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1. Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit als ,Zustand vollstandigen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und daher weit mehr als die bloRRe Abwesen-
heit von Krankheit oder Gebrechen“'. Immer wieder und immer schneller sich wandelnde Ar-
beits- und Sozialbeziehungen verlangen dem Einzelnen zunehmende Anpassungsleistungen
ab. Entsprechend nehmen psychische Belastungen und Stérungen zu. Zudem fihrt eine
wachsende Aufmerksamkeit dazu, dass diese haufiger erkannt, diagnostiziert und therapiert
werden. Obwohl aus der Datenlage kein Hinweis fur eine Zunahme psychischer Erkrankungen
zu erkennen ist, wachst deren Relevanz sowohl in der Gesellschaft als auch fir das Gesund-
heitssystem. Die Anforderungen sowohl der von einer psychischen Krankheit betroffenen Men-
schen und ihrer Angehérigen als auch der Gesellschaft insgesamt an die sozial-psychiatri-
schen Hilfesysteme haben in den vergangenen Jahren fortlaufend zugenommen. Entspre-
chend hoch ist heute der Stellenwert der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen.

Die psychiatrische Versorgung in Deutschland wie in Hamburg hat sich seit der Psychiatrie-
Enquéte im Jahre 19752 grundlegend gewandelt. Der damals initiierte Wechsel von einer ver-
wahrenden zu einer therapeutisch und rehabilitativ ausgerichteten Versorgung hat die Ent-
wicklung gerade auch in Hamburg ganz wesentlich bestimmt. Welche Fortschritte Hamburg
seit damals in diese Richtung erzielen konnte, zeigt der vorliegende Bericht insbesondere in
der Gegenuberstellung zu seinem Vorganger aus dem Jahre 1996. Schon in diesem Bericht
wird deutlich, dass in Hamburg die Idee der gemeindenahen Versorgung sehr frihzeitig auf-
gegriffen wurde. Kernelemente auf dem in Hamburg friihzeitig beschrittenen und zielstrebig
fortgesetzten Reformweg waren:

* Reduzierung der klinisch-stationaren Behandlungskapazitaten;

* Dezentralisierung der klinisch-stationaren Versorgung und Schaffung psychiatrischer Ab-
teilungen in den Allgemeinen Krankenhdusern und parallel dazu

* Aufbau und Ausweitung sowie Weiterentwicklung bedarfsgerechter auf3erklinischer ambu-
lanter sowie teilstationarer Hilfen in den Stadtteilen.

Im Laufe der letzten vier Jahrzehnte sind die therapeutischen und rehabilitativen Angebote
sehr viel mehr, vielfaltiger und bunter geworden. Damit verfigt Hamburg heute Uber ein psy-
chiatrisches Versorgungssystem, welches den Betroffenen eine Vielzahl von Mdéglichkeiten
der Behandlung, Beratung und Unterstitzung bietet. Die stationare Behandlung ist inzwischen
nur ein Element innerhalb eines effektiven, aber auch zunehmend unibersichtlicher gewor-
denen Gesamtsystems.

Das Regierungsprogramm fiir die 21. Legislaturperiode der Hamburgischen Biirgerschaft? for-
muliert die Absicht, die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung weiter zu entwi-
ckeln und Versorgungsstrukturen aufzubauen, die sich an den Bedarfen insbesondere der
schwer und chronisch psychisch Kranken orientieren und den schnellen Zugang auch in Kri-
sensituationen sichern. Entsprechend hat der vorliegende Bericht Uber die psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung in Hamburg als umfassende Bestandsaufnahme zum einen
das Ziel der Orientierung Uber bestehende Strukturen und Angebote der Versorgung. Zum
anderen soll mittels dieser Bestandsaufnahme und Orientierung die Grundlage fur mittel- und

T World Health Organization, Basic Documents, 2014, S. 1.
2 Vgl. Deutscher Bundestag, 1975, Drucksache 7/4200.
3 Koalitionsvertrag, 2015, Zusammen schaffen wir das moderne Hamburg. S. 90.

10



ggaf. langfristige Perspektiven zur weiteren Entwicklung der psychiatrischen und psychothera-
peutischen Versorgung in Hamburg formuliert werden. Dabei ist der Bericht von der These
geleitet, dass Strukturen und Angebote, die Menschen mit den schwersten Stérungen und
komplexesten Hilfebedarfen gerecht werden kénnen, auch bestmdégliche Voraussetzungen zur
Versorgung aller anderen von psychischer Erkrankung betroffenen Menschen bieten. Beson-
dere Aufmerksamkeit gehort deshalb den Bedarfen der schwer und chronisch psychisch kran-
ken Menschen und des schnellen Zugangs zu Hilfen in Krisensituationen. In diese Betrachtung
einbezogen sind auch psychisch kranke Personen mit einem Risikoprofil der Eigen- und
Fremdgefahrdung.

Die internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) ordnet die Abhangigkeits- und Suchter-
krankungen dem Kapitel der Psychischen und Verhaltensstérungen zu. Diese gehen auch
nicht selten mit dem Merkmal ,Sucht” einher. Somit kommt der Schnittstelle von Suchthilfe und
psychiatrischem Versorgungssystem in der Versorgung eine dhnliche Bedeutung zu wie an-
deren Hilfesystemen, die angesichts der haufig komplexen Problemlagen psychisch kranker
Menschen nicht weniger gefordert sind. Das sehr gut ausgebaute Angebot der Suchthilfe ist
in Hamburg traditionell eigenstandig und etabliert. Entsprechend ist hinsichtlich der Versor-
gung suchtkranker Menschen auf den Suchthilfebericht* der Freien und Hansestadt Hamburg
Zu verweisen.

Der vorliegende Bericht zur Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung in Hamburg ist von einer Kern-Arbeitsgruppe bestehend aus Vertreterinnen und
Vertretern der Behorde flr Gesundheit und Verbraucherschutz und der Behorde flr Arbeit,
Soziales, Familie und Integration unterstiitzt von einer Vertreterin und einem Vertreter der So-
zial- und Jugendpsychiatrischen Dienste der Bezirksamter erstellt worden. Die Arbeitsgruppe
wurde themenbezogen um Vertreterinnen und Vertreter weiterer Fachbehérden und Fachab-
teilungen, von Verbanden bzw. Einrichtungen erganzt. In funf erweiterten Experten-Runden
sind merkmalsbezogen bestehende Strukturen und Angebote zur Versorgung analysiert und
Vorschlage zur Weiterentwicklung entwickelt und diskutiert worden. Daruber hinaus sind auf
unterschiedlichen Ebenen Gesprache mit der freien Wohlfahrtspflege, betroffenen Sozialleis-
tungstragern aber auch Justiz und Polizei geflhrt worden. Im Rahmen von drei Veranstaltun-
gen sind der Fachéffentlichkeit Zwischenergebnisse prasentiert worden.

Der Bericht dokumentiert die in Hamburg bestehenden Strukturen und Angebote der psych-
iatrischen und psychotherapeutischen Versorgung sowie der sozialpsychiatrischen Hilfen in
inrer Gesamtheit. Dazu bedient er sich der fiir den Datenteil des GMK-Berichts zur ,Weiterent-
wicklung der psychiatrischen Versorgungsstrukturen in Deutschland“® in Hamburg zum Stich-
tag 31.12.2015 erhobenen Daten. Sofern aktuellere Daten verfugbar waren, sind diese einge-
arbeitet.

Vor der eigentlichen Bestandsaufnahme diskutiert und bestimmt der Bericht in seinen beiden
ersten Kapiteln zunachst die fur Planung und Gestaltung der (sozial-)psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Versorgung bedeutsamen Hintergrundvariablen und Grundprinzipien. Hierzu
zahlen Informationen zur Bedeutung und Auswirkungen psychischer Stérungen (Abschnitt
1.2.), zur Haufigkeit psychischer Stérungen (Abschnitt 1.3.), sowie zu rechtlichen Vorgaben
und Rahmenbedingungen (Abschnitt 1.4.). Grundsatze der Versorgung psychisch kranker
Menschen in Hamburg sind in den Abschnitten 2.1. bis 2.4. des Berichts dargelegt. Kapitel 3
konzentriert sich auf die Aspekte zur Férderung der psychischen Gesundheit und Pravention.

4Vgl. FHH - Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, 2014, Suchthilfebericht 2013.
5 Vgl. Gesundheitsministerkonferenz, 2017, Anlage zu TOP 10.2 der 90. GMK.
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Mit Kapitel 4 nimmt der Bericht die Grundversorgung psychisch erkrankter Erwachsener in den
Blick. Die Abschnitte 4.1. und 4.2. erfassen die ambulante und klinische medizinische Versor-
gung; die Abschnitte 4.3. bis 4.5. betrachten die Rehabilitation und Teilhabe psychisch kranker
und seelisch behinderter Menschen. Abschnitt 4.6. befasst sich mit Rolle und Anforderungen
der Rechtlichen Betreuung psychisch kranker Menschen, wahrend sich Abschnitt 4.7. der Par-
tizipation und Selbsthilfe widmet. Schliel3lich hebt Abschnitt 4.8. das Erfordernis der Koopera-
tion und Vernetzung zur personenorientierten und bedarfsbezogenen Versorgung psychisch
kranker Menschen hervor.

