Sachverhaltsdarstellung

Psychische Gesundheit in Nirnberg (Antrag der SPD-Stadtratsfraktion vom
13.09.2018)

1. Hintergrund der Vorlage

Die Suddeutsche Zeitung berichtete in ihrer Ausgabe vom 12. September 2018 tber den
BARMER Gesundheitsreport Bayern 2018. Niirnberg zeige bayernweit die héchsten Fehlzei-
ten aufgrund psychischer Erkrankungen, mit 3,8 Fehltagen je Arbeitnehmer/-in im Jahr 2017
habe Nurnberg die Bundeswerte um fast 13 Prozent tiberschritten®. In dem Zeitungsartikel
wird Frau Staatsministerin Melanie Huml zitiert: "Wir werden der Sache nachgehen und mog-
liche Grunde dafur suchen”.

Die Nachfrage der Psychiatriekoordinatorin am Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg im Biro
der Staatsministerin nach den bisher gewonnenen Erkenntnissen in dieser Sache ergab:

¢ Aufgrund der unterschiedlichen Versichertenstruktur wie Berufe und Altersgruppen
von einzelnen Krankenkassen sind kleinrdumige Arbeitsunfahigkeitsdaten einer Kran-
kenkasse zu einer Diagnosegruppe kaum zu interpretieren.

e Um eine Aussage zu zeitlichen Trends psychischer Erkrankungen machen zu kon-
nen, sind Zeitreihen mit kassentibergreifenden Daten zur Arbeitsunféhigkeit infolge
psychischer Stérungen notig.

e Fur Bayern und Deutschland insgesamt ist in den letzten Jahren kassentibergreifend
ein Anstieg der Arbeitsunfahigkeitstage (AU Tage) infolge psychischer Stérungen zu
verzeichnen. Es ist anzunehmen, dass dieser Trend auch fiir Nirnberg besteht.

e Der Befund auf Basis der BARMER Daten bedarf einer weiteren validen Datenbasis
zur Erhartung.

e Folglich kann tber mdgliche Griinde keine Aussage getroffen werden.

Das Antwortschreiben liegt als Anlage 1 bei.

2. Datenlage
Zur Beurteilung der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung finden Daten verschiedener
Quellen Anwendung. Unterschieden werden die Daten nach:

a) ambulant: Ambulant tatige Vertragsarzte rechnen fiir die Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung quartalsweise mit den regional fur sie zustéandigen Kassenérztlichen
Vereinigungen ab. Dabei werden auch Angaben zu den Diagnosen lbermittelt. Die Daten
werden seit 2004 auch an die fur den jeweiligen Versicherten zustandige Krankenkasse wei-
tergeleitet

b) stationdr: Behandlungen im Krankenhaus werden vollstationar, teilstationar, vor- und
nachstationar und ambulant erbracht und entsprechend erfasst. Die Angaben zur Leistungs-
erbringung schlieRen die Diagnose ein. Dokumentiert wird die Hauptdiagnose, so dass es zu
einer Unterschatzung psychischer Erkrankungen kommen kann, wenn diese als Nebendiag-
nose auftreten.

1 Fehlzeiten wegen psychische Erkrankungen je Arbeitnehmer/-in 2,9 Tage (Bayern) und 3,4 Tage
(Bund) Barmer Gesundheitsreport Bayern 2018



¢) Studien: Das Studiendesign ist abhangig von der Zielsetzung der Fragestellung und der
entsprechenden Studienpopulation. Zudem ist bei Studien oft die kleinraumige Ubertragbar-
keit der Ergebnisse begrenzt: So weist zum Beispiel der Bericht zur psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Bayern darauf hin, dass die wichtigste Studie zur Gesund-
heit von Kindern in Jugendlichen in Deutschland, der Kinder- und Jugendsurvey (KiGGS),
keine Daten zur Einschéatzung der Situation in Bayern enthalt.?

d) Daten einzelner Krankenkassen: Von besonderem Interesse flr die Gesundheitsberichter-
stattung sind die Daten der Krankenkassen zur Arbeitsunféahigkeit (AU) von Versicherten. Fur
die Erfassung von AU-Tagen ist nicht das Vorliegen einer Diagnose entscheidend, sondern
die Feststellung des behandelnden Arztes, dass es dem Arbeitnehmer aufgrund des konkret
vorliegenden Krankheitsbildes nicht moglich ist, seine Arbeitsleistung zu erbringen. Die AU-
Daten, die von einigen Krankenkassen regelméaRig ausgewertet und veroffentlich werden, er-
fassen folgende Personengruppen nicht: mitversicherte Familienangehorige, Rentner, Stu-
dierende, Jugendliche, Behinderte, Kiinstler, Dienstleister bei der Bundeswehr, landwirt-
schaftliche Unternehmer und Vorruhestandsgeldempfanger, sowie Falle, in denen nicht die
Krankenkasse, sondern bspw. die Unfall- oder Rentenversicherung der Kostentrager ist.®
Auch Personen, die trotz einer psychischen Erkrankung am Erwerbsleben teilnehmen, wer-
den durch die AU-Daten nicht erfasst.

Die erfassten Daten bilden nur Diagnosen ab, welche tber die ICD-10 klassifiziert werden
konnen.* Psychische Erkrankungen werden nach Kategorien von Kapitel V ,Psychische und
Verhaltensstérungen® klassifiziert (umgangssprachlich auch F-Diagnosen).

Die Klassifizierung ermdglicht zwar eine zunehmend genaue Beschreibung der Diagnose,
bildet allerdings nicht die verhaltensbezogenen Einflussfaktoren und weitere Risikofaktoren
ab. Das in der Offentlichkeit zunehmend wahrgenommene und diskutierte Burn-Out war bis-
her im Kapitel Z des ICD-10 kodiert und nicht wie alle Ubrigen psychischen Stérungen im Ka-
pitel F. Es wurde daher als Einzeldiagnose nicht in den Statistiken erfasst. In die kirzlich von
der WHO verabschiedete ICD-11 ist die Diagnose nun im Kapitel F aufgenommen worden.

Des Weiteren bilden die 0.g. Statistiken jene Falle nicht ab, in denen eine gesundheitliche
Beschwerde nicht zu einem Arztkontakt fuhrt. Studien zum Versorgungsgeschehen von Men-
schen mit psychischen Stérungen berichten von zeitlich verzégertem Behandlungsbeginn
und weiteren Zugangshemmnissen in das Versorgungssystem, die sich auch in den Statisti-
ken im Sinne eines ,Underreportings” widerspiegeln, was eine Unterschatzung der Haufigkeit
beginstigt.’

