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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

immer haufiger werden in den letzten Jahren psychische Erkrankungen diagnostiziert. Viele
Menschen sind auch von einer Suchterkrankung betroffen. Ambulante sozialpsychiatrische
Hilfen sind hier von hoher Bedeutung fir Betroffene. Unterstltzung fir psychisch- und/oder
suchterkrankte Menschen bieten niederschwellige Hilfsangebote im Rheinisch-Bergischen
Kreis, die durch die an freie Trager Ubertragenen Leistungen des Gesundheitsamtes vorgehal-
ten werden. Dabei kann im Rheinisch-Bergischen Kreis auf ein umfangreiches Hilfenetzwerk
zurlickgegriffen werden. Die beauftragten Trager in Form der Sozialpsychiatrischen Zentren
und Suchtberatungsstellen bieten eine individuelle Beratung und Begleitung fir Hilfesuchende
an.

Im Jahr 2016 wurden im Rahmen des intensiven Projektes , Alltag (wieder) erleben” die
verschiedenen Hilfsangebote anhand verschiedener Qualitatsstandards und wissenschaftlicher
Empfehlungen analysiert mit dem Ziel, die geleisteten Hilfen zu optimieren. Durch eine
verbesserte Datendokumentation und die Einfihrung eines kontinuierlichen partizipativen
Qualitatsprozesses in Form der Qualitatsdialoge ist es in dem hier vorliegenden Bericht
erstmals mdglich, anonymisierte deskriptive Aussagen zu den Klientinnen und Klienten zu
machen. Diese Daten kénnen zukiinftig weiter analysiert werden und erméglichen eine
bedarfsorientierte Ableitung von MaBnahmen.

Ich bedanke mich bei allen Beteiligten ganz herzlich fur ihr Engagement und hoffe, dass wir in
Kooperation mit den Sozialpsychiatrischen Zentren und Suchtberatungsstellen die sozialpsychi-
atrische Versorgung im Rheinisch-Bergischen Kreis weiterentwickeln und zukunftsfahig
ausbauen kénnen.

Bergisch Gladbach, im Oktober 2019

Markus Fischer

Dezernent fur Soziales, Schule, Gesundheit, Familie und Jugend
des Rheinisch-Bergischen Kreises

Vorsitzender der Kommunalen Gesundheitskonferenz
Vorsitzender der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege



1. Einleitung

Jahrlich erfllt mehr als jeder 4. Erwachsene die Kriterien einer psychischen Erkrankung in
Deutschland. Durch eine veranderte Bedeutung und haufigeres Erkennen einer psychischen
Erkrankung weisen Krankenkassendaten auf eine Zunahme von Diagnosen und der damit
verbundenen Behandlungen sowie Krankheitstagen in den vergangenen 20 Jahren hin
(DGPPN, 2018). Auch die Zugriffe auf der Internetseite des Rheinisch-Bergischen Kreis zum
Thema psychische Erkrankungen haben sich von 807 im Jahr 2013 auf 2.480 im Jahr 2018
mehr als verdreifacht, was den Bedarf an Information und Unterstlitzung in diesem Bereich
unterstreicht.

Auch von einer Suchterkrankung sind viele Menschen in Deutschland betroffen, mit dramati-
schen Folgen: Schatzungen gehen davon aus, dass jahrlich 21.000 Menschen an den Folgen
von schadlichem Alkoholkonsum versterben. 1.300 Todesfalle pro Jahr sind mit dem Konsum
illegaler Drogen verbunden. Mehr als jedes 5. Kind in Deutschland hat ein Elternteil mit
Suchtproblem (Drogen- und Suchtbericht, 2018). Die Zugriffe auf der Homepage des Kreises
zum Thema Suchtberatung haben sich von 734 im Jahr 2013 mit 1.388 im Jahr 2018 nahezu
verdoppelt.

Niederschwellige Hilfen durch die Sozialpsychiatrischen Zentren und Suchtberatungsstellen im
Rheinisch-Bergischen Kreis bieten Betroffenen und Angehdérigen Beratung und Unterstitzung
an.

Neben den deskriptiven Datenauswertungen werden aktuelle Themen aus der Versorgung
durch die Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) und die Suchtberatungsstellen im Rheinischen-
Bergischen Kreis vorgestellt. Insbesondere die Darstellung der aktuellen Versorgungsstruktur
im Rheinisch-Bergischen Kreis macht deutlich, welche konkreten Entwicklungen im Nachgang
zu dem Projekt ,, Alltag (wieder) erleben” entstanden sind.

An dieser Stelle mdchten wir uns herzlich bei den Tragern der Sozialpsychiatrischen Zentren
und Suchtberatungsstellen fur die gute Zusammenarbeit und die inhaltliche Unterstiitzung bei
der Erstellung dieses Berichtes bedanken.



2. Versorgungsstruktur und
Ausgangslage

Die Leistungserbringung der niederschwelligen Hilfen und die Beratung fur psychisch und
suchterkrankte Menschen sind im Rheinisch-Bergischen Kreis an freigemeinniitzige Trager
Ubertragen worden. Die Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) bieten Hilfen fur psychisch
Erkrankte an. Im Nordkreis liegt die Versorgung beim Verein ,alpha e.V", fur den Sudkreis
beim Verein ,Die Kette e.V.”. Der Gerontopsychiatrische Sozialdienst wird kreisweit durch
,Die Kette e.\V.” erbracht.

Die Suchtberatungsstellen sind im Nordkreis in Tragerschaft des , Diakonischen Werkes des
evangelischen Kirchenkreises Lennep”. Der ,, Caritasverband fur den Rheinisch-Bergischen
Kreis e.V."” Ubernimmt dies fir den Stdkreis.

Im Dezember 2015 wurde die Verwaltung des Rheinisch-Bergischen Kreises durch den
Kreistag beauftragt, gemeinsam mit den Tragern der sozialpsychiatrischen und Sucht-Bera-
tungsstellen die Angebote mit wissenschaftlicher Begleitung zu analysieren und vor allem im
Hinblick auf ein wirkungsorientiertes Vorgehen zu optimieren (siehe Vorlage mit der Drucksa-
chennummer: ASG-9/0038). Die Umsetzung erfolgte im Jahr 2016 im Rahmen eines intensi-
ven Projektes. Um die angebotenen Hilfen evaluieren und weiterentwickeln zu kénnen, wurde
ein standardisiertes Datendokumentationssystem zur Erfassung relevanter soziodemographi-
scher Daten, Verlaufs- und Ausgangsdaten sowie Zufriedenheitsbefragungen in Bezug auf die
Lebensqualitat bei den Leistungstragern gemeinsam entwickelt und eingefihrt. Eine Auswer-
tung der anonymisierten Daten soll zum einen ermdglichen, die soziale Lebenslage und
Versorgungsbedarfe der Klientinnen und Klienten aufzuzeigen. Zum anderen soll eine
Evaluation der unterschiedlichen Hilfen —im Hinblick auf ihre Wirksamkeit — anhand der
erfassten Daten moglich werden. Bis zum Zeitpunkt des Projektes gab es weder Daten zur
Inanspruchnahme noch zur Wirkung der Hilfen — sowohl im Rheinisch-Bergischen Kreis als
auch landes- und bundesweit. Die Einfiihrung der entsprechenden Steuerungsinstrumente
nimmt im Rheinisch-Bergischen Kreis damit eine , Vorreiterrolle” ein und erlaubt eine Trend-
und Verlaufsanalyse zur Wirksamkeits- und Versorgungsbewertung. Aktuell sind landes- und
bundesweit kaum wissenschaftliche Evaluationsstudien im Bereich der Sozialpsychiatrischen
Zentren und Suchtberatungsstellen vorhanden. Die Wirkungsforschung ist in Bezug auf
psychosoziale Interventionen in Deutschland noch nicht weit entwickelt. , Insbesondere in der
Sozialen Arbeit bestand daran bislang wenig Interesse oder eine Wirkungsforschung galt als
unmaglich, da sie zu reduktionistisch sei und somit nicht alle Variablen im Blick haben kénne”
(Miethe et al, 2011; Ziegler, 2009 in Rheinisch Bergischer Kreis, Dezernat lll Gesundheitsamt,
2016). Auch aktuelle Recherchen im Rahmen der Erstellung dieses Berichtes zeigten, dass
bislang keine qualitativ hochwertigen Studien zu diesem Thema vorliegen und weitere
Forschung zu diesem Thema erforderlich ist.



Ein wichtiger Baustein ist auch die Verzahnung der Datenerfassung mit der Sozialplanung
~Motiv Mensch” im Rheinisch-Bergischen Kreis. Das zugehdrige Wohnplatztool ist in dem
Dokumentationssystem der Leistungstrager integriert und erlaubt eine Auswertung auf Ebene
der Wohnplatze im Kreis. Aus Datenschutzgriinden muss derzeit, aufgrund der relativ gerin-
gen Fallzahlen in einzelnen Wohnplatzen, noch eine kommunenbezogene Datenauswertung
erfolgen.

Neben den quantitativen Erhebungen werden seit 2017 halbjahrliche Qualitatsdialoge
zwischen den Leistungstragern und dem Gesundheitsamt durchgefuhrt. Im Rahmen dieser
Konferenzen erfolgt eine datenbasierte Hilfeplanung und ein gemeinsamer Austausch zur
Optimierung und Weiterentwicklung des Hilfenetzwerkes. Aber auch auBerhalb des Qualitats-
dialoges erfolgt ein regelmaBiger Austausch mit den Tragern. Durch die weitere Erfassung der
Daten und Steigerung der vorhandenen Datenmengen werden zukUnftig auch auf Wohnplat-
zebene Zahlen auswertbar sein, sobald dies datenschutzrechtlich méglich ist. Zum jetzigen
Zeitpunkt ist durch die Datenerhebung und — auswertung eine Transparenz der Hilfen eines
Sozialpsychiatrischen Zentrums und der Suchtberatungsstellen geschaffen worden. Erste
Aussagen zur Wirksamkeit der Hilfen kénnen in Form einer Trendanalyse gemacht werden.



3. Datenerhebung im
Rheinisch-Bergischen Kreis
2017 und 2018

Im Folgenden werden die aussagekraftigsten deskriptiven Daten der Jahre 2017 und 2018
dargestellt. Dies sind neben der Anzahl der Klientinnen und Klienten auch die Alters- und
Geschlechtsverteilung, das Lebensumfeld, die Erwerbssituation und die Diagnosen der
Klientinnen und Klienten des Sozialpsychiatrischen Zentrums (SPZ) in anonymisierter Form.
Hierbei wurde sich an der Datenschutzregelung des Rheinisch-Bergischen Kreises orientiert.
Diese besagt, dass mindestens 10 Personen in einer Betrachtungseinheit abgebildet sein
mussen. Betrachtungseinheiten mit weniger als 10 Personen werden daher nicht in absoluten
Zahlen dargestellt. Die Graphiken weisen bei einem GrofBteil der betrachteten Rubriken die
Zahlen des gesamten Rheinisch-Bergischen Kreises aus, eine ausfihrliche kommunenbezogene
Tabelle befindet sich hierzu jeweils im Anhang. In den Tabellen wurde aus datenschutzrechtli-
chen Griinden auf die Darstellung absoluter Zahlen verzichtet. Zu beachten ist, dass mogliche
Trends und erkennbare Unterschiede im Zeitverlauf immer jahrlichen Schwankungen unterlie-
gen und aus dem Vergleich dieser zwei Jahre und der relativ geringen Fallzahl (noch) keine
konkreten Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen. Diesbezlglich werden in den
kommenden Jahren genauere Mdoglichkeiten zu Schlussfolgerungen erwartet. Die Daten
werden fur den Sozialdienst und den gerontopsychiatrischen Dienst fir Menschen ab dem 60.
Lebensjahr aufgrund der unterschiedlichen Zielgruppen unterteilt erfasst und dargestellt.