Kapitel 5 stellt die medizinischen (Abschnitte 5.1. und 5.2.), sozialpsychiatrischen (Abschnitte
5.3. bis 5.5.) und padagogischen (Abschnitt 5.6.) Angebote und Hilfen zur Versorgung psy-
chisch erkrankter Minderjahriger dar, um anschlieBend in Abschnitt 5.7. Perspektiven und
Moglichkeiten der Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule
naher in den Blick zu nehmen.

Kapitel 6 setzt sich mit der Entwicklung der Forensischen Psychiatrie in Hamburg auseinander.

Ausgehend von dieser Bestandsaufnahme stellt sich der Aspekt der Weiterentwicklung der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung in Hamburg perspektivisch dem Er-
fordernis des Wandels vom institutionellen Ansatz zur personenorientierten Leistungserbrin-
gung. Dieses wird sowohl am Ende einzelner Kapitel oder Abschnitte der Bestandsaufnahmen
jeweils in einem Fazit formuliert als auch im abschlieRenden Kapitel 8 des Berichts zu Hand-
lungsempfehlungen zusammengefasst. Die mit Blick auf die Problemstellung (Abschnitt 7.1.)
aus der Bestandsaufnahme abzuleitenden MalRnahmen (Abschnitte 8.1.-8.5.) orientieren sich
dabei an den in Abschnitt 7.2. formulierten Leitlinien.

Fir alle beteiligten Hilfesysteme (Gesundheit, Soziales, Jugendhilfe, Schule, Justiz, Polizei u.
a.) ergibt sich die Herausforderung zur verbindlichen fallbezogenen Kooperation und Vernet-
zung, um psychisch kranken Menschen mit komplexem Hilfebedarf im Einzelfall und im Hin-
blick auf ein vereinbartes Behandlungsziel die erforderliche Versorgung und Unterstitzung
ermdglichen zu kénnen. Dazu wird die Erstellung von Leitlinien fir eine bedarfsgerecht an
Diversitat und Vielfalt orientierte Versorgung angestrebt.

1.1. Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkei-
ten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und etwas
zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann.® Psychische Gesundheit bedeutet, dass sich ein
Mensch seelisch und geistig wohl fuhlt. Neben dem korperlichen und dem sozialen Wohlbe-
finden ist das seelische Wohlbefinden essentieller Teil von Gesundheit, die entsprechend der
WHO-Gesundheitsdefinition” mehr ist, als die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen.

1.2. Bedeutung und Auswirkungen psychischer Stérungen

Psychische Erkrankungen gewinnen weltweit an Bedeutung. Dies betrifft sowohl die Pravalenz
einzelner Krankheitsbilder, insbesondere aber die zunehmende Nachfrage nach Diagnostik
und Therapie. Die zunehmende Inanspruchnahme des Versorgungssystems und die stei-
gende Zahl der Arbeitsunfahigkeiten sind auch unter gesundheitsékonomischen und volkswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten von groRer Bedeutung. Die zunehmende Inanspruchnahme von

6 Vgl. World Health Organization, 2001, Strengthening mental health promotion. Fact sheet No. 220.
7 Vgl. World Health Organization, 1948, Construction in Basic Documents.
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diagnostischen und therapeutischen Angeboten ist einerseits positiv zu bewerten, ist sie doch
Zeichen einer zunehmenden Enttabuisierung und der zunehmenden Verifizierung bisher un-
entdeckter psychischer Erkrankungen. Andererseits ist nicht die Gefahr zu leugnen, dass jede
Befindlichkeitsstorung psychiatrisiert und zum Leben gehérende Stimmungsschwankungen,
Wut und Trauer pathologisiert werden. Nicht nur bei Kindern und Jugendlichen ist daher vor
jeder leichtfertigen diagnostischen Zuschreibung Zurickhaltung geboten.

Der Eindruck, dass psychische Erkrankungen in den letzten Jahren stark zugenommen haben,
grindet weniger auf der Entwicklung der ,klassischen’ psychiatrischen Erkrankungen (schizo-
phrene Psychosen, Major Depression) als vielmehr auf psychischen Gesundheitsstérungen
als Folge aulRerer Belastungen wie Suchterkrankungen, Angststorungen und leichteren De-
pressionen. Das bestatigen die Ergebnisse der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell
2010“8, einer vom Robert-Koch-Institut 2009-2010 durchgefiihrten Telefonbefragung von
22.000 Menschen zu Gesundheitszustand und -verhalten.

Danach weisen knapp 62 % der Befragten eine durchschnittliche oder Uberdurchschnittliche
psychische Gesundheit auf; bei rund 28 % wurde eine unterdurchschnittliche und bei ca. 11 %
eine erhebliche Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit festgestellt. Unterteilt nach
Frauen und Mannern zeigt sich, dass Frauen zu einem geringeren Anteil als Manner eine
mindestens durchschnittliche psychische Gesundheit aufweisen.

Mit knapp 62 % ist der Anteil psychisch gesunder Frauen in der Altersgruppe 30 bis 44 Jahre
am hdchsten. Der niedrigste Anteil psychisch Gesunder findet sich in der Altersgruppe der 65-
jahrigen und alteren Frauen. Bei Mannern zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede in der
psychischen Gesundheit nach Alter.® Eindeutig scheint jedoch, dass je hoher der Bildungssta-
tus, desto héher der Anteil von Menschen mit mindestens durchschnittlicher psychischer Ge-
sundheit ist.’® Auch die soziale Unterstiitzung steht im engen Zusammenhang zur psychischen
Gesundheit. In allen Altersgruppen sind Frauen und Manner mit einer starken sozialen Unter-
stitzung zu einem signifikant hdheren Anteil psychisch gesund als diejenigen mit geringer oder
mittlerer Unterstiitzung."" Bei gleichzeitiger Betrachtung der Einflussfaktoren Alter, Bildung,
soziale Unterstitzung und subjektive Gesundheit zeigt sich, dass die ausgewahlten Faktoren
voneinander unabhangig mit der psychischen Gesundheit in Zusammenhang stehen. Aller-
dings steigt der Zusammenhang zwischen koérperlicher Gesundheit (gemessen als selbst ein-
geschatzter Gesundheitszustand) und seelischer Gesundheit mit dem Alter. "2

Die KIGGS Studie des Robert-Koch-Instituts'® weist daraufhin, dass 20 % der Kinder und Ju-
gendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren einer Risikogruppe fur psychische Auffalligkeiten an-
gehoren. Dabei sind Jungen haufiger betroffen als Madchen. Psychische Auffalligkeiten sind
in Familien mit geringem sozialen Status haufiger. Aus diesen Zahlen kann aber nicht ge-
schlossen werden, dass all diese Kinder und Jugendlichen an einer psychischen Erkrankung
leiden oder gar behandlungsbedirftig sind. Andererseits ist bekannt, dass psychische Erkran-
kungen des Erwachsenenalters nicht selten ihren Ursprung bzw. ihren Beginn im Kinder- und
Jugendlichenalter haben. Dies zeigt einmal mehr die Bedeutung von Pravention sowie Ge-
sundheitsférderung und Friherkennung in dieser Altersgruppe.

8 Vgl. Robert Koch-Institut, 2012, Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Daten und Fakten —
Ergebnisse der Studie ,Gesundheit in Deutschland 2010“.

9A.a.0.,,S.421.

10A a. 0, S.43.

TA. a. 0, S. 44.

2A.a.0, S. 39, 44.

13 Vgl. Robert Koch-Institut, 2014, Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Erste Folgebefragung 2009-2012.
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Aus dem DAK-Gesundheitsreport 2018 geht beispielhaft hervor, dass auf Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems, Erkrankungen des Atmungssystems sowie psychische Erkrankun-
gen 2017 mehr als die Halfte (53,9 %) aller Krankheitstage entfielen.

Psychische Erkrankungen lagen mit einem Anteil von rund 16,7 % hinsichtlich ihrer Bedeutung
fur den Krankenstand an zweiter Stelle. Im Vergleich zum Vorjahr gab es hier einen leichten
Anstieg sowohl in Bezug auf die Fallhaufigkeit (von 6,5 auf 7,0 Falle pro 100 Versichertenjahre)
als auch die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage (von 246,2 auf 249,9 Tage pro 100 Versi-
chertenjahre) betreffend.™

Auch bei den Frihberentungen gehdren die psychischen Erkrankungen mit 42 % in 2012 mit
zu den Hauptursachen. Depressionen waren — auch im Vergleich zu allen kérperlichen Krank-
heiten — die haufigste Diagnose.'® Gerade hier aber ist davon auszugehen, dass ein verander-
tes diagnostisches Verhaltensmuster eine nicht unerhebliche Rolle spielt. Laut Studie der Bun-
despsychotherapeutenkammer hat sich der seit dem Jahr 2000 bestehende Trend, Krank-
schreibungen immer haufiger in Verbindung mit psychischen Erkrankungen zu bringen,'® im
Jahr 2013 nicht fortgesetzt.'” Der Anteil der betrieblichen Fehlzeiten wegen psychischer Er-
krankungen hat sich im Zeitraum 2000 bis 2013 somit fast verdoppelt und lauft der allgemeinen
Entwicklung entgegen, dass Fehltage aufgrund korperlicher Erkrankungen seit Jahren stetig
abnehmen.'® Neuere Erhebungen insbesondere von Krankenkassen'® deuten darauf hin,
dass die nach deren Daten der Jahre 2014 bis 2016 auszumachende Stabilisierung jedoch
nicht von Dauer zu sein scheint.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
geht auf Basis vorliegender Studien und statistischer Daten davon aus, dass 27,8 % der er-
wachsenen Bevolkerung zwischen 18 und 79 Jahren in einer 12-Monats-Pravalenz die Krite-
rien einer psychischen Erkrankung zeigen. Am haufigsten treten darunter Angststérungen
(rund 15,4 %), affektive Stérungen (9,8 %) und Stérungen durch Alkohol- oder Medikamenten-
konsum (5,7 %) auf. Fir psychotische Stérungen wird eine Pravalenz von 2,6 % angegeben.?®
Die jahrliche Inzidenz der Schizophrenie liegt unverandert bei 0,2 - 0,4 pro 1.000 und ist fur
beide Geschlechter gleich; das Alter bei Erstmanifestation liegt bei Frauen aber héher als bei
Méannern.?!