2 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (Hrsg.) (2016) Bericht zur psychischen
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in Bayern.

3 Meyer, M. (2015) Arbeitsunfahigkeit. In: Swart, E. et al. (Hrsg.) Routinedaten im Gesundheitswesen.
Handbuch Sekundérdatenanalyse: Grundlagen, Methoden und Perspektiven. Verlag Hans Huber,
Bern, 2. Aufl., 146 — 160

4 Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche Klassifikation zur Verschlisselung
von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung in Deutschland.

5 Thom, J. et al. (2019) Versorgungsepidemiologie psychischer Stérungen. Warum sinken die Pra-
valenzen trotz vermehrter Versorgungsangebote nicht ab? In: Bundesgesundheitsblatt 62 (2) 128 —
139



Demgegentiber sind epidemiologische Untersuchungen zur Stichtags- oder 12-Monatspréa-
valenz aussagekraftiger. Derartige Studien zeigen Ubereinstimmend, dass psychische Sto6-
rungen zu den haufigsten Erkrankungen tberhaupt gehoren. Fir Deutschland wird die Préa-
valenz psychischer Stérungen bei rund 30% geschétzt.®

In einer europaischen Untersuchung des Zeitraumes von 2005 bis 2011 zeigten sich Uber
alle diagnostischen Gruppen stabile Verhaltnisse und keine Zunahme von psychischen St6-
rungen.’ Daraus folgt, dass aus veranderten Daten zur Inanspruchnahme und aus sich ver-
andernden diagnostischen Gewohnheiten nicht eine Zunahme psychischer Stérungen ge-
schlussfolgert werden kann.

Welche Daten kénnen zur Beurteilung der psychischen Gesundheit der Nirnbergerinnen und
Nurnberger genutzt werden?

Der Gesundheitsatlas Bayern des Bayerischen Landesamts flir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit (LGL) ist die wichtigste Datenquelle fiir kleinrAumige Datenauswertungen (bis
auf die kommunale Ebene). Der Gesundheitsatlas erméglicht tGiberdies den Vergleich mit al-
len bayerischen Kommunen und Landkreisen. Zur Bewertung der psychischen Gesundheit
stehen im Gesundheitsatlas folgende Daten zur Verfugung:

Ambulante Patienten (insgesamt) mit psychischen Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen (F10-F19) je 100.000 GKV-Versicherte nach Wohnort 2011 — 2017

Jahr Nurnberg | Bayern

2017 9.177,9 | 6.400,6

2015 8.659,4 | 5.984,6

2011 7.268,4 | 5.053,1
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Stand Mai 2017, Gesundheitsatlas Bayern
des LGL

Ambulante Patienten (insgesamt) mit affektiven Stérungen (F30-F39)

incl. Depressionen) je 100.000 GKV-Versicherte hach Wohnort 2011 — 2017

definiert durch mindestens einen Arztkontakt in der ambulanten Versorgung im Abrech-
nungsjahr; Schatzwert, da Zahl der GKV-Versicherten je Stadt- und Landkreis unbekannt.®

6 Jacobi F et al. (2014) Psychische Storungen in der Allgemeinbevélkerung. Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). Nervenarzt
85: 77-87

7Wittchen HU et al. (2011) The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in
Europe 2010. European Neuropsychopharmacology 21: 655-679.

8 Es gilt zu beriicksichtigen: Die "GKV-versicherten Patienten/innen" sind eine NaherungsgréRle, die
anstelle der unbekannten Zahl der GKV-Versicherten je Landkreis verwendet wird. Ein/e GKV-versi-
cherte/r Patient/in ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in der ambulanten Versorgung im
Abrechnungsjahr. Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-
versicherten Patienten/innen eher fur groRrdumige Vergleiche geeignet als fur unmittelbare Vergleiche
zwischen einzelnen Landkreisen. Durch die Hausarztvertrége gibt es Datenausfalle in den Abrech-
nungsdaten der KVB.

https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/ia_report/atlas.html
(17.05.2019)


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/ia_report/atlas.html

Jahr Nirnberg | Bayern

2017 |18.379,1 |14.608,7
2015 | 18.691,7 14.705,1
2011 | 18.154,7 13.893,3

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, Stand Sept.2018, Gesundheitsatlas Bayern
des LGL

Gestorbene infolge vorsétzlicher Selbstbeschadigung (X60-X84)
o starke Unterschiede nach dem Geschlecht (bei Mannern wesentlich héher als bei
Frauen)
e sprunghafte Zunahme ab dem Alter von 75 Jahren bei Mannern, vor allem aufgrund
von Depressionen,
o Depressionen bei Frauen haufiger diagnostiziert, ebenfalls Zunahme mit dem Alter,
mehr Suizidversuche
Aufgrund der Altersstruktur ist in stadtischen Kreisen mit einer héheren Suizidrate zu rechnen.
Die vergleichsweise niedrigen Fallzahlen kénnen Zufallsschwankungen wiedergeben; ferner
wird von einer auf 25% geschétzten Dunkelziffer ausgegangen. Suizidversuche sind bei
Frauen haufiger als bei Mannern. Aus Griinden des Datenschutzes werden diese in der amt-
lichen Statistik (Krankenhausdiagnosestatistik) nicht als solche ausgewiesen.
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Abb. 1: Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (X60-X84) je 100.000 Einwoh-
ner (5-Jahres-Mittelwert) in Nirnberg und Bayern nach Geschlecht

Quelle: Bayerisches Landesamt fiur Statistik (Todesursachenstatistik, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes,
ab 2011 nach dem Zensus 2011), Stand Dez.2016, Gesundheitsatlas Bayern des LGL

Aus der taglichen Arbeit des Gesundheitsamts der Stadt Nurnberg kénnen auch die dort do-
kumentierten Zahlen Hinweise auf die Entwicklung der psychischen Gesundheit in Nirnberg
geben, insbesondere aus dem Gutachterwesen, aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst und
im Hinblick auf Unterbringungen wegen Eigen- und/oder Fremdgefahrdung.

Gutachterwesen
Im Auftrag verschiedener Amter und Behorden erstellen die Amtsarzte/-innen des Gesund-
heitsamts der Stadt Nurnberg Gutachten, Stellungnahmen und Zeugnisse.