3.1.1 Sozialdienst der Sozialpsychiatrischen Zentren

Der Sozialdienst bietet Menschen mit psychischer Erkrankung/Behinderung oder davon
bedrohten Menschen sowie deren Angehdrigen Beratungs-, Betreuungs- und Unterstiitzungs-
leistungen. Die Beratung erfolgt in den Beratungsstellen oder in Form von Hausbesuchen und
ist auf den individuellen Bedarf ausgerichtet. Ziel ist es, Benachteiligungen zu vermeiden, die
Lebenssituation zu verbessern bzw. zu erhalten und eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu
fordern (Rheinisch-Bergischer Kreis, Dezernat Ill Gesundheitsamt, 2016).

Anzahl an Klientinnen und Klienten in den SPZ des Rheinisch-Bergischen Kreises

Insgesamt gibt es kreisweit einen leichten Anstieg an Klientinnen und Klienten im Jahresver-
gleich. Deutliche Anstiege sind in Bergisch Gladbach (+19,4%), Overath (+52,2%) und
Rosrath (+47,4%), Odenthal (+33,3%), Klurten zu erkennen, wahrend in Wermelskirchen
(-34,2%), Burscheid und Leichlingen (-15,7%) ricklaufige Zahlen zu beobachten sind.
Prozentuale Schwerpunkte im Jahr 2018 — gemessen an der jeweiligen Einwohnerzahl pro



Abbildung 1:

Beratung Sozialdienst
kreisweit 2017/2018 nach
prozentualem Anteil der
jeweiligen Einwohnerzahl
und absoluter Personen-
zahl pro Kommune

Quelle: Datenerhebung der SPZ im RBK,
eigene Darstellung 2019

Abbildung 2:
Geschlechterverteilung
Sozialdienst kreisweit 2018
nach absoluter
Personenzahl

Quelle: Datenerhebung der SPZ im RBK,
eigene Darstellung, 2019
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Kommune - sind Bergisch Gladbach, Leichlingen und Wermelskirchen mit jeweils rund 0,2%.
Insgesamt ergibt sich auch ein Anteil von 0,2% bezogen auf alle Einwohner des Rhei-
nisch-Bergischen Kreises (s. Abbildung 1). Inwieweit es sich eventuell nur um jahrliche
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Geschlechterverteilung der SPZ im Rheinisch-Bergischen Kreis

Die Geschlechterverteilung im Jahr 2018 hat mit 53% weiblichen und 47% mannlichen
Klientinnen und Klienten relativ gleiche Anteile (Abb.2). Hier gibt es keine wesentlichen
Unterschiede zu 2017.

s mannlich =weiblich




Altersverteilung der SPZ im Rheinisch-Bergischen Kreis

Ein GroBteil der Klientinnen und Klienten im gesamten Rheinisch-Bergischen Kreis liegt mit
73% in der Altersklasse zwischen 26-65 Jahren im Jahr 2018, 2017 lag der Anteil bei 81%.
Die 18-25 Jahrigen machen im Jahr 2018 einen Anteil von 15% aus. Hier ergibt sich eine
Steigerung im Jahresvergleich mit 2017 — der Anteil betrug hier 10%. Wahrend die Alters-
gruppe 65+ leicht gesunken ist von 10% im Jahr 2017 auf 8% im Jahr 2018 (siehe Abbildung
3). Die Altersgruppe unter 18 Jahren ist aus datenschutzrechtlichen Grinden nicht dargestellt,
da diese weniger als 10 Personen beinhaltet. Eine ausfihrliche kommunenbezogene Tabelle
befindet sich im Anhang (Tabelle 1).
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Abbildung 3:
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=RBK 2018 =RBK 2017
Quelle: Datenerhebung der SPZ im RBK,
eigene Darstellung, 2019

Diagnosen aus den SPZ im Rheinisch-Bergischen Kreis

Erstmalig konnte fur das Jahr 2018 eine Erfassung der ICD-Diagnosen (International Code of
Diseases) erfolgen. Die fur den Bereich der psychischen Erkrankungen relevanten sog. F-Diag-
nosen wurde nach den folgenden Gruppen erfasst (analog ICD10):

e F00-F0O9 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen
e F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
e F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

e F30-F39 Affektive Stérungen

e F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

e F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
e F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

e F70-F79 Intelligenzstérung

¢ F80-F89 Entwicklungsstérungen

e F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
e F99-F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen

1



Abbildung 4:

Anzahl der F-Diagnosen
2018 Sozialdienst kreis-
weit, Datenerhebung der
SPZs im RBK

eigene Darstellung 2019
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In Abbildung 4 sind die , Top 3" Diagnosen der SPZ-Klientinnen und Klienten im Rhei-
nisch-Bergischen Kreis aufgefthrt. Es wird deutlich, dass die Diagnosen im Bereich der
affektiven Stoérungen (F30-F39) einen Schwerpunkt darstellen. Im Rahmen der Qualitatsdialo-
ge wurde festgestellt, dass die Klientinnen und Klienten in dieser Diagnosegruppe meistens an
einer depressiven Erkrankung leiden. An 2. Stelle stehen die neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (F 40-49), gefolgt von der Diagnosegruppe F20 — F29 fur die
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen.

Lebenssituation der SPZ-Klientinnen und Klienten im Rheinisch-Bergischen Kreis

Kreisweit ist rund die Halfte der psychisch erkrankten Klientinnen und Klienten, die eine
Beratung im SPZ wahrgenommen haben, allein lebend. Im Jahr 2017 lag der Anteil bei 57%,
2018 waren es 51% aller Klientinnen und Klienten. Mit Partner lebten 2017 24% - dieser
Trend setzte sich auch 2018 mit 25% fort. 16% (2018) hatten eigene Kinder im Haushalt. Hier
zeigt sich damit keine wesentliche Veranderung zum Vorjahr (17%). Klientinnen und Klienten
mit eigenen Kindern, die in einem anderen Haushalt leben, sind anteilig von 6% auf 4%
etwas gesunken. In der Herkunftsfamilie/im Elternhaus lebend waren in 2017 14% der
Personen, wahrend der Anteil im Jahr 2018 auf 17% leicht angestiegen ist (siehe Abbildung
5). Die kommunenbezogene Tabelle befindet sich im Anhang (Tabelle 2).



wohnhaft in der

; 100
erkunftsfamilic 77

Eltern
eigene Kinder 25
in anderem Haushalt ‘ 33
Kinder im Haushalt

: 145
142
lebend 324

50 100 150 200 250 200 350
sRBK 20718 wmREBK 2017

o=

Erwerbssituation der SPZ-Klientinnen und Klienten im Rheinisch-Bergischen Kreis

Einer Erwerbstatigkeit gingen in 2017 23% aller Klientinnen und Klienten nach, in 2018

Abbildung 5:
Lebensumfeld der Sozial-
dienst-Klientinnen und
Klienten 2017/2018
kreisweit nach absoluten
Personenzahlen

Quelle: Datenerhebung der SPZs im RBK,
eigene Darstellung 2019

betrug der Anteil 25%. Arbeitslosengeld (ALG) bezogen 4% in 2017, 2018 waren es 3 % der
Klientinnen und Klienten. Arbeitslosengeld 2 (ALG 2) wurde 2017 von 26% aller Klientinnen
und Klienten bezogen, 2018 von 29%. Von Grundsicherung (SGB Xll) lebten in 2017 12%, in
2018 ist dieser Anteil auf 8% gesunken. Die weitere Entwicklung dazu bleibt abzuwarten.
Eine Rente erhielten 2017 23%, 2018 waren es 20% (siehe Abbildung 6). Auch hier befindet
sich eine ausfuhrliche kommunenbezogene Tabelle im Anhang (Tabelle 3).
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Abbildung 6:
ALG . 17 Erwerbssituation SPZ-Kli-
21 entinnen und Klienten
absoluten Klientinnen und
o 50 100 150 200 Personenzahlen

Quelle: Datenerhebung der SPZs im RBK,
eigene Darstellung 2019
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Abbildung 7:

Anzahl der Klientinnen
und Klienten des geron-
topsychiatrischen Dienstes
2017/2018 kreisweit

Quelle: Datenerfassung der SPZs im RBK,

eigene Darstellung 2019
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3.1.2 Gerontopsychiatrischer Dienst der Sozialpsychiatrischen Zentren

Der gerontopsychiatrische Fachdienst ist ein kreisweit tatiger ambulant aufsuchender Sozial-
dienst mit einem individuellen Beratungs- und Begleitungsangebot fur psychisch kranke altere
Menschen und Demenzkranke ab dem 60. Lebensjahr sowie deren Angehérige. Fir diese
Zielgruppe erfolgt eine gesonderte Datenerfassung. Im Folgenden werden die relevanten
Rubriken (Anzahl der Klientinnen und Klienten, Geschlechterverteilung und Diagnosen) fur
diese Altersgruppe dargestellt.

Anzahl an Klientinnen und Klienten des Gerontopsychiatrischen Dienstes im Rheinisch-
Bergischen Kreis

Die Anzahl an Klientinnen und Klienten ist kreisweit von 190 in 2017 auf 210 im Jahr 2018
angestiegen (siehe Abbildung 7).
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Geschlechterverteilung des gerontopsychiatrischen Dienstes im Rheinisch-Bergischen Kreis

66% der Klientinnen und Klienten des gerontopsychiatrischen Dienstes sind weiblich, 32%
mannlich im Jahr 2018 (2% in der Dokumentation ohne Geschlechtsangabe). Hintergrund
kénnte die insgesamt hohere Lebenserwartung von Frauen sein. Dies ergab der gemeinsame
Austausch im Rahmen der Qualitatsdialoge (siehe Abb. 8). Auch die aktuelle wissenschaftliche
Studienlage zeigt, dass Frauen grundséatzlich haufiger von einer psychischen Erkrankung
betroffen sind (DGPPN, 2018) und eine héhere Lebenserwartung als Manner haben (Statisti-
sches Bundesamt, 2019).