1.3. Haufigkeit psychischer Stérungen in Hamburg
Daten zur Pravalenz psychischer Erkrankungen bezogen auf Hamburg liegen nicht vor. Es

gibt aber keinen Hinweis, dass sich die allgemeinen Pravalenzzahlen in Hamburg von den
verdffentlichten Daten unterscheiden sollten. Die Ubertragung der voranstehend genannten

14 DAK-Gesundheit, DAK-Gesundheitsreport 2018, S. VII.

15 BPtK, 2013, Studie zur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, S. 4.

A a.0,8S.8.

17 BPtK-Studie zur Arbeitsunfahigkeit. Psychische Erkrankungen und Krankengeldmanagement 2015, S. 9.

18 Ebd.

19 DAK-Gesundheit, DAK-Gesundheitsreport 2018, S. 21; Die Techniker, Gesundheitsreport 2018, S. 68.

20 Vgl. Jacobi F.; Hofler M.; Strehle J.; et al.; 2016, Erratum zu: Psychische Stérungen in der Allgemeinbevolke-
rung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-
MH).; Vgl. Jacobi F.; Hofler M.; Strehle J.; et al.; 2014, Psychische Stérungen in der Allgemeinbevélkerung: Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH).

21 Vgl. DreiRing,H.; Habermeyer, E., 2015, Psychiatrische Begutachtung.
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Pravalenzraten auf die Hamburger Bevolkerung?? 1asst erwarten, dass in Hamburg innerhalb
eines Betrachtungszeitraums von 12 Monaten in der Alterspopulation der 18- bis 65-Jahrigen
Uber 385.000 Menschen die DSM-IV-Kriterien?® mindestens einer psychischen Stérung erfiil-
len. Gleichwohl fiihrt das Vorliegen einer psychischen Stérung nicht immer dazu, dass die
betroffenen Personen ein individuelles Behandlungsbeduirfnis haben oder dass aus professi-
oneller Sicht ein Behandlungsbedarf besteht. Mit jahrlich 200-400 zu erwartenden Neuerkran-
kungen machen psychotische Stérungen ein relativ seltenes Stérungsbild aus, welches jedoch
besonders oft mit schwerwiegenden Konsequenzen und Chronizitat verbunden ist.

Fur Hamburg kann auf Daten zur Inanspruchnahme zurtickgegriffen werden. Hier zeigt sich,
dass die Inanspruchnahme des gesamten Versorgungssystems in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat. Dies gilt sowonhl fir die stationaren und teilstationaren klinischen Angebote
als auch den ambulanten Versorgungssektor und die Angebote der Eingliederungshilfe (s. a.
Kap. 4.). Es ist jedoch verklrzt und wissenschaftlich unzulassig, dies mit einem Anstieg von
Erkrankungen gleichzusetzen. Vorliegende Untersuchungen setzen sich nicht mit der Tatsa-
che auseinander, dass allein durch den Anstieg der niedergelassenen arztlichen und psycho-
logischen Psychotherapeutinnen/-therapeuten (siehe Tab. 5 und Tab. 6 in Kap. 4.1.3.) ein
Anstieg einschlagiger Diagnosestellungen fast zwangslaufig ist. Dabei wird mit Recht festge-
stellt, dass eine Enttabuisierung psychischer Diagnosen stattgefunden hat und auch Hausarz-
tinnen und -arzte bzw. Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner haufiger psychiatrische Diag-
nosen stellen. Es kann davon ausgegangen werden, dass Krankheitszustande, die in der Ver-
gangenheit unter anderen Diagnoseschlisseln erfasst wurden, heute eher als psychische St6-
rung oder psychiatrische Erkrankung bezeichnet werden.?

Im Zusammenhang mit der Frage des Anstiegs psychischer Erkrankungen ist zu beriicksich-
tigen, dass aufgrund der demographischen Entwicklung haufiger altersassoziierte psychische
Stérungen bzw. Erkrankungen auftreten kdnnen. Diese Entwicklung wird sich jedoch fur Ham-
burg voraussichtlich nicht so gravierend auswirken,?® wie in anderen Regionen Deutschlands.

1.4. Vorgaben und Rahmenbedingungen

Das Versorgungssystem flir psychisch kranke Menschen ist in Deutschland ganz wesentlich
und weitaus starker als in anderen medizinischen Bereichen gepragt von ganz unterschiedli-
chen rechtlichen Rahmenbedingungen:

* Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)

+ Soziale Pflegeversicherung (SGB XI)

* Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX)

» Eingliederungshilfe (SGB IX/SGB XII, ab 2020: ausschliellich SGB IX)
* Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)

* Betreuungs- und Arztvertragsrecht (BGB)

22 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2016, Statistische Berichte — Bevélkerung in Hamburg
im Alter 18-65 Jahre, Stand 31.12.2015: 1.201.742.

23 Das “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM; englisch fiir “diagnostischer und statisti-
scher Leitfaden psychischer Stérungen”) ist ein Klassifikationssystem der Psychiatrie zur Definition und Diagnos-
tik von psychischen Erkrankungen. Das DSM wird von der amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft (APA) in
den USA herausgegeben. Heute ist das DSM international in der Forschung und in vielen Kliniken und Instituten
gebrauchlich.

24 \gl. Gesundheitsministerkonferenz (80. GMK), 2007, Psychiatrie in Deutschland — Strukturen, Leistungen, Per-
spektiven.

25 FHH - Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, 2014, Demografie-Konzept Hamburg 2030: Mehr. Alter.
Vielfaltiger., S. 14 f.
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*+ Gesetz Uber Hilfen und Schutzmalnahmen bei psychischen Krankheiten
(HmbPsychKG)

+ Strafrecht (StGB)

* Malregelvollzugsgesetz (HmbMVollzG)

Das Versorgungssystem ist ebenso gepragt durch Fragmentierung mit einer Vielzahl von un-
terschiedlichen Leistungserbringern und Kostentragern. Dabei sind zahlreiche Schnittstellen
zu den jeweils anderen Systemen zu berlcksichtigen. Immer wieder ist darauf hingewiesen
worden, dass den Belangen psychisch kranker Menschen deshalb nicht optimal entsprochen
werden kann, weil bereichsintern fixierte, zueinander rechtlich abgegrenzte Leistungsbereiche
den sektorubergreifend notwendigen Hilfen fur psychisch kranke Menschen entgegenstehen,
integrativ angebotene Malinahmen verhindern und insgesamt Anlass zu falschen Anreizset-
zungen und Fehlsteuerung bieten. Nach wie vor ist nicht gewahrleistet, dass nicht der Ort der
Leistungserbringung ausschlaggebend flur die Finanzierung einer Leistung ist, sondern der
individuelle Bedarf eines psychisch Kranken.

Fur die Finanzierung der medizinischen Leistungen, sei es ambulant, teilstationar oder statio-
nar sind die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen zustandig, wobei Art und Um-
fang der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im Sozialgesetzbuch Funf-
tes Buch (SGB V) definiert sind.

Fur weitergehende oder begleitende darliber hinausgehende Bedarfe der Rehabilitation
und/oder Teilhabe sind die Vorgaben des SGB VI (Rehabilitation und/oder Frihberentung),
des SGB XII (Betreuung, Hilfe, Unterstitzung und Eingliederung), des SGB Xl (Pflege) und/o-
der des SGB VIl (Kinder- und Jugendhilfe) einschlagig und zu beachten. Bezogen auf Arbeits-
suche und Arbeitsférderung sind SGB Il und SGB Il wichtig. Zugleich ist die betroffene Person
in ihren Personlichkeitsrechten zu schitzen, Paragrafen des Birgerlichen Gesetzbuchs, des
Betreuungs- und Vormundschaftsrechts zu berlcksichtigen und ggf. die landesrechtlichen
Vorschriften des Hamburgischen Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychi-
schen Krankheiten (HmbPsychKG).

Die beschriebene Fragmentierung des Versorgungssystems fihrt insbesondere bei schwer
und chronisch betroffenen Menschen nicht nur haufig zu einer Diskontinuitat in der Versor-
gung, sondern macht auch die Planung und Steuerung der psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Versorgung zu einem komplexen Unterfangen.