Insgesamt war in den letzten Jahren eine relativ stabile Tendenz in der allgemeinen amts-
arztlichen Begutachtung zu beobachten:

Der Anteil an Diagnosen aus dem psychiatrischen Formenkreis, insbesondere der
depressiven- und der Angststérungen, ist bei den Gutachtensanfragen zur Dienstfa-
higkeit/Beamte sowie den Anfragen/stationéare Reha gleichbleibend hoch, ca. 28%.
Bei Prufungsfahigkeitsuntersuchungen kommt es neben dem zu erwartenden hohen
Anteil an Magen- Darm-Infektionen zu einer Zunahme des Anteils an depressiven
und Angsterkrankungen (ca. 20%).

Bezogen auf die Schulfahigkeitsuntersuchungen ging der Anteil an akuten Erkrankun-
gen zurlck, wahrend der Anteil an psychischen Stérungen weiterhin sehr hoch war
(ca. 15%).

In der psychiatrischen amtsarztlichen Begutachtung ist zu beobachten:

Bei den Antragen zur Begutachtung/Dienstfahigkeit, die allgemein amtsarztlich begut-
achtet wurden, betrug der Anteil an psychischen Hauptdiagnosen ca. 30%. Bei
ca.74% der durch die Psychiatrischen Fachkrafte Begutachteten wurden als Hauptdi-
agnose depressive oder Angststérungen angegeben, bei 12% Persdnlichkeitsstorun-
gen. Suchtprobleme spielten bei den Begutachtungsauftragen/Dienstfahigkeit kaum
eine Rolle.

Bei den Begutachtungen zur Reisefahigkeit standen depressive-, Angst- und Anpas-
sungsstérungen mit ca. 50% im Vordergrund, gefolgt von Suchtproblemen ca. 35%
und weiteren.

Bei den Antragen bzgl. Umzugsnotwendigkeit/SHA standen in ca. 16% depres-
sive/Angststérungen, in ca. 16% Anpassungsstérungen und posttraumatische Belas-
tungsstorungen und in 4% Personlichkeitsstorungen im Vordergrund.

Bei den Gutachten zur Psychotherapie/Asylbewerberleistungsgesetz lagen in ca.
50% Angst- und in ca. 50% Anpassungs- oder posttraumatische Belastungsstérun-
gen vor.

Gesetzlich begriindete Unterbringungen

In den Jahren 2013 - 2018 gab es folgende Unterbringungen nach dem Unterbringungsge-
setz, wobei nach sofortigen vorlaufigen Unterbringungen durch die bei Gh angesiedelte
Kreisverwaltungsbehdrde und durch die Polizei zu unterscheiden ist:

Tabelle: Unterbringungen durch die Kreisverwaltungsbehérde (KVB) und durch die
Polizei 2013 bis 2017

Jahr KVB Polizei Summe
2013 147 345 492
2014 131 325 456
2015 158 389 547
2016 170 391 561
2017 151 387 538
2018 149 434 583

Sofortige vorlaufige Unterbringungen erfolgen in Akutfallen, bei denen eine Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung nicht mehr durch mildere Mittel abgewendet werden kénnen. Nach der
Einweisung in das Bezirksklinikum oder in die Klinik fir Psychiatrie oder Psychotherapie im
Klinikum Nurnberg am Standort Nord erfolgt dort die Diagnoseerstellung, Gber die jedoch



keine Rickmeldung an das Gesundheitsamt gegeben wird. Eine valide Aussage zur Ent-
wicklung der Unterbringungen im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen kann auf
dieser Grundlage nicht gemacht werden.

Liegt keine unmittelbare Selbst- und/oder Eigengefahrdung vor, werden andere MalRnahmen
vorgeschlagen, wie bspw. Einschaltung der Psychiatrischen Institutsambulanz oder Hausbe-
suche durch den SpDi.

3. Erklarungsansatze
Mit den zu berlcksichtigenden Einschréankungen in der Aussagekraft weisen veroffentlichte
Zahlen, insbesondere jene der Krankenkassen, auf eine Zunahme von F-Diagnosen hin. Da-
mit ist jedoch noch nicht geklart, ob es sich um einen tatsachlichen Anstieg von Erkrankun-
gen handelt. Der Anstieg an entsprechenden Diagnosen kann auch auf eine Entstigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen durch kontinuierliche Anti-Stigmaarbeit von Vereinen wie
dem Nirnberger Bindnis gegen Depression e.V. und auf einen damit einhergehenden ge-
sellschaftlichen Wandel in der Wahrnehmung psychischer Erkrankungen zurtickzufihren
sein.
So wies Herr Univ.-Prof. Dr. Dr. Niklewski, Vorstand Medizin und Entwicklung am Klinikum
Nurnberg, in einem Interview mit der Nurnberger Zeitung am 13.11.2018 darauf hin, dass
e je akzeptierter psychische Erkrankungen sind, desto eher werden sie anstelle der
korperlichen Symptome den Arzten mitgeteilt. Dies verandert die Diagnosen fiir
Krankschreibungen.
¢ in Nirnberg mit dem Buindnis gegen Depression® die Anti-Stigmaarbeit sehr vorange-
trieben worden ist. Menschen geben ihre psychischen Beschwerden beim Arzt eher
an, wenn diese Erkrankungen akzeptiert sind.
e psychosoziale Faktoren eine Rolle spielen: Wo viele sozial gut gestellte Menschen
leben, ist der Krankenstand niedrig.

Der Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern postuliert eine stabile
Haufigkeit psychischer Stérungen in den letzten Jahren. Sie sind mittels gesellschaftlicher
Enttabuisierung psychischer Stdérungen, der Verbesserung diagnostischer und therapeuti-
scher Mdéglichkeiten und der Zunahme der Psychotherapeutenzahl inzwischen im Versor-
gungssystem ,angekommen®, was die Anzahl der Diagnosen und Behandlungen ansteigen
lasst. Mittelfranken weist nach Oberbayern die zweithdchste Dichte in der ambulanten Ver-
sorgung auf. Der Bericht fiihrt an gleicher Stelle allerdings auch aus, dass die Diagnosen
nicht automatisch dort am haufigsten berichtet werden, wo die héchste Versorgungsdichte zu
beobachten ist.?° Hier besteht also weiterer Klarungsbedarf.