Abbildung 8:
Geschlechterverteilung
gerontopsychiatrischer
Dienst 2018 kreisweit nach
absoluten Personenzahlen

smannlich =weiblich

Quelle: Datenerfassung der SPZs im RBK,
eigene Darstellung 2019

Diagnosen des gerontopsychiatrischen Dienstes im Rheinisch-Bergischen Kreis

Bei Betrachtung der ,Top 3" F-Diagnosen liegt der Schwerpunkt — dhnlich wie bei den
Klientinnen und Klienten in den SPZ — bei den affektiven Stérungen (F30-F39); auch hier
handelt es sich, It. der Beratungsstelle, meist um eine depressive Erkrankung. An zweiter Stelle
liegt die Diagnosegruppe Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-29) im
Gegensatz zu den Diagnosen zur Beratung in den SPZ. Diese Entwicklung muss weiter
beobachtet werden. Méglicherweise handelt es sich um einen Ausdruck der noch geringen
Fallzahlen. Im gemeinsamen Qualitatsdialog wurde festgestellt, dass die Klientinnen und
Klienten mit Demenz (FOO-FO9) haufig andere spezielle Versorgungsangebote im Rhei-
nisch-Bergischen Kreis nutzen, so dass diese Diagnose im gerontopsychiatrischen Dienst nicht
so haufig vorkomme, wie man es in der Altersgruppe erwarten wiirde (siehe Abbildung 9).
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Quelle: Datenerhebung der SPZs im RBK,
eigene Darstellung 2019
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Legende zu Abbildung 10:
entsprechend des
Fragebogens

5 = sehr zufrieden
4 = zufrieden

3 = weder/noch

2 = unzufrieden

1

sehr unzufrieden

Abbildung 10:
Zufriedenheitsbefragung
Sozialdienst kreisweit

Quelle: Datenerhebung der SPZ im RBK,

eigene Darstellung 2019
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3.2 Auswertung der Zufriedenheitsbefragung
Sozialpsychiatrisches Zentrum

Die Auswertung der Zufriedenheitsbefragung stellt einen wichtigen Bestandteil der Datener-
hebung dar und dient dem Wirksamkeitsnachweis. Der verwendete Fragebogen zur Zufrie-
denheitsbefragung wurde auf Basis eines standardisierten Fragebogens zur subjektiven
Lebenszufriedenheit (,,FLZ" entwickelt durch Fahrenberg, J. et al) erarbeitet und im Rahmen
des wissenschaftlichen Projektes (Alltag (wieder) erleben) zielgruppengerecht angepasst.
Abgefragt werden die Bereiche Arbeit, Familie, Beziehungen, Wohnen, Gesundheit und
Finanzen sowie die Beratung. Auf einer Skala von 1 (sehr unzufrieden) bis 5 (sehr zufrieden)
beurteilen die Klientinnen und Klienten ihre aktuelle Situation (siehe Legende zu Abbildung
10). Der Fragebogen wird zu Beginn der Beratung sowie in jahrlichen Follow-ups von den
Klientinnen und Klienten ausgefullt. Zum jetzigen Zeitpunkt lasst sich eine Trendanalyse aus
den vorhandenen Zweitbefragungen durchfiihren. Derzeit liegen 24 Zweitbefragungen vor.
Der bisher relativ geringe Ricklauf an Zweitbefragungen ist zum einen vor dem Hintergrund
des Krankheitsbildes der Klientinnen und Klienten zu erklaren. Zum anderen musste der
Fragebogen erst in die Arbeitsablaufe der SPZs integriert werden. Im Qualitatsdialog wurde
bereits Uber Moglichkeiten zur Steigerung des Riicklaufes insbesondere der Zweitbefragungen
diskutiert. Erste konkrete MaBnahmen konnten in Umsetzung gebracht werden. Die Erfolge
mussen noch abgewartet werden. An Erstbefragungen liegen zum jetzigen Zeitpunkt 282
Rucklaufe vor. Es ist davon auszugehen, dass mittelfristig eine groBere Anzahl an Erst- und
Zweitbefragungen auswertbar sein wird.

Dennoch lasst sich aus den vorliegenden Befragungen ein Trend ableiten: es zeigt sich eine
Verbesserung in allen abgefragten Bereichen der Lebenszufriedenheit (Abbildung 10). Dies
unterstreicht die Wirksamkeit der Beratung in den SPZ. Die Beratung als solches wird zu
beiden Befragungszeiten als sehr positiv herausgestellt.
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Im Folgenden sollen die aussagekraftigsten deskriptiven Daten der Jahre 2017 und 2018
dargestellt werden. Dies sind neben der Anzahl der Klientinnen und Klienten auch die Alters-
und Geschlechtsverteilung, das Lebensumfeld, die Erwerbssituation und die Hauptsuchtmittel
der Klientinnen und Klienten der Suchtberatungsstellen. Die Graphiken weisen bei einem
GroBteil der betrachteten Rubriken die Zahlen des gesamten Rheinisch-Bergischen Kreises aus,
eine ausflhrliche kommunenbezogene Tabelle befindet sich im Anhang. In den Tabellen
wurde aus datenschutzrechtlichen Griinden (siehe Kapitel 3.1.) auf die Darstellung absoluter
Zahlen verzichtet.

Bei der Auswertung der Zahlen zu den Klientinnen und Klienten, die in psychosozialer
Begleitung (PSB) im Rahmen einer Substitutionsbehandlung sind, wird auch in den Graphiken
aus datenschutzrechtlichen Grinden auf eine kommunenbezogene Darstellung aufgrund der
vergleichsweise geringen Fallzahlen verzichtet. Zusatzlich werden nur die jeweiligen Rubriken
dargestellt, die kreisweit mindestens 10 Personen beinhalten.

3.3.1 Suchtberatungsstellen

Die Suchtberatung richtet sich an Alkohol- und Medikamentenabhangige, Glicksspielsichti-
ge, Menschen mit problematischem Medienkonsum oder mit illegalem Drogenkonsum sowie
Abhangigkeitsgefdhrdete und deren Angehorige. Ziel ist eine Stabilisierung des Lebensumfel-
des, eine Suchtmittelreduktion oder abstinente Lebensweise. Es wird Gber Wirkung und
Folgen von Suchtmittelkonsum sowie deren Behandlungsmaoglichkeiten in Form von Einzel-
und Gruppengesprachen aufgeklart. Neben der Beratung und psychosozialen Begleitung kann
auch in weiterfiihrende MaBnahmen wie beispielsweise in eine stationare Entwdhnungsbe-
handlung vermittelt werden. Auch werden verschiedene Selbsthilfegruppen angeboten
(Rheinisch-Bergischer Kreis, Dezernat Il Gesundheitsamt, 2016).

Anzahl an Klientinnen und Klienten in der Suchtberatung

Insgesamt ist die Anzahl im Jahresvergleich von 909 Klientinnen und Klienten in 2017 auf
862 Klientinnen und Klienten in 2018 leicht gesunken. In Kirten, Burscheid und Leichlingen
ist die Anzahl an Beratungen von 2017 auf 2018 im Gegensatz zu den Gesamtberatungszah-
len jedoch angestiegen. Prozentuale Schwerpunkte bezogen auf die jeweiligen Einwohnerzah-
len sind Wermelskirchen mit 0,44%, Kurten mit 0,38% und Bergisch Gladbach mit 0,32%
(siehe Abbildung 11). Auch hier sind jahrliche Schwankungen der Personenzahlen tblich und
lassen bei dem betrachteten Zwei-Jahresvergleich noch keine weiteren Schlussfolgerungen zu
(siehe Kapitel 3.1). Die weitere Entwicklung wird beobachtet.
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Abbildung 11:
Suchtberatung 2017/2018
kreisweit nach prozentua-
lem Anteil der jeweiligen
Einwohnerzahl und
absoluter Personenzahl
pro Kommune

Quelle: Datenerhebung der Suchtbera-
tungsstellen im RBK, eigene Darstellung
2019

Abbildung 12:
Geschlechterverteilung
Suchtberatung kreisweit
2017/2018 nach absoluten
Klientinnen und
Personenzahlen

Quelle:

Datenerhebung der Suchtberatungsstel-

len im RBK, eigene Darstellung 2019

18

0.50%

]
153
™
w0g
B57
57
a1 73
4 kX
t
E L
28
ol
o
o & ra B F £ & s Fig
¥ o Y = ~
& o o o of & ¥ # o
& * § P
& o
¥
T eRIA

Geschlechterverteilung Sucht

Bei der Geschlechterverteilung Uberwiegt deutlich der mannliche Anteil in beiden Betrach-
tungsjahren mit 59% in 2017 und 58% in 2018 (siehe Abbildung 12).
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Altersverteilung Sucht

Der groBte Anteil an Klientinnen und Klienten liegt mit 22% (2018) in der Altersklasse
zwischen 40-49 Jahren. Im Jahr 2017 war dieser Anteil mit 18% deutlich geringer. Auch die
Altersklasse zwischen 50-59 Jahren hat einen vergleichsweise hohen und konstanten Anteil an
Klientinnen und Klienten mit 22% in 2018 und 24% in 2017. Eine steigende Tendenz ist in
der Altersgruppe 60+ zu erkennen: Der Anteil ist von 8% in 2017 auf 11% angestiegen. Die
restlichen Altersgruppen sind im Jahresvergleich relativ konstant geblieben (siehe Abbildung
13). Eine ausfihrliche kommunenbezogene Auswertung befindet sich im Anhang (Tabelle 4).
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Lebensumfeld Suchtberatung

Der groBte Anteil der Klientinnen und Klienten in der Suchtberatung lebt mit einem Le-
benspartner zusammen. Im Jahr 2018 waren dies 38%, 2017 war der Anteil mit 32% nur
etwas geringer. Alleine lebten im Jahr 2018 22% der Klientinnen und Klienten und damit
etwas weniger Personen als in 2017 mit 28%. Auffallig ist die Steigerung des Anteils an
Klientinnen und Klienten, die eigene Kinder im Haushalt haben: der Anteil ist von 13% im
Jahr 2017 auf 33% in 2018 angestiegen. Laut Einschdtzung der Suchtberatungsstellen kénnte
dies an einer bewussteren Datenerfassung durch gezielte Schulungen der Mitarbeiter liegen.
Ein positiver Aspekt ist, dass durch das Bekannt werden von Kindern im Haushalt der Klientin-
nen und Klienten, diese Familien zu bedarfsorientierten Versorgungsangeboten beraten
werden konnten. Durch die prazisere Datenerfassung wird es zukiinftig auch moglich sein,
noch passgenauere Beratungen durchzufiihren (siehe dazu auch Kapitel 4.2). Der Anteil an
Klientinnen und Klienten, deren Kinder in einem anderen Haushalt leben ist konstant mit 10%
in 2017 und 2018. 14% der Klientinnen und Klienten lebten in 2018 im Elternhaus/in der
Herkunftsfamilie wahrend dies in 2017 17% waren (siehe Abbildung 14). Weitere kommu-
nenbezogene Auswertungen befinden sich ebenfalls im Anhang (Tabelle 5).

Abbildung 13:
Altersverteilung Sucht-
beratung kreisweit

2017/2018 nach absoluten

Personenzahlen

Quelle:

Datenerhebung der Suchtberatungsstel-

len im RBK, eigene Darstellung 2019
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Hauptsuchtmittel

Als Hauptsuchtmittel werden vor allem Alkohol und Cannabis (THC=Tetrahydrocannabiol)
benannt. Auffallig ist der Anstieg von Beratungen zu Cannabiskonsum im Jahresvergleich.
Auch die eingeforderten Beratungen in der Rubrik Medien/Spiel zeigt eine steigende Tendenz,
gefolgt von den Beratungsbedarfen in der Gruppe der Amphetamine. Im Rahmen des
fachlichen Austausches in den Qualitatsdialogen wurde festgehalten, dass die Themen
Medien/Spiel und Amphetamine in den nachsten Jahren weiter beobachtet werden sollten
und zukunftig eine gréBere Rolle in der Suchtberatung einnehmen kénnten (siehe Abbildung
15).
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3.3.2 Psychosoziale Beratung und Begleitung Substituierter (PSB)

Die Substitutionsbehandlung ist die drztliche Vergabe eines Heroinersatzmedikamentes wie
beispielsweise Methadon. Die Behandlung sollte eine begleitende psychosoziale Hilfe zur
Stabilisierung und Forderung des langerfristigen Ausstiegs beinhalten. Diese wird in Form einer
langerfristigen Beratung durch die Suchtberatungsstellen geleistet. Die psychosoziale Beglei-
tung bietet individuelle Unterstitzung im Hilfenetzwerk und bei der Lebensbewaltigung,
unterstitzt die Existenzsicherung und die Verbesserung der psychischen und koérperlichen
Gesundheit. Substituierende Arzte férdern und fordern in der Regel die Psychosoziale Bera-
tung und Begleitung ihrer Patienten (Rheinisch-Bergischer Kreis, Dezernat Il Gesundheitsamt,
2016).

