeiten Fachkrafte verschiedener Berufsgruppen (u.a. Sozialpada-
goglnnen, Psychiatrische Fachpflegekrafte, Psychologlnnen) zusammen.

Der Krisendienst ist 6ffentlich und unmittelbar zuganglich. Die Hilfeleistungen sind
kostenfrei, auf Wunsch anonym, unterliegen der Schweigepflicht und dem Daten-
schutz. Alle Gesprachskontakte werden mittels Aktennotizen und statistischen Erhe-
bungsbodgen klientenbezogen dokumentiert.

Insgesamt haben sich im Jahr 2014 ca. 3000 Menschen ca. 8000 Mal an die Ein-
richtung gewandt.

Alle Menschen konnen in seelische Ausnahmesituationen geraten - auch Menschen
auslandischer Herkunft, die seit einiger Zeit in Deutschland leben.

Deutschsprachige Fachkrafte kommen insbesondere im Bereich der Krisenintervention
an ihre sprachlichen und kulturellen Grenzen.
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Deshalb wird im Krisendienst auch Krisenhilfe in russischer Sprache angeboten.
Dienstags von 18.00 bis 20.00 Uhr sowie Donnerstags von 20.30-22.30 Uhr und
Samstags von 17.00 — 19.00 Uhr sind russisch sprechende Fachkrafte unter der Tel.-
nummer: 0911/424855-20 erreichbar. Zudem sind auch personliche Gesprache in den
Buroraumen des Krisendienstes moglich.

Als zweites muttersprachliches Angebot arbeitet nun seit Uber funf Jahren der turki-
sche Krisendienst. Durch Zusammenarbeit mit dem Beratungszentrum fur Integration
und Migration (AWO) konnte sicher gestellt werden, dass an vier Abenden pro Woche
(Mo., Mi., Fr. und So. von jeweils 20 — 22 Uhr) turkischsprachige Fachleute unter der
Tel.-nummer: 0911/424855-60 zur Verfugung stehen.

Eine effektive Krisenintervention funktioniert nur in enger Abstimmung mit anderen Ein-
richtungen. Im Rahmen unterschiedlichster Kooperationsprojekte ist der Krisendienst
in zahlreichen Netzwerken aktiv, beispielsweise

- beim ,Nurnberger Weg*“:

Durch eine optimierte Zusammenarbeit zwischen Polizei, Frauenhaus, Krisendienst
und weiteren Einrichtungen sollen Opfer von hauslicher Gewalt und Stalking eine
schnelle und aktive Form der zugehenden Beratung erhalten.

- im Netzwerk Traumahilfe:

Akut traumatisierte Menschen und deren Bezugspersonen sowie andere professionelle
Helfer kdnnen sich an den Krisendienst wenden. Die Mitarbeiterinnen leisten dann zu-
nachst zeitnah akute Krisenintervention und vermitteln dann bei Bedarf intern an die
beiden Traumafachberaterinnen des Krisendienstes weiter. Klientinnen aus dem nérd-
lichen Bereich des mittelfrankischen Einzugsgebietes werden an die Traumafachbera-
tungsstelle der Offenen TUr Erlangen weiter geleitet.

- im HaLt-Projekt:

HalT steht fur ,Hart am Limit* und ist ein Projekt zur Suchtpravention bei Kindern und
Jugendlichen. Kooperationspartner sind das Bezirksjugendwerk der Arbeiterwohlfahrt,
die lokalen Suchtberatungsstellen und insgesamt zehn Krankenhauser in Mittelfran-
ken. Wesentliches Ziel ist, die Jugendlichen, die durch einen exzessiven Konsum auf-
gefallen sind, frihzeitig zu erreichen und zu unterstitzen.

Zentrale Aufgabe des Krisendienstes ist es, die Betroffenen, die nach einer schweren
Alkoholvergiftung stationar behandelt werden, noch am Klinikbett und vor der Entlas-
sung zeitnah zu beraten.

Finanziert wird der Krisendienst vom Bezirk Mittelfranken und der Stadt Nurnberg.
Der Krisendienst ist ein Kooperationsprojekt der vier Sozialpsychiatrischen Dienste in
Nurnberg und Furth unter der Verantwortung des Fordervereins ambulante Krisenhilfe e.V.

Die Buroraume befinden sich in der Hessestrasse 10, 90443 Nurnberg,
Tel.: 0911/424855-0, Fax.: 0911/ 424855-8, e-mail: info@krisendienst-mittelfranken.de

Weitere Informationen - vor allem auch zu den unterschiedlichen Fortbildungsangeboten -
finden Sie auf der Internetseite www.krisendienst-mittelfranken.de.
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