Auch wissenschaftliche Studien gehen Frage nach, ob es sich bei dem Trend zunehmender
AU-Tage um einen ,echten® Anstieg psychischer Erkrankungen handelt. Systematische
Ubersichtsarbeiten berichten keinen statistisch belastbaren Anstieg psychischer Stérungen.
Belegbar ist die gestiegene Inanspruchnahme psychiatrischer und psychologischer Behand-
lungen, die wiederum keinen Rickschluss auf einen tatsachlichen Anstieg psychischer Sto-
rungen erlaubt. Richter und Berger (2013) kommen zu dem Schluss, dass die Stigmatisie-
rung gegenuber psychischen Stérungen in der Bevolkerung abgenommen hat.!! Diese

9 Start 2001 als bayerische Modellregion: Hausarzteschulungen und Veranstaltungen zur Aufklarung
10 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (Hrsg.) (2017) Bericht zur psychischen
Gesund von Erwachsenen in Bayern. Schwerpunkt Depression.

11 Richter D. und Berger, K. (2013) Nehmen psychische Stérungen zu? Update einer systematischen
Ubersichtsarbeit tiber wiederholte Querschnittsstudien. In: Psychiatrische Praxis 40 (4) 176 — 182



Schlussfolgerung deckt sich mit den Ausfiihrungen von Herrn Univ.-Prof. Dr. Dr. Niklewski
(siehe oben) und der Einschatzung des Nurnberger Bindnisses gegen Depression e.V..

4, Voraussetzungen flr eine aussagekraftige kommunale Psychiatrieberichterstattung
Was ist notwendig, um eine belastbare Aussage zur psychischen Gesundheit in Nurnberg
treffen zu kdnnen?

Insgesamt ist das Thema ,Psychische Gesundheit® sehr komplex. Die verfligbaren Statisti-
ken bilden die Situation nur unzureichend ab. Es gibt keine einheitliche Statistik zur Erfas-
sung der psychischen Gesundheit bzw. des entsprechenden Krankheitsspektrums.

Bisher kdnnen die Akteure in Nurnberg nur auf Informationen zurtickgreifen, die sich aus Ein-
zelberichten der jeweiligen Krankenkassen zusammensetzen mit entsprechender Fehleran-
falligkeit, was die Interpretation hinsichtlich Ursachen und Handlungskonsequenzen in der
Kommune betrifft. Fir eine aussagekraftige Gesamtschau auf kleinrAumiger, kommunaler
Ebene fehlt es an gepolten Daten der Krankenkassen.

Mit dem Bayerischen Psychischkrankenhilfegesetz (BayPsychKHG) wird eine regelmafiiige
bayerische Psychiatrie-Berichterstattung als Grundlage fir die laufende bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung eingefiihrt. Die Koordination des alle drei
Jahre erscheinenden Berichts soll das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit lbernehmen. Der erste Bericht wird fir das Jahr 2021 erwartet. Einige der
Inhalte leiten sich aus dem Gesetz ab. Das Format wird sich an den bisherigen Berichten zur
Gesundheit der Bevolkerung orientieren (siehe Ful3noten 2 und 10). Eine Psychiatriebericht-
erstattung fur einzelne Kommunen wird der Bericht nicht beinhalten.

Handlungsorientiertes Potential fir die Akteure vor Ort in NlUrnberg besteht in der Zusam-
menfuhrung der weiteren, in Nurnberg bereits vorhandenen Daten. Alle Anbieter des sozial-
psychiatrischen Versorgungssystems fihren Statistiken tber Inanspruchnahme ihrer Ange-
bote und Wartelisten. Diese Daten kbnnten zusammengefuhrt und der Einwohnerzahl ge-
genlbergestellt werden. Neben anderen Faktoren gdben die Wartelisten Aufschluss tber
eventuellen Mehrbedarf.

Mit entsprechendem zuséatzlichen Personaleinsatz lieRe sich eine Ubersicht tiber alle Ange-
botsformen erstellen: Sozialpsychiatrische Dienste, PSBs, Beratungsstellen, aufsuchende
Dienste, Platze im ambulant betreuten Wohnen, Platze in Einrichtungen der Arbeitstherapie,
Platze fir tagesstrukturierende Angebote, Platze in stationaren Wohnformen, Platze in Pfle-
geheimen, Bettenzahl der psychiatrischen Stationen, Anzahl der niedergelassenen psychiat-
rischen und psychotherapeutischen Praxen. Das kénnte erganzt werden durch Nutzermerk-
male wie Geschlechts- und Altersverteilung und Einkommens- und Bildungsstruktur. Dabei
setzen allerdings Vorgaben des Datenschutzes bzw. die Verfugbarkeit, z.B. sozialer Indikato-
ren, Grenzen.

Zu klaren ware die Perspektive, die eingenommen werden soll:
e \Wissenschaftliche Perspektive: Nutzung grofRer Datenmengen, objektive Darstellung,
Prifung von Hypothesen
e Politische Perspektive: Darstellung von Erfolgen, Planungshilfe, angemessene Infor-
mation der Bevolkerung



e Verwaltungsperspektive: Planungsgrundlage, Darstellung von Angeboten und Inan-
spruchnahme, Dienstleistung

o Perspektive der Einrichtungstrager: Entwicklungsprozesse unterstutzen, Ansatz-
punkte fur Qualitatsverbesserungen

Orientierung fir ein solches Vorgehen kann die Psychiatrieberichterstattung im Sozialpsychi-
atrischen Verbund der Region Hannover geben. Hier wird seit tGiber 40 Jahre in sukzessiver
Weiterentwicklung jahrlich der Umfang des Versorgungsangebots erhoben. Die Berichter-
stattung ist mittlerweile eingebettet in einen Jahresbericht mit einem jeweiligen Schwer-
punkthema.

Fur eine umfassende und handlungsorientierte kommunale Psychiatrieberichterstattung, ins-
besondere fir den Aufbau des Berichtswesens, ist die enge Zusammenarbeit zwischen der

Gesundheitsberichterstattung und der stadtischen Psychiatriekoordination sinnvoll. Eine sol-
che Berichterstattung ist mit den derzeitigen personellen Ressourcen jedoch nicht umzuset-

zen. Zu bedenken ist auch, dass der Bezirk Mittelfranken fur die Eingliederungshilfe zustan-

dig ist: Dies ist im Hinblick auf die Umsetzbarkeit von Handlungskonsequenzen aus den Er-

gebnissen der kommunalen Psychiatrie-Berichterstattung zu beriicksichtigen.