Anzahl an Klientinnen und Klienten in der Psychosozialen Beratung (PSB)

Insgesamt ist die Anzahl von Klientinnen und Klienten in Psychosozialer Beratung (PSB)
kreisweit von 75 auf 65 Klientinnen und Klienten zurtickgegangen (siehe Abbildung 16). Im
Qualitatsdialog wurde seitens der Suchtberatungsstellen zu bedenken gegeben, dass ricklau-
fige Beratungszahlen bei der PSB beispielsweise auch eine Auswirkung der riicklaufigen
Anzahl an substituierenden Arzten sein kénnte. Dieses Thema wird daher im Kapitel 4.3.1.
naher betrachtet.

80

70

&0

50

40 Abbildung 16:

10 Psychosoziale Beratung
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Abbildung 17:
Geschlechterverteilung der
Klientinnen und Klienten
in der Psychosozialen
Beratung 2017/2018
kreisweit nach absoluten
Personenzahlen

Quelle: Datenerhebung der

Suchtberatungsstellen im RBK,
eigene Darstellung 2019
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Geschlechterverteilung Psychosoziale Beratung (PSB)

In der PSB tberwiegt mit 80% der Anteil der Mdnner deutlich (2018). 2017 waren es 76%
(siehe Abbildung 17).

2017 2018

sménnlich =weiblich

Altersverteilung Psychosoziale Beratung (PSB)

Bei der Altersverteilung der PSB-Klientinnen und Klienten sind die meisten Klientinnen und
Klienten in der Altersgruppe zwischen 30-39 Jahren und 40-49 Jahren gefolgt von der Gruppe
von 50-59 Jahren (siehe Abbildung 18). Die Altersgruppen von 18-19, 20-24, 25-29 Jahren
sowie ab 60 Jahren werden aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht aufgefihrt, da die
Anzahl jeweils unter 10 Personen liegt. Nach Einschatzung der Suchtberatungsstellen kénnten
die Fallzahlen in den jungeren Altersgruppen von 18-29 Jahren so gering sein, da viele
Opioidabhangige in diesem Alter noch nicht in Behandlung sind. Auch der aktuelle Drogen-
und Suchtbericht weist darauf hin, dass Opioidabhangige eher zu den , alteren Behandelten
(@ambulant: 39 Jahre, stationar: 36 Jahre) gehéren” (Drogen- und Suchtbericht, 2018). Die
Altersgruppe ab 60 Jahren mit dieser geringen Fallzahl stelle nach Einschatzung der Suchtbe-
ratungsstellen eher eine Besonderheit dar. In GroBstadten wie KoIn sei der Trend erkennbar,
dass es immer mehr dltere Substituierte mit Pflegebedarf gébe. Ob sich dieser Trend auch im
Rheinisch-Bergischen Kreis zeigen wird, bleibt abzuwarten.
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Erwerbssituation PSB

Der GrofBteil der PSB Klientinnen und Klienten bezieht mit 63% (2018) bzw. 62% (2017)
Arbeitslosengeld 2 (ALG 2). In Arbeit oder Ausbildung befanden sich 18% der PSB-Klientinnen
und Klienten in 2018, der Anteil lag in 2017 mit 30% noch deutlich hoher (siehe Abbildung
19). Die Klientinnen und Klienten, die Arbeitslosengeld, Grundsicherung (SGB VII) oder Rente
beziehen liegen jeweils unter 10 Personen und werden ebenfalls aus datenschutzrechtlichen

Grinden nicht dargestellt.

41
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in Arbeit/ Aushildung
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Abbildung 18:
Altersverteilung der
Klientinnen und Klienten
in der Psychosozialen
Beratung 2017/2018
kreisweit nach absoluten
Personenzahlen

Quelle: Datenerfassung der
Suchtberatungsstellen im RBK,
eigene Darstellung 2019

Abbildung 19:
Erwerbssituation der
PSB-Klientinnen und
Klienten 2017/2018
kreisweit nach absoluten
Personenzahlen

Quelle: Datenerfassung der
Suchtberatungsstellen im RBK,
eigene Darstellung 2019
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Legende zu Abbildung 20:

entsprechend dem
Fragebogen

5 = sehr zufrieden

4 = zufrieden

3 = weder/noch

2 = unzufrieden

1 = sehr unzufrieden

Abbildung 20:
Zufriedenheitsbefragung
Suchtberatung kreisweit
Quelle: Datenerhebung der

Suchtberatungsstellen im RBK,
eigene Darstellung 2019
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3.4 Auswertung der Zufriedenheitsbefragung in der Suchtberatung

Wie in Kapitel 3.2 geschildert, wurde auch in der Suchtberatung auf Basis eines standardisier-
ten Fragebogens ein auf die Zielgruppe angepasster Fragebogen zur Lebenszufriedenheit fur
die Messung der Wirksamkeit eingesetzt. Der Klient fullt den Fragebogen zu Beginn und zum
Ende der Beratung bzw. nach spatestens 6 Monaten aus. Derzeit liegen neben 519 Erstbefra-
gungen auch schon 96 Erst-und Zweitbefragungen vor. Eine deutliche Verbesserung der
Lebensqualitat ist in der Rubrik , Suchtmittel” erkennbar, aber auch in allen anderen abgefrag-
ten Bereichen hat sich die Lebensqualitat verbessert. Aufgrund dieser Trendanalyse lasst sich
eine positive Auswirkung der Suchtberatung ableiten (siehe Abbildung 20).

Auf Grund der momentan schon 519 vorliegenden Erstbefragungen ist mittelfristig auch eine
groBere Anzahl an vorliegenden Zweitbefragungen zu erwarten, so dass eine noch aussage-
kraftigere Auswertung moglich sein wird.
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Im Rahmen des fachlichen Austausches im Qualitatsdialog wurde bei der Auswertung der
Fragebogen festgestellt, dass zur objektiveren Bewertung die Fremdeinschdtzung der Angeho-
rigen nltzlich ware. Deshalb wurde ein zusatzlicher Fragebogen fir Angehérige entwickelt.
Da noch keine ausreichende Anzahl an Rucklaufen vorliegt, ist eine Auswertung derzeit noch
nicht moglich.




4. Entwicklung der sozialpsychiatri-
schen Versorgungsstrukturen

Im Projektbericht ,, Alltag (wieder) erleben” wurden Handlungsempfehlungen gegeben, die
der weiteren Entwicklung von gesundheitsférderlichen MaBnahmen im Bereich Sucht und
Psychiatrie im Rheinisch—Bergischen Kreis dienen sollten. Die Empfehlungen zielten darauf ab,
bestehende Angebote weiterzuentwickeln und fir bislang nicht oder wenig versorgte Perso-
nengruppen entsprechende Angebote zu schaffen und/oder zu optimieren. Dabei wurden
verschiedene Themenbereiche identifiziert. Diese sind u.a.

¢ Gesundheitsférderung und verstarkte Offentlichkeitsarbeit
e Frihintervention fir Kinder und Jugendliche

¢ Kooperation von Suchthilfe und Sozialpsychiatrie

¢ Innovationsforderung

® Ausbau der Angebotsvielfalt

Nachfolgend stellen die Trager ihre neuen Versorgungsangebote zu den o0.g. Handlungsemp-
fehlungen aus dem Projektbericht , Alltag (wieder) erleben” dar.

4.1.1 Gesundheitsférderung

Seit Juli 2019 hat , Die Kette e.V.” ein Projekt zum Thema ,, Gesundheitliche Primarpravention
flr psychisch kranke Menschen im Rheinisch-Bergischen Kreis” gestartet. Ziel des Projektes ist
die nachhaltige, partizipative und gesundheitsférderliche Entwicklung eines Sozialraums in
Bergisch Gladbach mit den drei Wohnplatzen Heidkamp, Gronau und Stadtmitte. Im Mittel-
punkt steht dabei die Starkung gesundheitsférderlicher Ressourcen und Verbesserung der
Lebensverhaltnisse der Zielgruppe psychisch belasteter Menschen.

Hauptfokus des Projektes ist die Vermeidung von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems,
von Bluthochdruck, Adipositas und Diabetes mellitus bei Menschen, die psychischen Belastun-
gen ausgesetzt sind.

Die Zielgruppe des Modellvorhabens ist altersgemischt — sie reicht von jungen Heranwachsen-
den bis hin zu Senioren. Gemeinsam ist Ihnen, dass sie in Folge von Belastungen im privaten
Bereich, Belastungen in ihrer beruflichen Situation oder aufgrund fehlender Bildungs- und
Berufsperspektiven einem erhohten Erkrankungsrisiko ausgesetzt sind. Das bedeutet neben
dem Risiko der Ausbildung einer psychischen Erkrankung auch ein einhergehendes erhéhtes
Risiko somatischer Erkrankungen.
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Das Projekt folgt dem Axiom, dass psychische Belastungen / psychische Erkrankungen in einer
Wechselwirkung zu kérperlichen Erkrankungen stehen. Im Gefolge einer psychischen Belas-
tung kénnen oben genannte korperliche Erkrankungen entstehen. Die Verbesserung einer
psychischen Stérung kann sich positiv auf die korperlichen Stérungen auswirken — umgekehrt
kann beispielsweise bei drohendem Ubergewicht eine erfolgreiche Motivation zu gesteigerter
korperlicher Bewegung auch einen guten Einfluss auf die angespannte psychische Situation
haben.

Das Modellvorhaben soll im Bereich der Primarpravention Wirkung entfalten. , Die Kette e.V."”
setzt mit dem Programm friihzeitig bei der Zielgruppe an, um eine Chronifizierung der
Problematik zu vermeiden.

Das Vorhaben ist partizipativ angelegt. Der Zielgruppe werden keine MaBnahmen ,,verord-
net”, stattdessen werden sie bei der Planung und Entwicklung der ProjektmaBnahmen
beteiligt.

Bestehende nutzliche Strukturen in den oben angeflihrten Quartieren werden einbezogen -
mit dem Ziel einer quartiersbezogenen Vernetzung hilfreicher Akteure. Dieses Netzwerk soll so
strukturell verankert werden, dass das Projekt eine nachhaltige Wirkung erzeugt.

Partner bei der gesundheitsforderlichen Setting-Entwicklung in den jeweiligen Modellregionen
sind u.a.

-> Sportvereine (z.B. Sportverein Blau-WeiB-Hand),

- die dem Selbsthilfeblro des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes und der psychiatrischen
Abteilung des Evangelischen Krankenhauses angeschlossenen Selbsthilfegruppen,

- die Mitglieder des bestehenden Peer Counseling Projektes fur Menschen mit
psychischen Erkrankungen,

-> der Kreissportbund,

-> das Gesundheitsamt des Rheinisch-Bergischen Kreises,

- das ortliche Jobcenter,

-> das ortliche Jugendamt,

-> die Erganzende unabhangige Teilhabe-Beratungsstelle (EUTB),

-> die Inklusionsgeschaftsstelle des Rheinisch-Bergischen Kreises

-> und die ortlichen Vertreter der Beirate fir die Belange von Menschen mit
Behinderungen.