Im Bewusstsein dieser Problematik hat es in den letzten Jahren auf Bundesebene zahlreiche
Ansatze gegeben, die Rahmenbedingungen positiv zu verandern.?® Die vom Gesetzgeber er-
offneten Optionen zur Entwicklung und Erprobung sektoriibergreifender Versorgungsformen
und -modelle konnten allerdings bisher zu wenig in die Regelversorgung integriert werden. So
konnten die positiven Impulse der Modelle der integrierten Versorgung nach § 140 a SGB V
ebenso wenig in der Flache realisiert werden wie Modelle des Psychiatriebudgets, die z. B.
die medizinische Versorgung innerhalb eines definierten Sektors im Rahmen eines Budgets
sicherstellen, in der Flache relssieren.

26 \/gl. 80. GMK, 2017, Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungsstrukturen in Deutschland Bestands-
aufnahme und Perspektiven.
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Seit 2012 sieht § 64 b SGB V Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen vor, die auf eine Verbesserung der Patientenversorgung oder der
sektorlbergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschlieRlich der komplexen psy-
chiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld. In jedem Bundesland sollte ,unter besonderer
Berticksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mindestens ein Modellvorhaben durch-
gefuhrt werden® (§ 64 b Satz 1 und 2 SGB V). Mit Stand 30. Juni 2015 sind in den Bundes-
landern 13 Modellversuche gemeldet. In Hamburg konnte bisher leider kein entsprechendes
Modellvorhaben realisiert werden (s. Kap. 4.2.). Es bleibt abzuwarten, welche neuen Impulse
hier aus der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (s. Kap. 4.3.) erwachsen. Dieses befor-
dert sektoren- und rechtskreis-tbergreifende Modelle deutlich, so dass z. B. eine starkere
Verzahnung auch von Akutpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Ein-
gliederungshilfe - Sozialpsychiatrie geboten ist.

GemafR Anderung durch das zu Beginn des Jahres 2013 in Kraft getretene ,Gesetz zur Ein-
fuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems flir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen (PsychEntgG)“ ermachtigt § 118 Abs. 3 SGB V psychosomatische Krankenhau-
ser und Allgemeinkrankenhauser mit selbstandigen, facharztlich geleiteten psychiatrischen
Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung zur ambulanten psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Behandlung von Patientinnen und Patienten, die wegen Art, Schwere o-
der Dauer der Erkrankung durch niedergelassene Arztinnen und Arzte nicht erfolgreich behan-
delt werden kdnnen. Seit dem Jahr 2017 sind nach dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergitung flir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (Psych-
VVG)“ auch psychiatrische Krankenhauser mit psychosomatischen Fachabteilungen zur am-
bulanten Erbringung psychosomatischer Behandlungsleistungen in dem vertraglich festzule-
genden Umfang ermachtigt.

Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
VSG vom 23. Juli 2015 wurde der § 92a in das SGB V eingeflgt. Auf dieser Grundlage werden
neue sektorlbergreifende Versorgungsformen geférdert, sofern sie ,hinreichendes Potential
aufweisen®, um dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden. Erfahrungen hierzu
liegen noch nicht vor.

Entsprechend der mit Art. 1 Nr. 29 Buchst. b GKV-VSG vorgenommenen Konkretisierung der
Sicherstellung der Versorgung (§ 75 Abs.1a SGB V) hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) nach § 92 Abs. 6 a SGB V eine Strukturreform der ambulanten Psychotherapie be-
schlossen. Um dem Erfordernis eines zeitnahen und niederschwelligen Zugangs der Patien-
tinnen und Patienten zur ambulanten Psychotherapie besser zu entsprechen, fihrt die am
01.04.2017 in Kraft getretene Psychotherapie-Richtlinie?” neue Versorgungselemente ein, bei
denen es insbesondere darum geht, einen behandlungsbedurftigen Erkrankungsverdacht
frihzeitig diagnostisch abzuklaren, bei einer akuten psychischen Symptomatik schnell und bu-
rokratiearm intervenieren zu kdnnen und die Moglichkeit zur Stabilisierung von Behandlungs-
erfolgen zu geben. Mit Sprechstunden fur Erstgesprache, Akutbehandlung und neuen Sit-
zungskontingenten sollen Patientinnen und Patienten zeitnah einen niedrigschwelligen Zu-
gang erhalten und das Versorgungsangebot insgesamt flexibler werden. Zudem wird das An-

27 \/gl. Bundesministerium fir Gesundheit, 2017, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses (ber die
Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie).
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trags- und Gutachterverfahren vereinfacht. Ob die angestrebten Ziele mit den neuen Versor-
gungselementen auch tatsachlich erreicht werden, wird der G-BA innerhalb von finf Jahren
evaluieren.

Ein wesentliches Element zukiinftiger Versorgung psychisch Kranker sind die Anderungen, die
durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG), welches am 15.12.2016 im Bundestag beschlossen
wurde, bedingt sind. Das BTHG I6st das bisherige Recht der Eingliederungshilfe ab und tritt
nach und nach, stufenweise in Kraft.

Partizipation, verbesserte Teilhabe, oder tUberhaupt Teilhabe zu ermdglichen ist der Kernge-
danke des BTHG. Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden nicht mehr im Rahmen der
Sozialhilfe erbracht: Fur sie gibt es zukunftig ein eigenstandiges Leitungsrecht.

Die allgemeinen Ziele des Gesetzes sind

+ die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen zu verbessern,
+ die Weiterentwicklung von Partizipation und Teilhabe und
» die Umsetzung der Vorgaben der UN-Behindertenrechts-Konvention (UN-BRK).

Die Leistungsbereiche der Eingliederungshilfe des BTHG sind

» die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
» die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
+ sowie die Leistungen zur Teilhabe an Bildung und zur sozialen Teilhabe.

Grundlegende Neuerung auf Bundesebene im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben ist die
Schaffung zusatzlicher Moglichkeiten zur Integration auf den allgemeinen Arbeitsmarkt durch
das (in Hamburg schon vorhandene) Budget fir Arbeit. Durch andere Leistungsanbieter soll
es zudem weitere Alternativen zur Beschaftigung in den Werkstatten fir behinderte Menschen
geben. Uber die Férderung von Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation sollen neue
praventive Ansatze erprobt werden, die unterstitzen sollen, dass insbesondere auch psy-
chisch erkrankte Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verbleiben kénnen. Durch eine
Veranderung der Heranziehungsregelungen beim Einkommens- und Vermogenseinsatz wird
die soziale Lage fur berufstatige behinderte Menschen erheblich verbessert.

In der Umsetzung des BTHG soll kiinftig die Teilhabeplanung unterschiedlicher Rehabilitati-
onstrager dazu beitragen, dass den Leistungsberechtigten alle Hilfen zu Teil werden, auf die
sie Anspruch haben, und die Hilfe wie aus einer Hand gewahrt wird. Die Rehabilitationstrager
sind zudem gehalten, bundeseinheitliche Instrumente zur Bedarfshemessung zu entwickeln.
Diese Instrumente werden den Ansatz der passgenauen personenzentrierten Hilfegewahrung
noch starker unterstitzen.

Die Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen nach dem neuen BTHG
wird den Fokus noch starker als bisher auf die inhaltliche Ausrichtung der Eingliederungshilfe
richten. Durch die Einrichtung unabhangiger Beratungsstellen werden die Selbstbestimmung
und die Mitwirkungsmadglichkeiten der Leistungsberechtigten bei der Wahl der Hilfen und der
Wohnformen gestarkt.

2. Grundprinzipien der Psychiatrie
1975 wurde mit der Psychiatrie-Enquéte ein Zeichen gesetzt fir die Reform der Psychiatrie in
Deutschland hin zu einer gemeindenahen integrativen Behandlung psychisch kranker Men-

schen. Den Grundgedanken der Psychiatriereform und ihrer gesundheitspolitischen Zielset-
zung ist Hamburg von Beginn an gefolgt. Die Grundprinzipien der Psychiatriereform waren
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+ Gemeindenahe Versorgung,

» Bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken,
* Koordination aller Versorgungsdienste,

* Gleichstellung von psychisch und somatisch Kranken.

Diese Grundgedanken der Psychiatriereform haben dem Grunde nach auch heute noch un-
verandert ihre Bedeutung.

Das bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit und Krankheit der Weltgesundheitsorganisa-
tion betrachtet den Menschen als kdrperlich-seelisches Wesen innerhalb seiner 6kosozialen
Lebenswelten. Psychische Erkrankungen auf3ern sich demnach als Storungen der vielfaltigen
Wechselbeziehungen zwischen Koérper, Seele und Umwelt. Psychiatrische Behandlung ist
nach diesem Verstandnis den individuellen Bedlrfnissen entsprechend mehrdimensional aus-
zurichten, d. h., sie muss methodisch kombiniert und in vielen Fallen multiprofessionell er-
bracht werden.

Ziel ist es, eine Behandlung und Rehabilitation der akut oder chronisch psychisch erkrankten
Menschen zu gewahrleisten, die sich an deren Lebenswelt orientiert und den individuellen
Bedurfnissen entspricht. Die folgenden Prinzipien fordern demnach eine auf Inklusion und Teil-
habe ausgerichtete Behandlung und Rehabilitation:

* Flexible Wahl des Behandlungs- und Rehabilitationssettings statt jeweils voneinander
getrennter stationarer oder teilstationarer Angebote mit personellen und teilweise kon-
zeptionellen Brichen.

* Flexible Nutzung auch des Alltagslebens der Patientinnen und Patienten als therapeu-
tisches und rehabilitatives Feld.

* Kontinuitat der sozialen Beziehungen bei Veranderung des Unterstiitzungssettings.