5. Versorgungssituation in Nirnberg im Hinblick auf psychische Erkrankungen
Klinische Versorgungssituation fiir Patienten mit psychischen Erkrankungen in Nirnberg,
einschlieRlich Institutsambulanz (Klinikum Nirnberq)

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am Klinikum Nirnberg verfligt derzeit Uber
zehn Stationen und vier Tageskliniken an zwei Standorten (KNN und KNS). Aktuell werden
189 vollstationare Betten sowie 102 tagesklinische Behandlungsplatze vorgehalten. Es er-
folgt die Versorgung von Patientinnen und Patienten aller nosologischen (d.h. Krankheiten
systematisch beschreibenden) Kategorien.

Die Klinik arbeitet nach dem Prinzip der gemeindenahen Vollversorgung mit der Ausnahme
von forensisch-psychiatrischen Patientinnen und Patienten. Im teilstationdren und ambulan-
ten Bereich wird auch nach diagnostischen Gruppen im Rahmen eines sektorentbergreifen-
den Gebotes mit Spezialangeboten beispielsweise flr Suchtkranke, alterspsychiatrische Pa-
tienten und Patienten mit affektiven Stérungen gearbeitet. Die Psychiatrische Institutsambu-
lanz nach § 118 SGB V gehdrt zu den grofiten in Bayern. Sie unterscheidet sich in ihrem An-
gebot deutlich von dem der niedergelassenen Arzten/innen, weil in ihr ausschlieRlich Patien-
ten/-innen behandelt werden, welche des multiprofessionellen Teams aus Pflegepersonen,
Sozialarbeitern, Spezialtherapeuten und Arzten beddrfen.

Wie im allgemeinen Trend in Deutschland, ist im teilstationaren und vollstation&dren Bereich
eine Zunahme an Behandlungsepisoden zu verzeichnen. Dies liegt zum einen daran, dass
durch einen stetigen Aufbau des teilstationdren und vollstationdren Angebots immer weniger
Patientinnen und Patienten in Bezirkseinrichtungen verlegt werden missen. Zum anderen
hat dies seinen Grund darin, dass vollstationdre und teilstationdre Behandlungsepisoden im-
mer kirzer werden und der Schwerpunkt mittlerweile im Bereich der ambulanten Versorgung
zu sehen ist. Die stationare Behandlungsepisode wird so immer mehr zur ,Kriseninterven-
tion“, der Schwerpunkt der Behandlung ist im ambulanten Bereich.



Zu erwahnen ist auch die Notfallambulanz der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, die
im Klinikum Nidrnberg Nord rund um die Uhr gedffnet ist. All dies ist eingebunden in eine Ent-
wicklung, die im Sinne der Salutogenese eine langere Hospitalisierung von Menschen mit
psychischen Stérungen vermeidet und durch die Betonung von teilstationaren und ambulan-
ten Behandlungsformen eine zeitnahe Besserung und einen Verbleib des Patienten in sei-
nem sozialen Lebensraum mdglich macht.

Das Klinikum Nirnberg hat also in den vergangenen Jahrzehnten seine Versorgungsange-
bote flr psychische Kranke erheblich ausgeweitet und ausdifferenziert.

Ambulante Versorgung

Einen Uberblick tiber die niedergelassenen Psychiater/innen und Psychotherapeuten/-innen
in NUrnberg gibt der Versorgungsatlas der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB). Die
Darstellungen enthalten alle zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen, angestellten
und erméachtigten Arzte/-innen sowie Psychotherapeuten/-innen. Die Zahlung erfolgt am Pra-
xisstandort ihrer Haupttatigkeit.

Grundlage der vertragsarztlichen Versorgung ist die neue Bedarfsplanungsrichtlinie, die am
1. Januar 2013 in Kraft trat. In der Bedarfsplanung gehért die ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung zur allgemeinen facharztlichen Versorgung. Raumliche BezugsgréRRe sind
die Stadt-, Landkreis- und Kreisregionen. Die Stadt Nurnberg ist als eigener Planungsbereich
ausgewiesen; dariiber hinaus als stark mitversorgender Planungsbereich gekennzeichnet,
was sich in einer erhdhten allgemeinen Verhaltniszahl von 3.079 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern je Arzt/ Psychotherapeut niederschlagt!2. In Nurnberg sind zum Stand Februar 2019
insgesamt 379 Arzte/-innen und Psychotherapeuten/innen in der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung tétig. Diese teilen sich wie folgt auf:

e 73 arztliche Psychotherapeuten/-innen

e 239 psychologische Psychotherapeuten/-innen

e 68 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/innen

34% der Vertragsarzte/-innen sind 60 Jahre und alter, 22,2% jinger als 45 Jahre. Der weibli-
che Anteil betragt insgesamt 75%.

Vor dem Hintergrund der allgemeinen Verhdltniszahl als stark mitversorgender Planungsbe-
reich gilt Nirnberg mit 379 Arztinnen und Psychotherapeutinnen dennoch als tiberversorgt
(Versorgungsgrad 151,8%), so dass derzeit seitens der KVB keine neuen Sitze zur Nieder-
lassung eingerichtet werden.*3

Die Grundlage fiur den Versorgungsatlas fiir die Kinder- und Jugendpsychiater/-innen ist die
Bevolkerung bis 18 Jahren. Die kinder-jugendpsychiatrische Versorgung fallt in den Bereich
der spezialisierten facharztlichen Versorgung, welche die Raumordnungsregionen als raumli-
che Grundlage hat. Nurnberg gehort der Industrieregion Mittelfranken an, gemeinsam mit
Landkreis Nurnberger Land, Stadt- und Landkreis Furth, Stadt Erlangen, Landkreis Erlan-
gen-Hochstadt und der Kreisregion Schwabach/ Roth. Fir diesen Planungsbereich sind
rechnerisch 14,45 Arzte/-innen vorgesehen; im Februar 2019 wurden 16 Personen gezabhilt,

12 zum Vergleich: ein eigenversorgter Planungsbereich hat eine allgemeine Verhéltniszahl von 5.953
13 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (2019) Versorgungsatlas Psychotherapeuten. Darstellung der
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davon sieben in Nurnberg. 63% der in der Industrieregion Mittelfranken tatigen Kinder- und
Jugendpsychiater/-innen sind 55 Jahre und alter.'*

Trotz der von der KVB festgestellten psychotherapeutischen Uberversorgung Niirnbergs sind
die Wartezeiten auf einen reguléren Psychotherapieplatz zumindest fir Menschen mit be-
stimmten Problemlagen unangemessen lang; im Rahmen der Psychosozialen Arbeitsge-
meinschaft (PSAG) werden Wartezeiten von nicht selten sechs Monaten genannt. Dies gilt
insbesondere fur schwer psychisch Erkrankte (v.a. Menschen mit schweren Psychosen und
ausgepragten Borderlinestérungen) mit Verhaltensweisen, die betriebswirtschaftliche Konse-
guenzen haben (Nichteinhalten von Terminen, die dann nicht abgerechnet werden kénnen)
sowie psychosozial tberdurchschnittlich belastend sind.