Gesamtlaufzeit des Projektes: 15.07.2019 — 14.07.2022



4.1.2 Kinder und Jugendliche

Das von der Stiftung Aktion Mensch fir drei Jahre geférderte Projekt zur Schaffung eines
Kontakt- und Betreuungsangebotes fr psychisch kranke und behinderte Jugendliche und
junge Erwachsene zu den Themen , Tagesstruktur, Berufsorientierung und Freizeit” entstand in
Zusammenarbeit mit zwei Stationen der psychiatrischen Abteilung des pflichtversorgenden
evangelischen Krankenhauses (EVK) in Bergisch Gladbach. Unter Einbeziehung von Peer
Counseling sollen in einem zentral gelegenen, barrierefrei gestalteten Gebaude Raum fur
Begegnung, niederschwellige Beratung und (vorrangig) digitale Freizeitaktivitaten fur junge
psychisch kranke / behinderte Menschen geschaffen werden. Die Angebote richten sich
vorrangig an zwei Zielgruppen von Jugendlichen:

1. Zielgruppe

Junge psychisch schwer erkrankte Drehtir- Langzeitpatienten, die aufgrund der Schwere ihrer
Erkrankung durch die Ublichen Hilfsangebote in Klinik, Jugend- und Behindertenhilfe, Schule
und Jobcenter nicht erreicht werden kénnen und die aufgrund ihres auffalligen Verhaltens von
Obdachlosigkeit bedroht bzw. bereits obdachlos sind. Diese sind oftmals per Beschluss in
geschlossener Behandlung und aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung wahrend der geschlos-
senen Unterbringung lange Zeit nicht ansprechbar. Ziel ist hier, durch die Bereitstellung eines
sehr niederschwelligen, wenig fordernden Angebotes einen Raum zu schaffen, der mittelfris-
tig durch konstante Beziehungsangebote Vertrauen und Bindungen zulasst.

2. Zielgruppe

Junge psychisch kranke (Drehttr-) Patienten, die aufgrund mangelnder Krankheitseinsicht
mehrfach Klinikaufenthalte durchlaufen haben; die aber noch Uber soziale Beziehungen und
ein (wenn auch oftmals stark belastetes) zu Hause und teilweise auch Uber (Aus-) Bildungsab-
schlUsse verfugen. Ziel ist es hier, durch Freizeit-, und tagesstrukturierende sowie berufsvorbe-
reitende Angebote passgenaue, tragertibergreifende Hilfsangebote zu schaffen.

Darlber hinaus steht das Angebot auch fir andere junge Erwachsene mit seelischen Erkran-
kungen / Behinderungen zur Verflgung.

Nach Beginn des Angebotes im Friihjahr 2018 wird dieses gut angenommen und bietet
jungen Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen eine niederschwellige Anlaufstelle.

4.1.3 Offentlichkeitsarbeit

Die Gesundheitswochen , Bewegt GESUND bleiben in Bergisch Gladbach” sind ein Gemein-
schaftsprojekt vieler qualifizierter Partner des Sport- und Gesundheitssektors in Bergisch
Gladbach und wird organisiert vom Kreissportbund Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.. Ziel ist es
einen Uberblick tber die vorhandenen Sport-und Gesundheitsangebote zu geben. Bei der
Auftaktveranstaltung im Mai 2019 war ,Die Kette e.V.” mit einem Infostand und der Wander-
ausstellung ,, THE SHITSHOW - A show about shitty Feelings” vertreten. Die Ausstellung
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versucht das Thema leichtfiBig und auf Augenhthe zu kommunizieren umso zur Destigmati-
sierung und Enttabuisierung von Depressionen und Angststorungen beizutragen, den Aus-
tausch anzuregen und eine Bricke zwischen Betroffenen und Nichtbetroffenen zu schlagen.
Begleitet wurde die Ausstellung am 05.05.2019 von Peer-Berater/innen des Peer-Counselings
der Kette e.V. Im Nachgang zur Auftaktveranstaltung fanden im Rahmen von der Aktion
.Psyche im Fokus” verschiedene Lesungen und Vortrage rund um das Thema Psyche statt, die
zahlreich von interessierten Blrgerinnen und Birgern besucht wurden.

4.1.4 Innovationsforderung und Ausbau der Angebotsvielfalt

Im Folgenden werden verschiedene Projekte der SPZs vorgestellt, die insbesondere der
Innovationsforderung und dem Ausbau der Angebotsvielfalt flr psychisch Erkrankte im
Rheinisch-Bergischen Kreis dienen.

Die Zahl alterer Menschen mit seelischen, geistigen und kérperlichen Behinderungen ist in den
letzten Jahren standig gestiegen. Im gleichen MaBe steigen auch der Pflegebedarf dieser
Personengruppe und die Anzahl derjenigen, die an einer Demenz erkranken. Menschen mit
einer chronischen psychischen Erkrankung scheinen hiervon besonders betroffen zu sein
(LWL-Psychiatrieverbund, 2010).

Im Gegensatz hierzu sind die meisten stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen nicht auf die Herausforderungen von Pflege und demenziellen Erkran-
kungen eingestellt. Viele der in den 80er und 90er Jahren enthospitalisierten Klientinnen und
Klienten haben inzwischen ein hohes Alter erreicht und leiden unter dhnlichen Gebrechen wie
nichtbehinderte Menschen ihrer Altersgruppe. Dabei bendtigen sie weiterhin auch Leistungen
der Eingliederungshilfe; der Umzug in ein Altenheim stellt aufgrund ihrer behinderungsspezifi-
schen Auffalligkeiten oftmals keine Losung dar. Hier geraten die Menschen mit Behinderung
schnell in eine AuBenseiterrolle: Das auf Pflege ausgerichtete Personal ist mit ihren Besonder-
heiten Uberfordert und aufgrund der engen Personalschlissel fiir examinierte Krafte und
Sozialdienste fehlt die Zeit, sich mit dieser Gruppe naher zu beschaftigen.

In den Einrichtungen der Eingliederungshilfe fehlt es demgegenuber an geeigneten Pflegekraf-
ten, da die hier Tatigen zumeist Uber andere Professionen verfligen (Sozialarbeiter, Erzieher,
Ergotherapeuten, Hauswirtschaftskréfte etc.), die den Schwerpunkt ihrer Arbeit in der Einglie-
derung und nicht in der Pflege sehen und denen es auch an pflegerischen Kompetenzen
mangelt.

Altere Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf bediirfen daher Leistungen der Eingliede-
rungshilfe und der Kranken- und Pflegekassen; dies umso mehr, wenn aufgrund ihres hohen
Alters oder ihrer Behinderungen/Vorerkrankungen zusatzlich eine demenzielle Erkrankung
auftritt.

Fur behinderte Menschen, die neben Alltagsbegleitung und Pflege einer zusatzlichen sozial-
psychiatrischen Unterstlitzung bedirfen, um ambulant betreut leben zu kénnen, stellen
ambulant betreute Wohngemeinschaften mit dem Angebot einer 24-Stunden-Begleitung,
Pflegemdglichkeiten und Leistungen der Eingliederungshilfe eine sinnvolle Lebensalternative
dar.



In dem geplanten Mehrfamilienhaus im Ortskern von Rosrath-Hoffnungsthal ist Platz fir zwei
Wohngemeinschaften mit je acht Mietern. Das Konzept richtet sich aus an den Bedurfnissen
von Menschen mit wesentlicher Behinderung und Pflegebedarf. Ziel ist der Erhalt eines
maoglichst selbstbestimmten Lebens und die Vermeidung des Umzugs in ein Heim der Alten-
oder Behindertenhilfe.

Zurzeit wird der Rohbau erstellt; mit einer Fertigstellung ist laut Aussage des Investors Mitte
2020 zu rechnen. Schon jetzt liegen einzelne Anfragen von Angehorigen pflegebedurftiger
Menschen mit Behinderung und/oder Demenz vor. Aufgrund des gravierenden Fachkrafte-
mangels in unserer Region soll bereits ab September/Oktober mit der Personalakquise begon-
nen werden.

Zur Jahresmitte 2021 plant die Kette e.V. die Er6ffnung von zwei intensiv betreuten statio-
naren Gruppen fur Jugendliche (14-17 Jahre) mit psychischen Erkrankungen. Auf zwei Etagen
eines neu zu errichtenden, zentral in Bergisch Gladbach gelegenen Mehrfamilienhauses sollen
jeweils sechs weibliche und sechs mannliche Jugendliche betreut werden. Im gleichen Haus
befindet sich ein Verselbstandigungsapartment fir zwei Jugendliche. Konzeption und Bau-
maBnahme wurden bereits mit dem Landesjugendamt verhandelt.

Als gemeindepsychiatrischer Trager hat sich die Kette e.V. in der Vergangenheit intensiv mit
den Themen Nutzerbeteiligung, Einbeziehung von Psychiatrieerfahrenen zur Beratung von
Fachkraften und dem Einsatz von Peer-Beratern befasst.

Im Rahmen einer Modellférderung des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) wurde bei der
Kette e.V. ab 2014 ein Projekt , Peer Counseling” erprobt. Koordiniert durch einen hauptamtli-
chen Mitarbeiter wurden potentielle Peers angesprochen. Interessierte nahmen an Schulungen
teil, die im ,, Zentrum fur selbstbestimmtes Leben” beim LVR stattfanden. AnschlieBend wurde
an bestehenden Beratungsstandorten durch die Peer Counseler Beratungsangebote gemacht.
Der hauptamtliche Mitarbeiter koordinierte die Beratungstatigkeit, begleitete den Austausch
im Team und setzte ein individuelles Coaching fur die Peers um.

Die Methode des Peer Counseling bietet die Moglichkeit, durch positive Beispiele maglichen
Unsicherheiten und Angsten entgegenzutreten und zu vermitteln, dass auch andere Men-
schen vor dhnlichen Problemen gestanden haben und diese erfolgreich bewaltigt haben. Sie
fordert die Selbstbestimmung und Emanzipation von Menschen mit psychischer Behinderung
und unterstltzt ihre Autonomie. Sie nimmt die Perspektive von Psychiatrieerfahrenen ein und
orientiert sich an den Bedurfnissen der Menschen mit Behinderung.

Dieses Projekt ist beendet. Die Kette e.V. mdchte nun einen ganz neuen Schritt tun und die
Integration des Peer Counseling in der regelhaften gemeindepsychiatrischen Beratungs- und
Betreuungsarbeit des Tragers erproben. Dabei sollen die Peers auch ganz neu aufsuchende
Untersttzung anbieten. In folgenden Bereichen und Diensten soll die Erprobung stattfinden:

29



30

- Ambulant Betreutes Wohnen
-> Sonderwohnformen

- Integrationsfachdienst

- Sozialdienst

-> Berufliche Bildung

-> Jugendhilfe

Seit 2008 gibt es im Nordkreis das sogenannte , Bogenprojekt”. Fir Besucher des Sozialpsych-
iatrischen Zentrums in Wermelskirchen konnte eine Bogensportgruppe aufgebaut werden. Das
Ziel war es von Anfang an, ein Freizeitangebot zu schaffen, das von Menschen mit und ohne
Behinderung zusammen ausgelbt werden kann. Diese Zielsetzung stellt seitdem das Prinzip
des Bogenprojekts bis heute dar. Die Mitgliederzahl des Bogenprojekts steigt bestandig.
Derzeit hat das Projekt 250 Mitglieder, davon leben rund 30% mit einem Handicap.

Dank einer Férderung der Aktion Mensch konnte das Angebot im Jahr 2017 um einen
3D-Bogenparcours erweitert werden. Hierbei handelt es sich um ein Waldstick mit 15
feststehenden Zielen in Form von Tierattrappen und einem EinschieB-Platz. Jahrlich nutzen
knapp 2000 Personen den Parcours.

4.2 Neue Versorgungsangebote der Suchtberatung

Im Folgenden verdeutlichen die Trager, welche neuen Versorgungsangebote im Bereich der
Suchtberatungsstellen angeboten werden. Diese orientieren sich thematisch auch an den o.g.
Handlungsempfehlungen des Projektberichtes , Alltag (wieder) erleben”.