* Wohnortnahe als fir die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zentrale Struktur-
qualitat, so dass Behandelnde und regionale professionelle Dienste gemeinsam ver-
bindliche Kooperationsformen (z. B. Fallbesprechungen, Entlassungsplanung, Uberlei-
tungsmanagement) entwickeln kdnnen.

» Transparenz Uber die Angebotsstrukturen und die Zugange zu Versorgungsangeboten.

Diese Prinzipien werden auch durch die UN-BRK und die hdchstrichterliche Rechtsprechung
zum sorgfaltigeren Umgang mit — und zur Vermeidung von — ,firsorglichem Zwang® in der
Behandlung betont.

Inklusion in seiner gesamtgesellschaftlichen Dimension beschreibt nach dem Diversity-Ansatz
der UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK)? die Zuge-
hoérigkeit und Gleichwertigkeit eines Individuums, ohne dass dabei ,Normalitat“ vorausgesetzt
wird. Normal sind vielmehr die Vielfalt und das Vorhandensein von Unterschieden. Notwendig
sind gesellschaftliche Strukturen, in denen sich Personen mit Besonderheiten einbringen, auf
die ihnen eigene Art wertvolle Leistungen erbringen sowie sich als Teil des Ganzen erleben
kénnen, und Teilhabe ermoglicht wird. Ziel ist mittels Inklusion die Chancengleichheit aller
Menschen mit und ohne Behinderung in allen Lebensbereichen (u. a. Erziehung und Bildung,
Arbeit und Beschaftigung, Wohnen, Kultur/Sport/Freizeit, Gesundheit und Pflege, Mobilitat und
Barrierefreiheit sowie barrierefreie Kommunikation und Information) zu férdern.

28 \gl. Deutscher Bundestag, 2008, Gesetz zu dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember
2006 uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen sowie zu dem Fakultativprotokoll vom 13. Dezember
2006 zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen lber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.
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Grundgedanke einer patientenorientierten, gemeindenahen psychiatrischen Versorgung muss
es demnach sein, dass alle Betroffenen zeitnah die erforderliche Diagnostik, Therapie und
Hilfe in angemessenem Ausmall bekommen. Dies gilt sowohl fir die medizinische Behandlung
als auch fir rehabilitative Angebote und Angebote der Eingliederungshilfe. Dabei gilt es die
Autonomie der Betroffenen zu wahren und zu respektieren.

Angemessen bedeutet so viel wie nétig, aber auch so wenig wie méglich. Dabei gilt es, Son-
dersysteme nach Mdglichkeit zu vermeiden und die ambulanten Angebote auszuschdpfen,
bevor teil- oder vollstationare Angebote in Anspruch genommen werden missen. Auch wenn
das im Kapitel 4.1. geschilderte fragmentierte Versorgungs- und Finanzierungssystem dieses
teilweise erschwert, muss es doch Ziel sein, dass sozialrdumlich orientierte ambulante Ange-
bote im Vordergrund der Versorgung stehen. Gerade im Vergleich zu anderen europaischen
Landern werden in Deutschland und damit auch in Hamburg noch zu viele psychisch Kranke
in stationaren und teilstationaren Settings des medizinischen Versorgungsbereichs behandelt
und versorgt.

Auch Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung und hohem Unterstutzungsbe-
darf missen in ihrem gewohnten Umfeld leben und auf vielfaltige (,gemeindenahe®) Unterstit-
zungsangebote in den Bereichen Wohnen, Beschaftigung und Freizeitgestaltung zurtckgrei-
fen kénnen.

Die Lebenssituation schwer und chronisch psychisch Kranker hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten insgesamt verbessert. Der Grolteil lebt dank medikamentdser Unterstitzung und profes-
sioneller Betreuung mehrheitlich auf3erhalb der Klinik, geht einer gewissen Beschaftigung
nach und versorgt sich selbst. Dennoch kdnnen die Prinzipien der Bedarfsorientierung, Ge-
meindenahe, Gleichstellung, Koordination, Kooperation und Kontinuitat als nur teilweise erfillt
angesehen werden. Es zeigt sich, dass 40 Jahre nach der Psychiatrie-Enquéte die allgemein-
psychiatrischen Hilfesysteme flr den Personenkreis der schwerer psychisch Kranken insbe-
sondere in Bezug auf Teilhabe und Partizipation weiterer tragfahiger Strukturen bedurfen.

Die sozialen Netze (schwer-)psychisch Kranker sind in der Regel klein und stéranfallig, sie
schrumpfen mit der Dauer und der Schwere der Erkrankung und beschranken sich immer
mehr auf andere Betroffene und professionelle Helfer.

Ein besonderer Fokus ist auf die Situation derjenigen Menschen zu legen, die ganz ohne Un-
terstitzung auskommen (missen), da sie im Hilfesystem nicht bekannt sind oder aufgrund
fehlenden Krankheitsbewusstseins Hilfe ablehnen. Diese Menschen laufen Gefahr, dass sich
sowohl ihre gesundheitliche Situation als auch ihre Lebenssituation insgesamt verschlechtern.
Die Folgen kdnnen gravierend sein bis hin zur akuten Selbstgefahrdung oder — im Falle fremd-
gefahrdenden Verhaltens — zur Begehung von Straftaten.

Hamburg hat sehr frih begonnen im Sinne der Psychiatrie-Enquéte die klinische Versorgung
zu dezentralisieren und den Krankenhausern Versorgungssektoren zuzuordnen. Mit Aus-
nahme des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf sind alle psychiatrischen Abteilungen
in Tragerschaft privater und freigemeinnutziger Trager. In Umsetzung des Bundesverfas-
sungsgerichtsurteils vom 18.01.2012 (2 BvR 133/10) hat Hamburg mit der Novellierung des
HmbPsychKG vom 01.10.2013 die strengen Vorgaben des Bundesverfassungsgerichtes zur
Beleihung privater Trager mit hoheitlichen Aufgaben umgesetzt.?®

29 \Vgl. Blrgerschaft der FHH (20. Wahlperiode), 2013, Drucksache 20/7964; Hamburgisches Gesetz- Und Ver-
ordnungsblatt (HmbGVBI.), 2013, Nr. 42, S. 425 ff.
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Die Aufsicht Gber die Wahrnehmung der hoheitlichen Aufgaben durch private Trager wird von
der fir Gesundheit zustandigen Behérde wahrgenommen. Instrumente sind u. a. jahrlich statt-
findende strukturierte Aufsichtsgesprache und ein vereinbartes Meldeverfahren bei besonde-
ren Vorkommnissen, die untergebrachte Personen betreffen. Auch fir den Vollzug der Mal}-
regeln ist in Hamburg seit April 2005 ein privater Trager beliehen. Vor dem Hintergrund der
weit einschneidenden Eingriffe in die Persdnlichkeitsrechte der Untergebrachten im Maldregel-
vollzug, finden von der fur Gesundheit zustandigen Behdrde quartalsweise Aufsichtsgespra-
che und Besuche in der Einrichtung statt. Die Erfahrungen, die Hamburg mit der Beleihung
privater Trager gemacht hat, sind positiv.

2.1. Gender-Mainstreaming

Gender-Mainstreaming stellt eine Methode dar, um den verfassungsrechtlichen Auftrag der
Gleichstellung wirksam zu erfullen. Gender-Mainstreaming bedeutet, bei allen gesellschaftli-
chen Vorhaben die unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frauen und Man-
nern von vornherein und regelmafig zu berucksichtigen, da es keine geschlechtsneutrale
Wirklichkeit gibt.

Im Sinne von Gender-Mainstreaming sind Konzepte der Versorgung auf allen Ebenen auf ihre
geschlechterspezifische Struktur hin zu betrachten. Damit werden unterschiedliche Erkran-
kungsrisiken durch Arbeitsbelastungen bei Frauen und Mannern, geschlechterspezifische Fra-
gen von Gesundheit, Krankheit und Versorgung, Unterschiede in der spezifischen Suchtge-
fahrdung von Frauen und Mannern und daraus resultierende Konsequenzen in der Pravention
sichtbar.®

Gender-Mainstreaming in der psychiatrischen Versorgung bedingt die Berticksichtigung unter-
schiedlicher Sozialisations- und Lebensrealitaten von Frauen und Mannern auch in psychiat-
rischen Hilfeangeboten und erfordert daher Angebote von gemischtgeschlechtlichen, frauen-
und mannerspezifischen Ansatzen.

Die Bereitschaft, sich mit geschlechtsspezifischen Ansatzen fir psychisch kranke Menschen
auseinanderzusetzen, hat in den vergangenen Jahren zugenommen. Die Behandlung der
Thematik ebenso wie die konkrete Umsetzung dieser Ansatze ist dabei jedoch sowohl in den
Institutionen als auch in den Regionen noch sehr unterschiedlich.

Zur Weiterentwicklung geschlechtsspezifischer Ansatze wird deshalb empfohlen, dass sich
sowohl psychiatrische Kliniken als auch Hilfestrukturen auferhalb des Krankenhauses fur psy-
chisch kranke Menschen mit geschlechtsspezifischen Fragen und Ansatzen auseinanderset-
zen und eine starker geschlechterdifferenzierende Orientierung in ihren Angeboten bertck-
sichtigen.