Sehr lange warten auf einen Psychotherapieplatz auch Menschen, die schlecht Deutsch
sprechen, da es wenig niedergelassene muttersprachliche Psychotherapeuten/-innen gibt.

Die der Bedarfsplanung zugrundeliegenden allgemeinen Verhaltniszahlen sind nicht geeig-
net, bevolkerungsgruppenspezifische Licken in der psychotherapeutischen Versorgung,
bspw. von Menschen mit Traumaerfahrung und unzureichenden Deutschkenntnissen, zu
identifizieren. Die Erfahrung zeigt, dass die Vermittlung eines Therapieplatzes fur diese Per-
sonengruppe schwierig ist. Als Grund werden Sprach- und kulturelle Barrieren gesehen, so-
wie die Tatsache, dass es sich haufig um komplexe Falle mit zumindest latenter Suizidalitat
handelt. Dariiber hinaus berichten Psychotherapeuten/innen, dass grundsatzlich die Hemm-
schwelle der Flichtlinge, eine Therapie anzunehmen, oft sehr hoch ist, da eine psychische
Krankheit im Heimatland tabuisiert ist. Es besteht oft Klarungsbedarf, was eine Psychothera-
pie Uberhaupt ist und was sie leisten kann. Ist jedoch eine tragfahige therapeutische Bezie-
hung aufgebaut, so lassen sich gute Ergebnisse erzielen.

Die Fachstelle fir Flichtlinge/Fachstelle Trauma des Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg
hatte seit April 2017 334 Klienten mit schwersten Fallen.

Derzeit sind dreizehn Psychotherapeuten in Kooperation mit der Fachstelle aktiv, davon acht
Erwachsenen-, zwei Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, ein Arabisch sprechender Psy-
chologe und zwei Farsi sprechende Psychologinnen. Aktuell laufen 40 Einzelpsychothera-
pien, 38 Psychotherapien sind abgeschlossen, eine Stabilisierungsgruppe fir junge Manner
aus dem Nahen Osten sowie eine Stabilisierungsgruppe fiir Frauen aus Athiopien sind eben-
falls abgeschlossen. Eine Fortfiihrung der Gruppe fur Frauen lauft in Kooperation mit der
Stadtmission, ebenso ist die Initiierung einer weiteren Stabilisierungsgruppe fiir athiopische
sowie fur nigerianische Frauen in Kooperation mit dem SpDi der Stadtmission geplant. Den
Schwerpunkt der Psychotherapien bilden - teils schwere - depressive Stérungen sowie post-
traumatische Belastungsstdrungen und in etwas geringerem Ausmalfd Angst- sowie Anpas-
sungsstérungen. Aufgrund unzureichender Personalressourcen gibt es Wartelisten fur The-
rapieplatze: 26 Patienten mit Bedarf eines Dolmetschers, 5 Patienten ohne Bedarf eines Dol-
metschers: Es besteht ein dringender Bedarf fir die Mitarbeit weiterer Erwachsenenpsycho-
therapeuten.
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Die Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi)

Die SpDis bilden einen zentralen Baustein in der psychiatrischen Versorgung Nirnbergs.
Durch ihre flachendeckende Prasenz und ein niederschwelliges Setting kdnnen sie mit ihren
sozialpsychiatrischen Leistungen insbesondere chronisch psychisch kranke Menschen sowie
deren Angehorige erreichen. Ein moglichst hohes Mal3 an aufsuchender Hilfeleistung ist da-
bei genauso ein konzeptionelles Kennzeichen der Dienste wie der Auf- und Ausbau regiona-
ler Netze und fallbezogener Netzwerke in der Region.

Durch eine mdglichst umfassende Beratung und Betreuung sollen die SpDis eine Ausgliede-
rung psychisch kranker und behinderter Menschen aus der Gesellschaft verhindern und die
Wiedereingliederung unterstiitzen. Die SpDis bieten Hilfestellung zur Daseinsvorsorge, zur
medizinischen Vorsorge und zur sozialen Rehabilitation.

Das Beratungsangebot der Sozialpsychiatrischen Dienste erfolgt niederschwellig und auf
Wunsch auch anonym, das heil3t ohne Priifung der Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nisse der Klienten/-innen.

Die ambulante und sozialpsychiatrische Beratung und Betreuung wird durch das in den Be-
ratungsstellen eingesetzte Fachpersonal erbracht; es handelt sich hierbei in der Regel um
Diplom- Sozialpadagogen/innen.

Die Dienste tbernehmen folgende Aufgaben:
e Clearing/ Kurzberatung
e Kontaktaufnahme/ Erstkontakt
e Bereitstellung und Vermittlung von Informationen
e Krisenversorgung
e Beratung und Begleitung
e Leistungen zur Aktivierung ergdnzender Hilfen
e Mitarbeit im Zusammenhang mit hoheitlichen Aufgaben
e Leistungen, die im Rahmen des personlichen Budgets erbracht werden.®

In Nirnberg gibt es drei SpDis: am Gesundheitsamt, bei der Stadtmission und bei der ar-
bewe. Zusammengerechnet versorgen sie etwa 2.500 psychisch kranke Menschen pro Jahr.
Seit 2016 gibt es fir die Bayerischen SpDis von den Bezirken vorgeschriebene Richtlinien
fur eine einheitliche Statistik. Fir diese Vorlage wurden vorliegende Jahresberichte (2016
und 2017) hinsichtlich der Anzahl der versorgten Menschen, der Geschlechterverteilung, der
Diagnose- und —Altershaufung sowie des Beschéftigungsstatus verglichen. Die Zahlen sind
in diesen zwei Jahren &hnlich, deshalb erfolgt an dieser Stelle keine jahresdifferenzierte Auf-
stellung. Die SpDis der Stadtmission und der arbewe &hneln sich in Bezug auf die Ge-
schlechter- und Altersverteilung sowie auf den Schwerpunkt in den Diagnosen: Beide
Dienste zeigen eine Haufung bei den F3 und F4 Diagnosen (affektive Stérungen und soma-
toforme Stérungen) und werden zu ca. 60 % von Frauen genutzt. Die stéarkste Altersgruppe
ist 40 — 60 Jahre. 16% des Klientels ist berufstatig, dabei sind die Werkstétten fur behinderte
Menschen (WfbM) mitgerechnet. Ein etwas anderes Bild zeigt sich beim SpDi des Gesund-
heitsamtes der Stadt Nirnberg, der auch fiir die hoheitlichen Aufgaben zustandig ist und zu-