4.2.1 Kinder und Jugendliche

Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaf-
ten ein erhdhtes Risiko tragen spater selbst suchtkrank zu werden oder an einer psychischen
Stoérung zu erkranken (vgl. Lachner & Wittchen, 1997, in Rheinisch-Bergischer Kreis, Dezernat
Il Gesundheitsamt, 2016). Vor diesem Hintergrund nimmt die Suchtberatung des Diakoni-
schen Werkes im Kirchenkreis Lennep seit 2017 an einem dreijahrigen Coaching-Prozess |, Fit
Kids" teil, der die Mitarbeiter zu diesem Thema gezielt schult. An dessen Ende wird ein
Zertifikat ausgehandigt, womit sich die Beratungsstelle ,,Fit Kids-" Standort nennen darf.

Das Projekt “Fit Kids" ist ein evaluiertes Organisationsentwicklungsprogramm fir die prakti-
sche Arbeit von Suchtberatungsstellen zur Kooperation mit der Jugend- und Gesundheitshilfe.
Die Zielsetzung beinhaltet folgende Schwerpunkte:

-> Kinder aus suchtbelasteten Familien in den Blick nehmen
- Angebote zur Entlastung der Kinder installieren

-> UnterstUtzung der Eltern in ihrer elterlichen Verantwortung
-> Schnittstellenarbeit fir das Helfersystem



Hier gilt es, insbesondere neue Partner in anderen Institutionen zu gewinnen, um stabilisieren-
de Hilfen fur die Kinder zu entwickeln. Dazu sollen Kooperationen mit den Jugendamtern in
Wermelskirchen, Leichlingen und Burscheid aufgebaut werden. Erste Gesprache diesbeziiglich
gab es im vergangenen Jahr. Das Jugendamt Wermelskirchen méchte gern eine Kooperations-
vereinbarung mit der Suchtberatungsstelle entwickeln.

Zu Beginn einer Beratung werden die Klientinnen und Klienten nach eigenen minderjahrigen
im Haushalt Kindern befragt. Sollte dies der Fall sein, wird die Information in einer Datei
erfasst. Im Rahmen von ,Fit Kids” Uberprift das Team der Beratungsstelle, in wieweit diese
Familien schon durch ein Helfersystem begleitet werden, oder im Falle einer Kindeswohlge-
fahrdung eine diesbezligliche Intervention noétig wird.

Um fur Kinder die bestmaogliche Unterstitzung zu installieren, ist es wichtig die Erziehungsbe-
rechtigten in den Prozess einzubinden. Gegebenenfalls ist hier auch eine ambulante Beglei-
tung im hauslichen Kontext denkbar. Flr eine altersgerechte Begleitung der Kinder besteht die
Moglichkeit im Rahmen des evaluierten Angebotes , Trampolin” die Sucht der Eltern aufzuar-
beiten. Diese anzusprechen ist erfahrungsgemaB fur Eltern ein schwieriges Thema, da die
Sucht in der Regel ein gut gehlitetes Familiengeheimnis ist. Es bedarf eines ldngeren Bera-
tungsprozesses, um die Eltern fur die Situation der Kinder zu sensibilisieren. Sich den Auswir-
kungen der Sucht auf die eigenen Kinder zu stellen, ist sehr belastend und duBerst
schambesetzt.

Im Herbst 2018 fand das erste Regionaltreffen von ,Fit Kids-" Standorten statt, um regional
einen Erfahrungsaustausch zu ermoglichen und die Projektarbeit weiter zu entwickeln.

4.2.2 Kooperation von Suchthilfe und Sozialpsychiatrie

Eine Suchterkrankung kann haufig eine Form einer Selbstmedikation psychischer Probleme
durch entsprechenden Substanzkonsum darstellen. Weiterhin ist eine Suchterkrankung aber
auch eine psychische Storung aufzufassen (vgl. West, 2006, in Rheinisch-Bergischer Kreis 2016).

Auch in dem SPZ von alpha e.V. in Wermelskirchen stellte sich heraus, dass fir einige Klientin-
nen und Klienten die Schwelle fur einen Besuch in der Suchtberatungsstelle zu hoch ist, der
Bedarf jedoch gegeben ist. Auf entsprechende Anfrage von alpha e.V. entstand das Kooperati-
onsprojekt zwischen der Suchtberatungsstelle der Diakonie in Wermelskirchen und alpha e.V..
Hierbei geht es um die Aufklarung und Vermittlung suchtspezifischer Themen, die sowohl
praventiv als auch beratend angesetzt werden. Das Pilotprojekt startete Anfang 2018 und
richtet sich zunachst an die Bewohner der stationaren Wohneinrichtung zur medizinischen,
beruflichen und sozialen Rehabilitation von alpha e.V.. Hierbei handelt es sich um monatliche
Treffen mit einer GruppengréBe von ca. 8 bis 13 Personen. Die Themeninhalte umfassen unter
anderem die verschiedenen Suchtmittel, stoffungebundene Slichte, als auch die Entstehung
und der Umgang mit Sucht, sowie politische und gesellschaftliche Aspekte. Aufgrund der
Lebenssituation der Teilnehmenden spielen die psychischen Ebenen und (Selbst-) Medikation
ebenfalls eine groBe Rolle. Das Angebot ist aktiv gestaltet und bietet viel Raum um eigene
Meinungen und Erfahrung einzubringen. Im Anschluss einer jeden Veranstaltung ist es zudem
moglich, eine Einzelberatung zur Suchtproblematik in Anspruch zu nehmen.
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Um zum einen praventiv Aufklarung zu schaffen und zum anderen die Hirde fur die Betroffe-
nen zu senken, finden die Veranstaltungen in den Raumlichkeiten von alpha e.V. statt. So
kann ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden und den Klientinnen und Klienten die
Moglichkeit gegeben werden, bei Bedarf selbststandig den Kontakt zur Suchtberatungsstelle
aufzunehmen. Die bisherigen Veranstaltungen zeigen, dass das Angebot bei den Teilnehmen-
den gut und interessiert angenommen wird.

4.2.3 Ausbau der Angebotsvielfalt /Innovationsférderung

Die Arbeitslosenquote ist in den letzten Jahren stetig gesunken. Trotz dieser erfreulichen
Entwicklung gibt es nach wie vor eine groBe Gruppe von Langzeitarbeitslosen, die trotz
konjunktureller Hochphase nur sehr schwer auf dem ersten Arbeitsmarkt vermittelbar sind
Diese Personen mit erheblichen Vermittlungshemmnissen nehmen unter der aktuell insgesamt
kleiner werdenden Gruppe von Arbeitslosen einen immer gréBeren Stellenwert ein. Im
Rahmen von Expertengesprachen wurde als eine wesentliche Ursache fur die Schwierigkeiten
bei der Aktivierung und Vermittlung in der Personengruppe der Langzeitarbeitslosen eine
haufig vorliegende akute Suchtproblematik angegeben. Bei bis zu 50% der Personen, die
langzeitarbeitslos sind und an einer ArbeitsgelegenheitsmaBnahme (AGH) teilnehmen liegen
erhebliche Suchtprobleme vor.

Die Diakonie im Evangelischen Kirchenkreis Lennep hat aufgrund dieses Bedarfes und der
bisherigen inadaquaten beruflichen Forderung von Suchtkranken ein spezifisches Projekt
entwickelt, welches in dem innovativen raumlichen Formates eines Werkstattateliers neue
Wege in der beruflichen Férderung von Suchtkranken gehen mochte. Bislang existierte keine
AGH-MaBnahme speziell fir Suchtkranke. Im Herbst 2018 konnte das Werkstattatelier
eroffnet werden.

Durch die Anmietung eines attraktiven Ladenlokals einer ehemaligen Gartnerei werden
folgende Gewerke vorgehalten bzw. sind in Planung: Upcycling, Urban Gardening mit
Weiterverarbeitung der angepflanzten Erzeugnisse, Computerwerkstatt, Fahrradwerkstatt,
sowie kunstpadagogische Angebote.

Ziel ist es nach einer Motivationsphase mit den unterschiedlichen Techniken die Konzentration,
Ausdauer, Handlungskompetenz sowie die Belastbarkeit der Teilnehmenden zu starken.

Die MaBnahme Jobfit PLUS mit dem Projekt Werkstattatelier wird vom Jobcenter Remscheid,
vom Jobcenter Wermelskirchen und dem Jobcenter Oberberg nach § 16 d SGB Il geférdert.
Die Forderungen umfassen die padagogische Betreuung, die Fachanleitung in den einzelnen
Gewerken des Werkstattateliers sowie die Raumkosten.

Der Zugang erfolgt tber das jeweilige Fallmanagement der Jobcenter und wird Langzeitar-
beitslosen mit einer Suchtproblematik angeboten. Geeignete Teilnehmer kénnen auch durch
Suchtberatungsstellen oder Kliniken Gber das Jobcenter in das Arbeitsprojekt gesteuert
werden. Insgesamt sind fur diese MaBnahme 15 Platze vorgesehen, 3 davon werden vom
Jobcenter Wermelskirchen geférdert.



4.3 Weiterreichende Themen aus den Qualitatsdialogen

Im Folgenden werden weitere Themen aufgegriffen, die sich im Rahmen des Qualitatsdialoges
flr die sozialpsychiatrische Versorgung aus Sicht der Trager als wichtig herausgestellt haben.

4.3.1 Mangel an substituierenden Arzten im Rheinisch-Bergischen Kreis

Die Behandlung opioidabhangiger Menschen mit Drogenersatzstoffen durch einen Suchtmedi-
ziner hat sich in den zurlckliegenden Jahrzehnten als ein wissenschaftlich anerkannter und
wirkungsvoller Baustein innerhalb der ambulanten Suchthilfe etabliert.

Die Substitutionsbehandlung dient der Entkriminalisierung von Opioidabhangigen, deren
somatischer Stabilisierung bis hin zum Ausstieg aus dem Suchtmittelkonsum und letztendlich
der Wiedereingliederung und Teilhabe in bzw. am gesellschaftlichen Leben. Seit Jahren
werden in Deutschland knapp 80.000 Menschen substituiert (Drogen- und Suchtbericht,
2018).

Die Substitutionsbehandlung selbst wird in Schwerpunktpraxen, in speziellen Ambulanzen,
haufig aber auch von niedergelassenen Arzten durchgefihrt. Insbesondere bei den niederge-
lassenen Arzten hat in den vergangenen Jahren die Bereitschaft deutlich abgenommen, neu in
die Substitutionsbehandlung einzusteigen. Dies hat besonders im landlichen Raum zu einem
zunehmenden Versorgungsengpass geflihrt, unter anderem auch im Rheinisch-Bergischen
Kreis. Aktuell berichten die Trager darUber, dass die Versorgung auf den Schultern von 3
Medizinern ruht. Im Nordkreis wurde in Wermelskirchen von ehemals 3 substituierenden
Arztpraxen die Letzte im Jahr 2013 geschlossen. Seitdem gibt es nur noch 1 Praxis in
Burscheid.

Damit kann der Bedarf nach ortsnaher Substitution nicht abgedeckt werden. Die Folge ist,
dass eine groBe Anzahl an Abhdngigen nach Koéln, Leverkusen und Bonn ausweichen muss.
Dies hat unmittelbaren Einfluss auf die Qualitat dieses Behandlungsansatzes, der Ublicherweise
eine medizinische Behandlung und eine psychosoziale Begleitberatung durch eine Suchtbera-
tungsstelle umfasst. Traditionell ist die Zusammenarbeit zwischen den substituierenden Arzten
und der Beratungsstelle im Rheinisch-Bergischen Kreis transparent, verbindlich und kooperativ.
In diese Zusammenarbeit wurde Uber die Jahre viel Zeit und Engagement investiert. Es besteht
ein groBes Bestreben, die qualitativ hochwertige Zusammenarbeit auch Uberregional auszu-
bauen. In den regelméBigen Qualitatszirkeln der substituierenden Arzte nehmen bereits Arzte
aus der Region K&ln und Leverkusen teil.