Veroffentlichungen weisen darauf hin, dass bisherige geschlechtsspezifische Projekte und An-
satze vor allem auf Frauen ausgerichtet waren und Uberwiegend frauenspezifische Fragen
zum Inhalt hatten. Erst allmahlich wird die Notwendigkeit gesehen, auch mannerspezifische
Ansatze zu thematisieren.

Aus den unterschiedlichen Lebenswirklichkeiten, Interessen und Moglichkeiten von Frauen
und Mannern sind flr ein gemeindepsychiatrisches Hilfesystem geschlechtssensible Hand-
lungsempfehlungen abzuleiten (zur Ausgestaltung siehe Bericht der Arbeitsgruppe Psychiatrie
der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden).?!

30 vgl. S.I.G.N.A L. - Hilfe fur Frauen, 2003, Hausliche Gewalt gegen Frauen. Gesundheitliche Versorgung, Das
S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramms, Pravalenzstudie unter Patientinnen der Ersten Hilfe.

31Vgl. Bericht der Arbeitsgruppe Psychiatrie der Obersten Landesgesundheitsbehorden, 2007, Psychiatrie in
Deutschland — Strukturen, Leistungen, Perspektiven.
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2.2. Schutz von Personlichkeit und Unversehrtheit

Grundprinzipien der medizinischen Ethik sind

» der Respekt vor der Autonomie der Patientinnen und Patienten,
e das Handeln zum Wohle der Patientinnen und Patienten,

» die Vermeidung von Schaden sowie

+ die Gerechtigkeit.

Respekt vor der Autonomie umfasst zum einen das Gebot, solche Entscheidungen z. B. durch
angemessene Aufklarung zu ermdéglichen, zum anderen das Verbot, selbstbestimmte Ent-
scheidungen der Patientinnen und Patienten zu behindern oder zu tbergehen.

Handeln zum Wohl von Patientinnen und Patienten beinhaltet die Verpflichtung aller Fach-
krafte, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern und den betroffenen
Personen insbesondere in schwierigen Phasen ihrer Krankheit beizustehen.

Das Nicht-Schadensgebot (primum nil nocere) verlangt eine sorgfaltige Nutzen-Schadens-Ri-
siko-Abwagung im Einzelfall.

Gerechtigkeit beinhaltet Aspekte wie die gerechte Verteilung von Ressourcen, die faire Be-
ricksichtigung samtlicher individueller Besonderheiten in der Behandlung und die besondere
Verpflichtung gegenliber denjenigen Kranken, die ihre Interessen nicht selbst geltend machen
koénnen.

Die Grundprinzipien der medizinischen Ethik kdnnen insbesondere dann miteinander in Kon-
flikt geraten, wenn die Fahigkeit zur Selbstbestimmung und zur freien Willensbildung einge-
schrankt oder aufgehoben ist. Bei nicht einwilligungsfahigen Patientinnen und Patienten ist die
Ablehnung arztlich indizierter MalRnahmen manchmal nicht Ergebnis einer selbstbestimmten
Entscheidung. Sie kann vielmehr Ausdruck ihrer psychischen Erkrankung sein. Wenn dann
gleichzeitig durch das Verhalten der Patientinnen und Patienten die Gefahr einer Selbsttétung
oder einer anderen erheblichen Gefahrdung der eigenen Gesundheit oder der kdrperlichen
Unversehrtheit Anderer entsteht, kann sich die ethische Verpflichtung ergeben, Behandlungs-
malnahmen auch gegen den geaullerten, aber nicht freien, sogenannten natirlichen Willen
zu ergreifen.

Mafnahmen unter Anwendung von Zwang sind aber nur dann ethisch zulassig, wenn sie nach
arztlichem Ermessen das letzte Mittel darstellen, d. h. nachdem alle anderen Mdglichkeiten
ausgeschopft sind. Die MaRnahmen mussen ferner in Bezug auf die Gefahr, die es abzuwen-
den gilt, verhaltnismafig sein. Bei einwilligungsfahigen Patientinnen und Patienten ist eine
Behandlung gegen den Willen dagegen medizinethisch nicht zu rechtfertigen. Mit der seit
01.10.2017 geltenden Anderung des § 1631 b BGB und entsprechend verfahrensrechtlicher
Anpassungen im FamFG hat der Gesetzgeber durch Einfuhrung eines Vorbehaltes der fami-
liengerichtlichen Genehmigung von unterbringungsahnlichen MalRnahmen bzw. (arztlichen)
Zwangsmalnahmen bei Minderjahrigen die gleichen rechtlichen Voraussetzungen wie fir
Volljahrige bestimmt.

Die Behandlung von psychisch Kranken erfordert eine fortlaufende Reflexion und Abwagung
im Spannungsfeld des Respektierens der Autonomie einerseits und der Verpflichtung zum
Schutz der Gesundheit und des Lebens der Erkrankten andererseits. Auch der Schutz be-
troffener Dritter muss bedacht werden.

Es ist eine zentrale Aufgabe aller an der Behandlung von Patientinnen und Patienten beteilig-

ten Personen, alle geeigneten Ma3nahmen zu ergreifen, um die Selbstbestimmungsfahigkeit
der Betroffenen zu férdern bzw. wiederherzustellen. Entsprechend beinhaltet die S3-Leitlinie
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Lverhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachse-
nen“ eine Ubersicht (iber die verfligbare Evidenz zur Behandlung aggressiven Verhaltens bei
psychischen Erkrankungen und zur Verhinderung von Zwang in diesem Zusammenhang. Zu
den von einem starken Konsens getragenen Empfehlungen gehért auch die Nutzung der Még-
lichkeit von Patienten- und Behandlungsvereinbarungen.3?

Selbstbestimmungsfahige Patientinnen und Patienten haben ein ,Recht auf Krankheit* und
kénnen auf dieser Grundlage eine nach den Regeln arztlicher Kunst indizierte Behandlung
ablehnen. Zwangsmalnahmen und Zwangsbehandlungen sind daher nur dann ethisch ver-
tretbar, wenn selbstbestimmungsunfahige Personen ihre eigene Gesundheit und ihr Leben
(Selbstgefahrdung) oder die Gesundheit und das Leben anderer Personen (Fremdgefahrdung)
konkret und erheblich gefahrden und dies durch keine anderen Malkhahmen abgewendet wer-
den kann.

Einer gesellschaftlichen Haltung, als ,lastig“ oder ,stérend“ empfundene Menschen unter dem
Vorwand einer angeblichen ,Fremdgefahrdung“ gegen ihren Willen in einem psychiatrischen
Krankenhaus unterzubringen, ist deutlich entgegenzutreten. Auch in Fallen minderschwerer
krankheitsbedingter fremdgefahrdender Verhaltensweisen sind eine dauerhafte psychiatrische
Unterbringung und Behandlung gegen den Willen der betroffenen Kranken aus psychiatrischer
Perspektive ethisch nicht gerechtfertigt.

2.3. Versorgung von Migrantinnen und Migranten

Fragen der Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund, das heil3t von in den letzten
Jahrzehnten zugewanderten Menschen und deren Nachkommen, gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Ende des Jahres 2016 haben 630.000 Menschen mit Migrationshintergrund in
Hamburg gelebt. Bezogen auf die Gesamtbevoélkerung sind dies rund 34 % aller Einwohnerin-
nen und Einwohner. Bei den unter 18-jahrigen Hamburgerinnen und Hamburgern hat die
Halfte einen Migrationshintergrund.®® Von Migrationshintergrund wird schon dann gesprochen,
wenn eine Person selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehoérig-
keit geboren ist.

Betrachtet man die Situation der Bevoélkerung mit Migrationshintergrund ist zunachst eine sehr
unterschiedliche Ausgangslage festzustellen. Etwa zwei Drittel der Menschen mit Migrations-
hintergrund sind selbst migriert, ein Drittel wurde in Deutschland geboren und verfugt Uber
keine eigene Migrationserfahrung. Sowohl die eigenen oder familidren Migrationsmotive (Stu-
dien- und Arbeitsmigration, Flucht und Vertreibung, Familienzusammenfiuhrung u. v. m.) als
auch die Migrationsbiografien (unterschiedliche Aufenthaltsdauer, in erster, zweiter oder dritter
Generation) unterscheiden sich. Mehr als die Halfte der Menschen mit Migrationshintergrund
besitzt die deutsche Staatsangehdrigkeit.>* Die auslandische Bevolkerung verflgt Gber unter-
schiedliche Aufenthaltstitel (von der EU-Staatsburgerschaft bis hin zur Duldung). 2015 und
2016 war die Situation zudem durch den Zuzug vieler Flichtlinge gekennzeichnet.

32 \gl. DGPPN, 2018, S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens
bei Erwachsenen®.

33 Vgl. Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2016, Bevilkerung mit Migrationshintergrund in
den Hamburger Stadtteilen Ende 2015.; Vgl. Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2017, Bevél-
kerung mit Migrationshintergrund in den Hamburger Stadtteilen Ende 2016.