5 siehe https://www.bezirk-mittelfranken.de/soziales/foerderung-von-beratungsdiensten/fuer-men-
schen-mit-seelischer-behinderung-/-psychischer-erkrankung-oder-suchterkrankung/sozialpsychiatri-
sche-dienste (04.06.2019)
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satzlich Uber eine Fachérztin flr Psychiatrie verfligt. Hier liegen die F2 Diaghosen (Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen) vor den F3 Diagnhosen (affektive Stérungen).
Méanner und Frauen nutzen den Dienst zu gleichen Teilen, der Altersschwerpunkt liegt bei 30
— 60 Jahren, 10% des Klientels sind berufstatig.

Die gleichbleibende Zahl der versorgten Menschen hangt direkt mit den Personalkapazitaten
zusammen. Fur die Finanzierung der SpDis ist der Bezirk Mittelfranken zustandig. Die Perso-
nalausstattung der Dienste richtet sich nach einem seit Jahren unverdnderten Versorgungs-
schlussel, der veranderte Problemlagen und die wachsende Bevoélkerung Nirnbergs nicht
bertcksichtigt: Laut des Niurnberger Amts fir Stadtforschung wachst die Nurnberger Bevdl-
kerung kontinuierlich. Ende 2014 hatten insgesamt 516.770 Menschen ihren Hauptwohnsitz
in NUrnberg gemeldet, das waren 36.000 mehr als noch im Jahr 2000. Zum Ende des Jahres
2018 lebten in Nirnberg 535.746 Menschen.®

Beispielsweise steigt die Zahl der psychisch kranken alten Menschen entsprechend der Al-
terspyramide an. Dieser Tatsache wurde in den letzten Jahren durch den allméhlichen und
zusatzlichen Ausbau der gerontopsychiatrischen Fachkrafte Rechnung getragen. 2019 ver-
fugt jeder mittelfrankische SpDi Uber eine Vollzeitkraft Gerontopsychiatrie.

Aber auch in anderen Bereichen gibt es veranderte Problemlagen, die sich im Stellenschlis-
sel nicht abbilden. Zum Beispiel steigt infolge des Konsums von synthetischen Cannabinoi-
den / Krautermischungen (legal highs) die Zahl der drogeninduzierten Psychosen mit ent-
sprechenden Folgestérungen und Behandlungs- und ambulantem Begleitungsbedarf. Auch
wird fuir die Beratung von traumatisierten Menschen mehr Zeit bendtigt, bei anerkannten
Asylbewerbern kommt oft eine Sprachbarriere hinzu.

Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, dass das in der Beratung tatige Personal oftmals Uber-
lastet ist. Die Anforderungen steigen, die Falle werden komplexer. Um nachhaltige personli-
che, telefonische sowie aufsuchende Hilfe gewahrleisten zu kénnen, die auch die Méglichkeit
von bedarfsorientierten Folgeterminen bietet, wéare eine Aufstockung des Personalschlissels
aus der Sicht der SpDi - Leitungen sinnvoll.

Eine allgemeine Aussage zu den Wartezeiten bei den SpDis zu treffen, ist schwierig, da
Falle nach Dringlichkeit priorisiert werden und daher die Wartezeiten unterschiedlich lang
sind. In der Regel (keine akute Notsituation) bekommen Klienten/-innen bei den SpDis in
Nurnberg einen Termin innerhalb von zwei Wochen, beim SpDi des Gesundheitsamtes auch
schneller, da dieser Dienst oftmals in Notsituationen konsultiert wird.

Die SpDis sind in einer Dilemmasituation: ,sie missen Neuanfragen bedienen, egal wie voll
die Berater/-innen sind. Also werden die "alten" Klient*innen ausgediinnt oder sachte verab-
schiedet, also die, die schon langer da sind und nicht mehr so viel brauchen, egal, wie gut
ihnen eine langerfristige Begleitung tate. Oder sie werden in Gruppen empfohlen® (Zitat Lei-
tung SpDi arbewe).

6. Angebote der Pravention psychischer Erkrankungen in Nirnberg
Unter den Begriff ,psychische Erkrankungen® fallen unterschiedliche Krankheitsbilder, die in
verschiedenen Schweregraden auftreten kbnnen. Dazu zahlen Depressionen, Angststérun-

16 https://www.nuernberg.de/internet/stadtportal/daten_und_fakten.html



gen, Alkohol- und Drogenabhéangigkeit, bipolare Stérungen und Schizophrenie. So unter-
schiedlich wie diese Erkrankungen, so vielféltig sind deren Ursachen, Praventionsmaoglich-
keiten und Therapien.

Man unterscheidet zwischen Primar-, Sekundér- und Tertiarpravention.

e Primarpravention: Verhitung von Krankheiten durch Minderung von (bekannten) Ge-
sundheitsbelastungen und Mehrung von Gesundheitsressourcen

e Sekundarpravention: bestehende Krankheiten frihzeitig erkennen und erfolgreich
therapieren, Fortschreiten des Krankheitsfriihstadiums verhindern, Wiedererkrankung
vermeiden bzw. hinausschieben, Krankheit bewéltighar machen.

e Tertiarpravention: Verschlimmerung der Erkrankung verhiten. Vermeidung bleiben-
der, insbesondere sozialer Funktionseinbuf3en. Vermeidung bzw. Milderung von Fol-
geschaden. Verhinderung vorzeitiger Verrentung. Verhinderung bzw. Hinauszégern
von Pflegebediirftigkeit.

Bildungstrager bieten, Uberwiegend priméarpréaventive, Angebote in Form von Kursen und
Vortragen an. Krankenkassen finanzieren Kurse wie Autogenes Training und MBSR (mindful
based stress reduction). Betriebe verfligen Uber betriebliches Gesundheitsmanagement und
Uber Wiedereingliederungsmanagement. Beratungsstellen bieten Seminare zur Psychoedu-
kation an. Nicht zuletzt dient auch der Selbsthilfebereich der Préavention. Derzeit treffen sich
50 Gruppen in Nirnberg zum Thema Psyche und/oder Sucht. Es wiirde den Rahmen dieser
Vorlage sprengen, alle Angebote in Nirnberg darzustellen. Auch dies fallt in das Aufgaben-
spektrum einer evtl. kiinftigen kommunalen Psychiatrieberichterstattung.