Durch den teilweise erheblichen zeitlichen Aufwand tdglich eine Substitutionspraxis in KéIn
aufzusuchen, wird die Reintegration und Teilhabe in das soziale und berufliche Leben vieler
Substituierter zusatzlich deutlich erschwert.

Es hat in den vergangenen Jahren wiederholt Bemithungen der verbliebenen Arzte, teilweise
auch gemeinsam mit den Suchtberatungsstellen, gegeben, neue Arzte fir die Substitutionsbe-
handlung zu gewinnen. Leider war dieses Bemtihen bislang nicht von Erfolg gekront.
Erganzung durch die Redaktion: Im Rahmen des fachlichen Austausches innerhalb der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Sucht (PSAG) wurde die problematische arztliche Versor-
gungssituation fir Substituierte ebenfalls aufgegriffen. Da die arztliche Versorgung auch fur
die Substitutionsbehandlung in der Verantwortung der Kassenarztlichen Vereinigung liegt, ist
am 06.11.2019 ein Treffen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Sucht mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein zu diesem Thema geplant.
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4.3.2 Beratung von Angehoérigen Suchterkrankter

Abhéangigkeitserkrankungen sind eine Familienkrankheit. Sie betreffen sowohl die oder den
Konsumierenden selbst als auch sein unmittelbares soziales Umfeld, hier in der Regel Partner
und Kinder. Mehr als jedes 5. Kind in Deutschland wachst in einer suchtbelasteten Familie auf
(Drogen- und Suchtbericht, 2018). Das bedeutet auch: wer in einer suchtbelasteten Familie
aufwachst, entwickelt haufiger selbst psychische oder soziale Stérungen. Studien belegen,
dass das Risiko als betroffenes Kind selbst spater stichtig zu werden, deutlich erhoht ist (vgl.
Lachner & Wittchen, 1997, in Rheinisch-Bergischer Kreis, Dezernat Ill Gesundheitsamt, 2016).
Die Suchterkrankung eines Angehorigen ist fir die betroffenen Familiensysteme allzu oft ein
hochgradig schambesetztes Thema. Die Betroffenen investieren erhebliche Energie dafr, dass
die Suchterkrankung im Weiteren sozialen und auch beruflichen Umfeld nicht auffallt. Die
Familiensysteme versuchen die unmittelbaren Folgen des Suchtmittelkonsums abzufedern.
Ruckzug, Vereinsamung, Verleugnung, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit ist allzu haufig
die Folge. Umso tragischer ist dabei, dass dies dem eigentlich problematisch Konsumierenden
den Druck nimmt, tatsachlich etwas an seinem Konsumverhalten zu verandern.

Fur die berufliche Suchtkrankenhilfe, aber auch fur die Suchtselbsthilfe, sind daher gerade die
Angehdrigen in den vergangenen Jahren zunehmend in den Fokus gerlckt. Sie sind mittler-
weile, nach den Alkohol-Konsumenten, die groBte Zielgruppe in der Beratungsarbeit. Angeho-
rigen werden sowohl Einzel-, Paar-, Familien- als auch Gruppenberatungen angeboten. Fur
betroffenen Kinder bietet im Stdkreis die Katholische Erziehungsberatungsstelle das Einzel-
und Gruppenangebot , Kids & Co.” an.

Auch die Suchtselbsthilfe bietet eigene Gruppen fir Angehorigen an, z.B. AlAnon, eine
Untergruppe der Anonymen Alkoholiker. Der Name AlAnon leitet sich ab von , Alcoholics
Anonymous Family Groups”. Diese weltweite Selbsthilfeorganisation wurde vor 60 Jahren in
Amerika gegriindet und ist mit 600 Selbsthilfegruppen in Deutschland vertreten. Die Suchtbe-
ratungsstellen im Rheinisch Bergischen Kreis beobachten in den letzten Jahren einen verstark-
ten Zulauf zu diesen Gruppen. Konkrete Zahlen liegen aufgrund der Anonymitat dieser
Gruppen nicht vor.



4.3.3 Neues Versorgungskonzept Sozialpsychiatrische Zentren der Arbeitsgemein-
schaft Gemeindepsychiatrie Rheinland (AGpR)

In einem mehrmonatigen partizipativen Prozess wurden die zukinftigen Kernaufgaben und
die ihnen zugrundeliegenden Grundprinzipien gemeindepsychiatrischer Arbeit fir die Regio-
nen des Rheinlandes von der AGpR im Auftrag des Landschaftsverbandes Rheinland formu-
liert. Dies geschah auf Grundlage (neuer) gesetzlicher Vorgaben, wissenschaftlicher Untersu-
chungen und unter Einbeziehung von Experten aus unterschiedlichsten Organisationen, Peers
und Angehdrigen.

Grundprinzip der zuktnftigen SPZ-Arbeit sind Ressourcen- und Starkenorientierung und der
Abbau von Teilhabebarrieren auch fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen;
basierend auf den Saulen ,,Recovery (Wiedergesundung)”, ,,Empowerment (Ermachtigung)”,
.Niederschwelligkeit” und ,Sozialraumorientierung”.

Kernaufgaben des SPZ-Zukunftsmodells sind:
-> Beratung und Begleitung
-> Peer Support
- Kontakt/Treff
-> Netzwerk- und Sozialraumarbeit

Darlber hinaus fungiert das SPZ als sozialleistungstrageribergreifendes Zentrum, das Hilfen
L wie aus einer Hand” vermittelt oder bereithalt.

Den besonderen Bedarfen von Menschen mit psychischen Erkrankungen trégt das SPZ hier mit
seiner Lotsenfunktion Rechnung. Diese schafft verlassliche, auch langfristige Beziehungen und
die Bereitstellung tragfahiger, auf die individuellen Lebensumstande abgestimmte, Netzwerke.
Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer chronischen psychischen Erkrankung durch die
gangigen Hilfesysteme nicht erreicht werden, bedirfen eines aufsuchend tatigen Care-Ma-
nagements, das in enger Abstimmung mit den &rtlichen Gesundheitsdiensten tatig werden
sollte.

4.3.4 Fahrdienst

Im Rheinisch-Bergischen Kreis bieten die SPZs einen Fahrdienst zu den verschiedenen Angebo-
ten der Beratungs-und Kontaktstellen an. Der Fahrdienst richtet sich insbesondere an Klientin-
nen und Klienten, die aus gesundheitlichen Griinden keine andere Moglichkeit haben, zu den
Angeboten zu gelangen.

Im Folgenden soll anhand von zwei Fallbeispielen verdeutlicht werden, fur welche Zielgruppe
der Fahrdienst besonders wichtig ist. Die Fallbeispiele sind eine Beschreibung von realen,
anonymisierten Fallen, die von den SPZs zur Verfigung gestellt wurden:
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Fall 1

Klient A. leidet an einer Psychose. Von 2003 bis 2008 war er Besucher einer Tagesstatte (teilstationdre Einrich-tung
fur Menschen mit psychischen Behinderungen), vorher Drehtirpatient einer psychiatrischen Klinik. Seit einigen
Jahren ist er Besucher der Kontaktstelle des Sozialpsychiatrischen Zentrums.

Er ist aufgrund seiner schweren psychischen Behinderung nicht in der Lage Einkaufe zu erledigen oder soziale

Kontakte zu pflegen. Er hat groBe Angste und schafft es allein nicht die Wohnung zu verlassen.

In der Vergangenheit erfolgte ein schwerer Suizidversuch. Dieser verursachte eine nun dauerhaft bestehende
Gehbehinderung.

Der Klient wird seit Jahren vom Fahrdienst zu den Kochgruppen gefahren. Der Fahrer muss ihn aufgrund der
Angststorung an der Haustlre abholen. Klient A. hat Vertrauen zu den Fahrern aufgebaut und schafft es nur mit
deren Hilfe ins Auto zu kommen und vom Auto in die Kontaktstelle zu gelangen. In den Gruppen fuhlt er sich
sicher und geborgen und hat hier stabile soziale Kontakte.

Fall 2

Klientin B. leidet unter schweren Depressionen, einer ausgepragten sozialen Phobie sowie einer Stérung der
Geschlechtsidentitat. Im Rahmen ihrer operativen Umwandlung von Mann zu Frau hat sie sich komplett aus der
Offentlichkeit zurlickgezogen. Die neugierigen Blicke, die sie auf sich zog, haben sie soweit verunsichert, dass sich
im Laufe der Jahre eine manifeste soziale Phobie entwickelt hat. Auch die umfangreichen therapeutischen MaBnah-
men, die sie sowohl stationdr als auch ambulant in Anspruch genommen hat, konnten an ihrer Gesamtsituation
nichts Entscheidendes andern.

Seit einigen Jahren hat Klientin B. Kontakt zum Sozialdienst des Sozialpsychiatrischen Zentrums. Im Rahmen vieler
Hausbesuche konnte iber die Jahre hinweg ein vertrauensvolles Verhaltnis aufgebaut werden. Nach langer
Motivationsarbeit konnte Klientin B. schlieBlich auch dazu motiviert werden, eines der offenen Angebote der
Kontaktstelle zu besuchen. Hierfiir war das Vorhalten eines Fahrdienstes unerlasslich, Klientin B. ware zu diesem
Zeitpunkt, aus Angst vor weiteren Stigmatisierungen, auf keinen Fall mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gefahren.

lhre ersten Besuche in der Kontaktstelle verliefen unauffallig. Die anderen Besucher nahmen sie véllig vorbehaltslos
und offen in die Gruppen auf. Somit konnte Klientin B. positive Erfahrungen in Gruppen-Settings machen, obwohl
sie vor Gruppen ausgepragte Angst hatte.




5. Ausblick

Gemeinsam mit den Tragern werden auch in Zukunft halbjahrlich die fachlichen Austausche in
den Qualitatsdialogen weitergefthrt. In diesem Rahmen kénnen verschiedene Versorgungs-
themen der Trager aufgegriffen und fachlich bewertet werden. Ergeben sich daraus entspre-
chende Handlungsbedarfe und Weiterentwicklungsmoglichkeiten aus Sicht des Expertengre-
miums, wird dies entsprechend an die Politik weitergegeben.

Begleitend zu den Qualitatsdialogen erfolgt ein kontinuierlicher Austausch mit den Tragern.
Weiterhin werden die in Punkt 3 genannten Daten erhoben und regelmaBig gemeinsam
ausgewertet. Zukinftig werden diese Daten weiter analysiert und ggfs. entsprechende
bedarfsorientierte MaBnahmen daraus abgeleitet.