34vgl. A.a. O.
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Die Forschungsergebnisse zur Pravalenz psychischer Erkrankungen bei Migrantinnen und
Migranten sind uneinheitlich. Die momentane Datenlage deutet darauf hin, dass Migrantinnen
und Migranten ein ahnlich hohes Morbiditatsrisiko fur psychische Erkrankungen aufweisen wie
Menschen der Aufnahmegesellschaft.?® In einzelnen Migrantengruppen zeigen sich erhohte
Pravalenzen.® Ein kausaler Zusammenhang zwischen Migration und psychischen Stérungen
ist bisher nicht bewiesen. Migrantinnen und Migranten sind jedoch einer Vielzahl von beson-
deren Belastungen und Begleitumstanden ausgesetzt, die psychische oder psychosomatische
Reaktionen hervorrufen kdnnen. Dazu gehéren zum Beispiel Traumatisierungen bedingt durch
Flucht, Haft, Gewalt, Bindungsverluste und Entwurzelung, aber auch Anpassungsschwierig-
keiten in der Aufnahmegesellschaft, Identitatsprobleme, Rollenverluste und Generationenkon-
flikte, sprachliche und kulturelle Verstandnisprobleme ebenso wie Diskriminierungen, héhere
Arbeitslosigkeit, geringere Bildungschancen und schlechtere Wohnbedingungen. Je nach Al-
ter und Herkunft gilt auch die Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung einer Suchterkrankung
als erhoht.®

Menschen mit Migrationshintergrund sind in den meisten ambulanten und teilstationaren psy-
chiatrischen Versorgungsangeboten unterreprasentiert. In den geschlossenen Bereichen und
der Forensik dagegen eher Uberreprasentiert.® Es wird davon ausgegangen, dass diese Pa-
tientengruppe ,vom allgemeinpsychiatrischen und psychotherapeutischen Netz deutlich
schlechter erreicht* wird als Einheimische.®® Der Zugang zur Versorgung und damit die Er-
reichbarkeit von Hilfen unterscheidet sich fur psychisch erkrankte Migrantinnen und Migranten
demnach von dem der Ubrigen Bevolkerung.*°

Zum einen sind hierfiir Zugangsbarrieren verantwortlich, die mit den soziokulturellen Einstel-
lungen der Migrantinnen und Migranten und z. B. mit deren Angst vor Stigmatisierung zusam-
menhangen. Vor allem bei weniger schweren psychischen Erkrankungen fuhrt dies dazu, dass
Versorgungsleistungen erst relativ spat nach Erkrankungsbeginn in Anspruch genommen wer-
den. Andererseits ist das Versorgungsangebot fur Migrantinnen und Migranten haufig nicht
niederschwellig angelegt, z. B. aufgrund sprachlicher Barrieren. Zudem besteht haufig ein er-
hebliches Informationsdefizit, sowohl Uber das Angebot als auch Uber den Zugang in die Ver-
sorgung.

Hier muss das Versorgungssystem ansetzen, um Zugangsbedingungen von Migrantinnen und
Migranten zu verbessern. Mittel dazu sind geschlechts- und kultursensible Information und
Beratung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen, interkulturelle Sensibilisierung und Forde-
rung der sprachlichen Kompetenzen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den Gesund-
heits- und Sozialberufen.

Symptome einer Krankheit werden in verschiedenen Kulturen unterschiedlich wahrgenommen
und mitgeteilt. Zudem ist die sprachliche und kulturspezifische Verstandigung unabdingbare

35 Mosko, M., Harter, M. & Bermejo, |. (2018). Epidemiologie psychischer Stérungen bei Migranten, Praxis der
interkulturellen Psychiatrie und Psychotherapie. In: W. Machleidt, U. Kluge, M. Sieberer, A. Heinz (Hrsg.), Migra-
tion und psychische Gesundheit. Urban & Fischer, 229-238

3 Dingoyan, D., Schulz, H., Kluge, U., Penka, S., Vardar, A., von Wolff, A., ... & Mdsko, M. (2017). Lifetime preva-
lence of mental disorders among first and second generation individuals with Turkish migration backgrounds in
Germany. BMC Psychiatry, 17(1), 177.

37 FHH — Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, 2014, Suchthilfebericht 2013, S. 48 f.

38 Koch, E., 2000, Die aktuelle Lage von Minoritaten im psychiatrischen und psychosozialen Versorgungssystem
Deutschlands, S. 57 ff.

39 DreiRing,H.; Habermeyer, E., 2015, Psychiatrische Begutachtung, S. 395.

40 Biirgerschaft der FHH (21. Wahlperiode), 2017, Drucksache 21/10281, S. 112.
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Voraussetzung zur Erstellung von Anamnesen, Diagnosen, Durchfiihrung von Beratung, The-
rapie und Pflege von Migrantinnen und Migranten. Andere Familienstrukturen und religidse
Vorstellungen spielen im Krankheitserleben eine wichtige Rolle, sowohl in der Symptomdar-
stellung wie in der Entwicklung der Bewaltigungsstrategien. Bei Frauen und Madchen kénnen,
bedingt durch deren soziale und familidre Stellung in einigen Landern und Kulturen, durch
Konflikt- und Gewalterfahrungen zusatzliche und spezielle gesundheitliche Belastungen ent-
stehen.

Um psychisch kranke Migrantinnen und Migranten zu erreichen, missen sie wissen, welche
Méglichkeiten der Beratung, Betreuung und Behandlung es in einer Region gibt. Daflr sollte
Informationsmaterial nach Zielgruppen und Herkunftssprache, verstandlich und kultursensibel
vorhanden sein und aktiv an sie herangetragen werden, um bestehende Wissensdefizite und
Beruhrungsangste abzubauen.

Bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung des Fachpersonals sollten migrationsspezifische As-
pekte berucksichtigt werden.

Die Versorgung psychisch erkrankter Menschen mit Migrationshintergrund ist schon weil diese
einen erheblichen Anteil der Bevolkerung ausmachen (s. 0.) durch die Regelsysteme sicher-
zustellen. Sie erfordert trotz dieser spezifischen Besonderheiten daher in aller Regel keine
strukturell gesonderten Versorgungssysteme mit spezialisierten Einrichtungen. Die notwendi-
gen Hilfen sind vielmehr im Rahmen der bestehenden Versorgungsstrukturen zu leisten, die
in bestimmten Aspekten den spezifischen Anforderungen anzupassen sind.

Fir Geflichtete mit belastenden, traumatischen Erlebnissen ist zunachst die Sicherung der
Grundbedirfnisse wie z. B. eine passende Unterkunft, sicherer Aufenthaltsstatus und sinnge-
bende Beschéaftigung von hoher Bedeutung. Dies kann dazu beitragen, dass keine Behand-
lungsbedurftigkeit entwickelt wird. Durch frihzeitige qualifizierte Hilfe kann gerade auch ein
Beitrag zur Vermeidung stationarer Krisenintervention und Behandlung geleistet werden.
Grundsatzlich konnen die Gefluchteten zur Feststellung und Behandlung etwaiger psychischer
Stoérungen alle Einrichtungen der psychiatrischen bzw. kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung in Hamburg sowie alle niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten konsultieren. Fur minderjahrige und junge volljahrige Flicht-
linge steht zudem mit der Fluchtlingsambulanz am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) ein spezialisiertes Hilfeangebot zur Verfigung.

Zur Unterstutzung der psychotherapeutischen Versorgung hat die Hamburgische Blirgerschaft
aus dem Integrationsfond 200.000,- Euro fur die Einrichtung eines Dolmetscherpools zur Ver-
mittlung, Vergutung, Supervision und Qualifizierung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern
fur die psychotherapeutischen Behandlungen von psychisch kranken gefllichteten Menschen
zur Verfugung gestellt. Der Dolmetscherpool ist in 2017 eingerichtet worden. Die Mittel stehen
zunachst fur ein Jahr zur Verfligung. Aufgrund der vorliegenden ersten Quartalsberichte konn-
ten bis 30.Juni 2018 61 Sprachmittler/innen unter Vertrag genommen und in 390 Therapiesit-
zungen vermittelt werden. Auf Ersuchen der Hamburgischen Birgerschaft*! wird der Senat die
Bewilligung von Mitteln in Hohe von bis zu 250.000,- Euro fur die Vorhaltung eines Dolmet-
scherpools zur Vermittlung, Vergltung, Supervision und Qualifizierung von Dolmetscherinnen

41S. Drs. 21/14468
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und Dolmetschern flr die psychotherapeutischen Behandlungen von psychisch kranken ge-
flichteten Menschen fur den Zeitraum 01.01.2019 bis 30.06.2020 fortschreiben. Zudem hat
die Hamburgische Blrgerschaft den Aufbau eines koordinierenden Zentrums fir die Beratung
und Behandlung von Folteropfern und traumatisierten Fliichtlingen beschlossen.*? Davon aus-
gehend werden die zustandigen Fachbehdérden ein ,Koordinierendes Zentrum flir die Beratung
und Behandlung von Folteropfern und traumatisierten Flichtlingen férdern. Ausschreibung
und Vergabe der Leistungen mit einer Férderobergrenze fir alle Kosten dieses Projektes in
Hohe von bis zu 1 Mio. Euro pro Jahr sind fur das 1. Halbjahr 2019 vorgesehen.

2.4. Versorgung wohnungsloser Menschen

Der Anteil wohnungsloser Menschen, also der Bewohnerinnen und Bewohner von Wohnun-
terkunften, Nutzerinnen und Nutzer von Notlibernachtungsstatten sowie auf der Stralde leben-
der obdachloser Menschen, ist in den vergangenen Jahren gestiegen.*®

Insbesondere Menschen, die auf der Strale leben, sind einer Vielzahl von besonders belas-
tenden Begleitumstanden der Obdachlosigkeit ausgesetzt, die sich Gberdurchschnittlich nega-
tiv auf die gesundheitliche Situation auswirken und nicht selten zu schwerer Erkrankung und
frihzeitigem Tod fihren. Die erfahrene Schutzlosigkeit vor Witterung und Gewalt, aber auch
Entwurzelung und der Verlust gesellschaftlicher Anerkennung kénnen psychische oder psy-
chosomatische Stérungen hervorrufen oder verstarken. Auch psychische Auffalligkeiten oder
Erkrankungen kénnen zu Wohnraumverlust fuhren und sind somit ebenfalls ursachlich fur
Wohnungslosigkeit.