Die wirksamste Primarpravention ist die Sicherstellung der Moglichkeit eines gesunden Auf-
wachsens. Schon die Psychiatrie-Enquete sprach vor 40 Jahren davon, dass den praven-
tiven Bemuhungen in der Kindheit eine ausgesprochene Vorrangstellung zukomme.

Auch im Bundesprojekt ,Gesundheitsziele.de* wurde gerade die friihe Kindheit als Interven-
tionsfeld fur friihe Gesundheitsférderung priorisiert, um einen gesunden Start ins Leben zu
ermdglichen. Pravention in der Kindheit ist eine friihe Investition mit einer sich potenzieren-
den ,Rendite”. Auf ein wegweisendes Projekt der BARMER und weiterer Kooperations-
partner, das mit Unterstiitzung des Gesundheitsamtes auch in Nirnberg umgesetzt wird, soll
nun daher ndher eingegangen werden.

Das Schulprojekt ,Verrickt? Na und!" in Nurnberg

Der Schultag soll Jugendliche fur psychische Gesundheit sensibilisieren und so Bildungs-und
Gesundheitssystem stéarker verknlipfen. Dies geschieht durch eintdgige Veranstaltungen in
Schulklassen. An diesem Tag werden Schiller/-innen einerseits dazu angeregt, auf ihre psy-
chische Gesundheit zu achten und diese zu fordern — andererseits werden sie motiviert, sich
bei Bedarf friihzeitig Hilfe zu suchen. An dem Aktionstag lernen Schiiler/-innen und Lehrer/-
innen Betroffene kennen, die selbst eine psychische Krise durchlebt haben — und kénnen so
Bertihrungséangste und Vorurteile abbauen. Dartber hinaus erhalten sie konkrete, unmittel-
bar nutzbare Informationen zu Hilfsangeboten in Nirnberg. Schlieflich lernen sie, als Ge-
meinschaft auf psychische Gesundheit zu achten. Dass die Lehrkrafte hierbei fest eingebun-
den sind, stérkt zugleich ihre Rolle als Ansprechpartner fiur die Schiler/-innen bei psychi-
schen Krisen und ihre Fahigkeit, auf diese Krisen angemessen zu reagieren. Die Behand-
lungsquote von Schiler/-innen mit psychischen Auffalligkeiten lieRe sich deutlich erh6hen,




wenn alle Schiler/-innen wéahrend ihrer Schullaufbahn Uber psychische Gesundheit aufge-
klart wirden — beispielsweise durch diesen Schultag. Das durfte auch erhebliche volkswirt-
schaftliche Effekte haben.

Die Regionalgruppe ,Verrickt? Na und!“ Nirnberg wurde am 18.09.2017 gegriindet und um-
fasste nach der Schulung im November 2017 insgesamt 18 Mitglieder: 2 Koordinatorinnen, 6
personliche Experten, 7 fachliche Experten und 3 beratende Mitglieder. Im September 2018
fand eine Nachschulung von sechs weiteren fachlichen Experten statt.

Im Kalenderjahr 2018 wurden 30 Schultage durchgefihrt und insgesamt 672 Schilerinnen
und Schiler an zwolf Schulen erreicht (FOZ, Mittel- und Realschule, Gymnasium, Berufs-
schule). Bis zu den Sommerferien im Juli 2019 kdénnen 27 Schultage (im Vorjahr 19) von der
Regionalgruppe Nirnberg durchgefihrt werden. Die Nachfrage der Nirnberger Schulen ist
groler. Diese kann aufgrund der begrenzten personellen Ressourcen in der hauptamtlichen
Projektkoordination nicht gedeckt werden.

Das Programm ,Verriickt? Na und!“ wird positiv von den Nirnberger Schulen angenommen.
Derzeit haben sich drei Niurnberger Schulen fiir eine Projektpartnerschaft ausgesprochen
und streben in Zusammenarbeit mit der Regionalgruppe Nirnberg bzw. dem Gesundheits-
amt als Projektkoordinationsstelle, eine strategische Implementierung von MalRnahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit in den Schulentwicklungsplan an.

Neben dem Schultag ,Verriuckt? Na und!“ als Auftaktveranstaltung sollen Zusatzmodule mit
ausgearbeiteten Unterrichtseinheiten zur Foérderung der seelischen Gesundheit, auch Fortbil-
dungsmaoglichkeiten fiir schulische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Medienempfehlun-
gen angeboten werden. Die Zusatzmodule werden passgenau auf die Bedarfe der teilneh-
menden Schulen/Klassen/Schilerinnen und Schiler und Lehrkréafte abgestimmt und sollen
im Schuljahr 2019/2020 in eine erste Erprobungsphase schreiten.

Gesundheitsregion®“s Niirnberg
In der Gesundheitsregion®"s wird das Thema seit Beginn verfolgt. Gemeinsam mit dem Nurn-
berger Bundnis gegen Depression e.V., dem Suchthilfezentrum der Stadtmission Nirnberg
e.V. und der AOK Bayern hat die Geschéftsstelle nach einer vierteiligen Veranstaltungsreihe
im Mai 2019 das Multiplikatoren Netzwerk zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz ge-
grindet. Zu der Veranstaltung konnten tber 30 Interessierte begrii3t werden.
Ziele des Netzwerks sind:

e Starkung von Kompetenzen der Multiplikatoren

e Sensibilisierung fur den Umgang von Menschen mit psychischen Problemen

¢ Wissen um Anlaufstellen fir Unterstiitzungs- und Hilfsangebote in Nirnberg

2019 ist als Aufbauphase fur das Netzwerk vorgesehen. Hier sollen in kommenden zwei
Treffen Wissensvermittlung und Kennenlernen der Netzwerkbeteiligten gleichermal3en im
Mittelpunkt stehen. Das Netzwerk ist auf Dauer angelegt. Die Geschéftsstelle der Gesund-
heitsregionPs Stadt Nuirnberg tibernimmt die Funktion der ,Kiimmerin®.



Anlage

1 Schreiben des Bayerisches Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege vom
15.02.2019