Im Rahmen der Datenerfassung wird angestrebt, diese in Zukunft auf Wohnplatzebene
darstellen zu kénnen. Hierfur bedarf es, im Hinblick auf den Datenschutz, jedoch einer
groBeren Datenmenge.
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Anhang

- Tabelle 1: Altersverteilung SPZ kreisweit 2017/2018

% von Klientinnen

und Klienten 18-25

% von Klientinnen
und Klienten 26-65

% von Klientinnen
und Klienten 65 +

Bergisch Gladbach | 4,71% 86,39% 4,71%
Burscheid 7,89% 78,95% 10,53%
Kirten 15,79% 73,68% 5,26%
Leichlingen 17,14% 68,57 % 14,29%
Odenthal 8,33% 91,67% 0,00%
Overath 4,35% 95,65% 0,00%
Rosrath 5,26% 84,21% 10,53%
Wermelskirchen 13,49% 74,60% 11,11%
Anonym/Sonstige/ 10,14% 84,06% 20,29%
nicht RBK

RBK 2017 9,52% 80,78% 9,52%

% von Klientinnen

und Klienten 18-25

% von Klientinnen
und Klienten 26-65

% von Klientinnen
und Klienten 65 +

Bergisch Gladbach | 12,72% 81,58% 1,75%
Burscheid 6,06% 72,73% 21,21%
Kurten 38,10% 61,90% 0,00%
Leichlingen 22,03% 62,71% 15,25%
Odenthal 12,50% 75,00% 0,00%
Overath 2,86% 85,71% 571%
Rosrath 14,29% 82,14% 3,57%
Wermelskirchen 15,66% 77,11% 7,23%
Anonym/Sonstige/ | 15,63% 53,13% 17,71%
nicht RBK

RBK 2018 14,52% 73,46% 7,68%

Quelle: Datenerhebung der SPZs im RBK, eigene Darstellung 2019
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- Tabelle 2: Lebensumfeld SPZ-Klientinnen und Klienten 2017/2018

alleinlebend mit Partner Kinder im eigene Kinder wohnhaft in
% von Klien- lebend Haushalt in anderem Herkunftsfamilie/
tinnen und % von Klien- % von Klien- Haushalt % von  Eltern % von
Klienten 26-65 tinnen und tinnen und Klientinnen und  Klientinnen und
Klienten Klienten Klienten Klienten
Bergisch Gladbach | 55,50% 25,13% 24.61% 3,66% 11,52%
Burscheid 50,00% 28,95% 15,79% 2,63% 15,79%
Kurten 31,58% 26,32% 21,05% 15,79% 31,58%
Leichlingen 55,71% 22,86% 8,57% 0,00% 12,86%
Odenthal 50,00% 41,67% 41,67% 0,00% 8,33%
Overath 65,22% 17,39% 8,70% 4,35% 17,39%
Rosrath 42, 11% 26,32% 26,32% 0,00% 15,79%
Wermelskirchen 68,25% 20,63% 7,94% 3,97% 8,73%
Anonym/Sonstige/ 56,52% 31,88% 18,84% 23,19% 21,74%
nicht RBK
RBK 2017 57.14% 25,04% 17,28% 5,82% 13,58%
alleinlebend mit Partner Kinder im eigene Kinder wohnhaft in
% von Klien- lebend Haushalt in anderem Herkunftsfamilie/
tinnen und % von Klien- % von Klien- Haushalt % von  Eltern % von
Klienten 26-65 tinnen und tinnen und Klientinnen und  Klientinnen und
Klienten Klienten Klienten Klienten
Bergisch Gladbach |53,51% 20,61% 20,18% 2,19% 17,11%
Burscheid 57,58% 27.27% 6,06% 0,00% 9,09%
Kurten 52,38% 4,76% 19,05% 14,29% 28,57%
Leichlingen 50,85% 30,51% 8,47% 0,00% 15,25%
Odenthal 18,75% 50,00% 50,00% 0,00% 25,00%
Overath 54,29% 22,86% 11,43% 2,86% 20,00%
Rosrath 39,29% 28,57% 39,29% 0,00% 7,14%
Wermelskirchen 56,63% 21,69% 4,82% 2,41% 20,48%
Anonym/Sonstige/ 42, 71% 29,17% 11,46% 14,58% 13,54%
nicht RBK
RBK 2018 50,58 % 24,21% 15,86% 4,17% 16,69%
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- Tabelle 3: Erwerbssituation SPZ-Klientinnen und Klienten 2017/2018

in Arbeit

% von Klien-
tinnen und
Klienten

ALG
% von Klien-

tinnen und

Klienten

ALG 2

% von Klien-
tinnen und
Klienten

Grundsicherung
(SGB XII) % von
Klientinnen und
Klienten

in Arbeit ALG ALG 2 Grundsicherung  Rente

% von Klien- % von Klien- % von Klien- (SGB XII) % von % von Klien-

tinnen und tinnen und tinnen und Klientinnen und  tinnen und

Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten
Bergisch Gladbach | 32,46% 1,57% 28,80% 15,71% 16,75%
Burscheid 15,79% 5,26% 31,58% 0,00% 28,95%
Kurten 36,84% 0,00% 36,84% 5,26% 21,05%
Leichlingen 11,43% 0,00% 25,71% 18,57% 28,57%
Odenthal 41,67% 8,33% 16,67% 8,33% 33,33%
Overath 21,74% 13,04% 30,43% 4,35% 26,09%
Rosrath 21,05% 5,26% 31,58% 0,00% 36,84%
Wermelskirchen 11,11% 3,17% 23,02% 15,87% 27,78%
Anonym/Sonstige/ | 27,54% 10,14% 20,29% 5,80% 17,39%
nicht RBK
RBK 2017 22,93% 3,70% 26,46% 12,35% 23,10%

Rente

% von Klien-
tinnen und
Klienten

Bergisch Gladbach |32,89% 1,75% 31,58% 9,21% 14,91%
Burscheid 12,12% 9,09% 15,15% 12,12% 42,42%
Karten 33,33% 0,00% 23,81% 19,05% 19,05%
Leichlingen 11,86% 1,69% 30,51% 8,47% 20,34%
Odenthal 31,25% 0,00% 6,25% 0,00% 37,50%
Overath 37.14% 8,57% 28,57% 2,86% 20,00%
Rosrath 14,29% 17,86% 35,71% 3,57% 28,57%
Wermelskirchen 15,66% 0,00% 36,14% 9,64% 20,48%
Anonym/Sonstige/ 23,96% 1,04% 22,92% 3,13% 15,63%
nicht RBK

RBK 2018 25,21% 2,84% 28,88% 7,.85% 19,53%

Quelle: Datenerhebung der SPZs im RBK, eigene Darstellung 2019
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- Tabelle 4: Altersverteilung Klientinnen und Klienten Suchtberatung 2017/2018

11-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 ab 60
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
% von % von % von % von % von % von % von % von
Klien- Klien- Klien- Klien- Klien- Klien- Klien- Klien-
tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen
und und und und und und und und
Klienten L UEIE Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten
Bergisch Gladbach | 8,44% 5.12% 7,93% 7,42% 22,51% 16,37% 24,04% 8,18%
Burscheid 5,88% 0,00% 2,94% 17,65% 8,82% 14,71% 29,41% 20,59%
Kirten 17,54% 7,02% 7,02% 7,02% 21,05% 12,28% 22,81% 5,26%
Leichlingen 15,00% 0,00% 0,00% 5,00% 20,00% 30,00% 25,00% 10,00%
Odenthal 14,63% 2,44% 2,44% 0,00% 17,07% 14,63% 41,46% 7,32%
Overath 5.88% 1,96% 3,92% 17,65% 13,73% 15,69% 31,37% 9,80%
Rosrath 10,96% 5,48% 13,70% 5,48% 20,55% 16,44% 23,29% 4.11%
Wermelskirchen 4,44% 2,22% 13,89% 7,22% 19,44% 20,00% 22,78% 9,44%
unbekannt/ 4,84% 4,84% 9,68% 4,84% 32,26% 25,81% 14,52% 3,23%
anonym/nicht RBK
RBK 2017 8,36% 4,07% 8,80% 7,59% 21,01% 17,60% 24,42% 8,14%
11-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 ab 60
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
% von % von % von % von % von % von % von % von
Klien- Klien- Klien- Klien- Klien- Klien- Klien- Klien-
tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen tinnen
und und und und und und und und
Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten Klienten
Bergisch Gladbach | 6,67% 3,89% 9,17% 6,11% 19,72% 24,17% 22,50% 13,06%
Burscheid 7,50% 2,50% 5,00% 15,00% 10,00% 30,00% 20,00% 10,00%
Kirten 17,11% 5,26% 3,95% 17,11% 18,42% 14,47 % 21,05% 2,63%
Leichlingen 7,14% 0,00% 3,57% 10,71% 10,71% 25,00% 17,86% 25,00%
Odenthal 9,38% 6,25% 6,25% 3,13% 18,75% 25,00% 15,63% 15,63%
Overath 6,38% 6,38% 4,26% 4,26% 25,53% 17,02% 29,79% 6,38%
Rosrath 12,50% 1,79% 8,93% 7,14% 12,50% 28,57% 28,57% 0,00%
Wermelskirchen 5.23% 5,88% 7,84% 6,54% 16,34% 22,88% 22,88% 12,42%
unbekannt/ 2,86% 0,00% 4,29% 5.71% 11,43% 12,86% 12,86% 11,43%
anonym/nicht RBK
RBK 2018 7,54% 3,94% 7,31% 7,54% 17,40% 22,39% 21,93% 11,02%
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- Tabelle 5: Lebensumfeld Klientinnen und Klienten Suchtberatung 2017/2018 kreisweit

alleinlebend
% von Klien-

mit Partner
lebend

Kinder im
Haushalt

eigene Kinder in

anderem Haus-

alleinlebend mit Partner Kinder im eigene Kinder in  wohnhaft in
% von Klien- lebend Haushalt anderem Haus- Herkunftsfamilie/
tinnen und % von Klien- % von Klien- halt % von Elternhaus %
Klienten tinnen und tinnen und Klientinnen und  von Klientinnen
Klienten Klienten Klienten und Klienten
Bergisch Gladbach | 30,69% 31,97% 11,76% 16,11% 17,65%
Burscheid 26,47% 41,18% 14,71% 0,00% 11,76%
Kurten 22,81% 38,60% 21,05% 7,02% 26,32%
Leichlingen 5,00% 30,00% 20,00% 0,00% 25,00%
Odenthal 29,27% 31,71% 14,63% 9,76% 19,51%
Overath 33,33% 39,22% 11,76% 9,80% 15,69%
Rosrath 21,92% 36,99% 20,55% 8,22% 17,81%
Wermelskirchen 26,67% 33,33% 11,11% 0,00% 14,44%
keine Angabe/ 22,58% 12,90% 11,29% 12,90% 8,06%
anonym/nicht RBK
RBK 2017 27,50% 32,45% 13,31% 9,90% 16,83%

wohnhaft in
Herkunftsfamilie/

tinnen und % von Klien- % von Klien- halt % von Elternhaus %
Klienten tinnen und tinnen und Klientinnen und  von Klientinnen
Klienten Klienten Klienten und Klienten
Bergisch Gladbach | 26,11% 36,39% 30,56% 11,11% 13,06%
Burscheid 27,50% 45,00% 22,50% 7,50% 7,50%
Karten 13,16% 39,47% 75,00% 10,53% 23,68%
Leichlingen 17,86% 39,29% 21,43% 3,57% 14,29%
Odenthal 9,38% 50,00% 56,25% 34,38% 18,75%
Overath 27,66% 38,30% 29,79% 14,89% 17,02%
Rosrath 12,50% 3571% 64,29% 7,14% 17,86%
Wermelskirchen 24,18% 39,22% 12,42% 2,61% 12,42%
keine Angabe/ 18,57% 30,00% 18,57% 10,00% 10,00%
anonym/nicht RBK
RBK 2018 22,39% 37.70% 32,71% 9,86% 14,15%

Quelle: Datenerhebung der Suchtberatungsstellen im RBK, eigene Darstellung 2019

43



P

rdination gesundheitlicher Hilfen

sl
<))
S
N
S
(<))
=
(&)
2
(=)]
S
()}
Bm
=
[%)
s
=
<)
N =
o=