Der Zugang in das psychiatrische Regelsystem ist wohnungs- und obdachlosen Menschen,
insbesondere soweit ihnen eine ausreichende Krankheitseinsicht und Bereitschaft zu einer
Behandlung fehlen, weitestgehend erschwert. Es ist davon auszugehen, dass diese Patien-
tengruppe von den Regelangeboten der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versor-
gung schlechter erreicht wird als die Ubrige Bevolkerung.

Der Uberwiegende Teil obdachloser Menschen in Hamburg, die aus EU-Landern zugewandert
sind, ist aufgrund leistungsrechtlicher Zugangsbeschrankungen von Angeboten des Regelsys-
tems ausgeschlossen. Dies ist insofern bedeutsam, weil die Personengruppe der EU-Zuge-
wanderten mittlerweile innerhalb der Gruppe der obdachlosen Menschen deutlich Uberwiegt.

Eine Reintegration in Wohnraum wird durch unbehandelte psychische Erkrankungen nahezu
unmdglich, aber auch stationare Wohneinrichtungen fir psychisch Kranke bzw. der Eingliede-
rungshilfe setzen Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft voraus. Die Betroffenen
verbleiben somit im Wohnungslosenhilfesystem und ganz Uberwiegend langfristig in Wohnun-
terkinften oder auf der Stral’e, mit dem deutlich erhdhten Risiko der Chronifizierung ihrer Er-
krankungen.

42'S. Drs. 21/3816

43 GemaR Drs. 21/14597 sind im Marz 2018 in einer entsprechenden Untersuchung zur Zahl und Lebenslage ob-
dach- und wohnungsloser Personen 1.910 obdachlose Personen befragt worden (2009: 1.029). Die Zahlen der im
Winternotprogramm Gbernachtenden Menschen und der hierfiir vorzuhaltenden Kapazitaten bilden diese Entwick-
lung ebenfalls ab (s. https://www.hamburg.de/winternotprogramm-obdachlose/4142810/auslastung/). Auch die
Kapazitaten der offentlich-rechtlichen Unterbringung sind angewachsen, zuletzt auf insgesamt 33.435 Platze
(Stand Ende September 2018, inklusive Jungerwachsenenprojekt, ohne Notiibernachtungsstatten).
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Zwischenlésungen in der Wohnungslosenhilfe, wie psychiatrische Sprechstunden in Schwer-
punktpraxen und Tagesaufenthaltsstatten sowie die mobilen Hilfen haben somit einen hohen
Stellenwert. Ein entsprechendes Birgerschaftliches Ersuchen (Drs. 21/14328) zielt auf die
Ausweitung und Weiterentwicklung dieser Angebote, ersetzen aber weder qualitativ noch
quantitativ die Angebote des Regelsystems.

Obdachlose, auf der Strale lebende Menschen mit psychischen Erkrankungen werden derzeit
durch das Projekt City Mobil des Caritasverbandes fur das Erzbistum Hamburg e.V. auf der
Stral3e aufgesucht und beraten. Da der im Projekt tatige Psychiater auch die psychiatrische
Sprechstunde in der Schwerpunktpraxis fir Wohnungslose in der Norderstrale 44 durchfiihrt,
ist die gerade hier fur den Zugang zur Behandlung wesentliche Beziehungskontinuitat als Vo-
raussetzung gegeben. In diesem Zusammenhang wird auch die Vermittlung in das bedarfsge-
rechte Regelsystem forciert.

Um wohnungslosen Menschen den Zugang zu medizinischer Versorgung zu erleichtern, ha-
ben die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg, die Krankenkassen und die Behdrde fur Arbeit,
Soziales, Familie und Integration (BASFI) einen Vertrag zur Einrichtung von drei sogenannten
Schwerpunktpraxen fiir Obdachlose geschlossen. Von diesen bieten die beiden Schwerpunkt-
praxen in der Ubernachtungsstatte Pik As und in der NorderstralRe 44 insgesamt zweimal wo-
chentlich kostenlose psychiatrische Sprechstunden an.

Ziel des gemeinsam getragenen Konzepts* ist es, medizinische Hilfsangebote an Standorten
auszubauen, die der Zielgruppe bereits bekannt sind. Hier werden gegebenenfalls weiterge-
hende MaRnahmen initiiert. Die Patientinnen und Patienten sollen nach Moéglichkeit sukzes-
sive in die Regelversorgung Uberfihrt werden und ihre Scheu vor ,normalen“ Arztpraxen uber-
winden. Die Erfahrungen mit den Schwerpunktpraxen flir Wohnungslose zeigen, dass eine
niedrigschwellige Form der Behandlung durch dafiir geeignete Arztinnen und Arzte sowie As-
sistenzen in einem akzeptierenden Rahmen wohnungslose Menschen nicht abschrecken, wie
es eine Hausarztpraxis in einem normalen Umfeld tun kann, und sogar eine dauerhafte Bin-
dung an die Praxen zum Zweck der Nachbehandlung erméglicht. Das Gleiche gilt fir die psy-
chiatrischen Sprechstunden, flir die der kontinuierliche, zunachst unverbindliche Kontakt eine
wesentliche Rolle fur den weiteren Behandlungsverlauf spielt.

Ungeachtet ausgesprochen gelungener Beispiele, in denen die Verzahnung von psychiatri-
scher Versorgung und Wohnunterklnften in Folge der Initiative Einzelner gelingt, bedarf es
der Verbreiterung von Zugangswegen fur psychisch erkrankte, wohnungs- oder obdachlose
Menschen in das psychiatrische Regelsystem.

Wohnungslose, offentlich untergebrachte Menschen mit psychischen Erkrankungen werden
einerseits Uber ein niedrigschwelliges Angebot der Eingliederungshilfe in ihrer Lebensfihrung
unterstutzt und andererseits Uber die sozialpddagogische Einzelfallhilfe von férdern & wohnen
A6R an das bestehende Regelsystem herangefihrt. Dartber hinaus wird im Rahmen eines
Modellversuchs geprift, ob eine verbesserte Anbindung alleinstehender Wohnungsloser, die
entsprechende Bedarfe vorweisen, an die ASP-Begegnungsstatten (s. Kap. 4.5.1.) hergestellt
werden kann.

44 KVH und gesetzliche Krankenkassen tragen 40% der Kosten fiir das medizinische Personal, maximal 60.000,-
Euro.
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Diese Ansatze zeigen auf, dass es grundlegender Strategien bedarf, um diesen Personenkreis
an das Regelsystem heranzufiihren und bestehende Zugangsbarrieren in die Regelsysteme
Zu senken.

Zu diesem Aufgabenspektrum wurde im Nachgang zum Gesamtkonzept der Wohnungslosen-
hilfe in Hamburg (Drs. 20/5867) eine Arbeitsgruppe ,Psychisch kranke Wohnungslose“ mit
Vertreterinnen und Vertretern der freien Wohlfahrtspflege sowie der zustandigen Fachbehérde
und der Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz eingesetzt, mit dem Auftrag, den Be-
darf an Hilfen fir psychisch auffallige Bewohnerinnen und Bewohner in Wohnunterkiinften zu
prazisieren und fur diese Mdglichkeiten der Kooperation der Hilfesysteme zu prifen. Ziel ist,
die umfassenden und ausdifferenzierten Hilfesysteme flr diesen Personenkreis besser nutz-
bar zu gestalten. Weitergehende Losungsansatze fir eine verbesserte Kooperation und Ver-
netzung Uber die Grenzen der Hilfesysteme hinweg werden an den Erfahrungen aus den o. g.
Angeboten ansetzen.

3. Forderung der psychischen Gesundheit und Pravention

3.1. Forderung der psychischen Gesundheit

MaRnahmen und Aktivitdten zur Forderung und Verbesserung von psychischer Gesundheit
zielen wesentlich darauf ab, die Gesundheitskompetenzen und Gesundheitsressourcen der
Bevdlkerung zu starken.

Die Férderung der psychischen Gesundheit der Bevoélkerung ist ein gesamtgesellschaftliches
Anliegen. Die EU-Mitgliedstaaten brachten dies im 2005 veroffentlichten ,Griinbuch®® zum
Ausdruck und ruckten das Thema aus dem Schatten von Stigma und Diskriminierung in den
Fokus gesundheitspolitischer Debatten. Ergebnis ist der im Jahr 2008 von der Europaischen
Kommission verabschiedete ,Europaische Pakt flir psychische Gesundheit und Wohlbefin-
den“4®, der seelische Gesundheit als Menschenrecht definiert.

Davon abgeleitet werden funf prioritare Handlungsfelder benannt:

*  Psychische Gesundheit in den Bereichen Jugend und Bildung
*  Vorbeugung von Depression und Suizid

*  Psychische Gesundheit alterer Menschen

+  Bekampfung von Stigma und sozialer Ausgrenzung

*  Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz.

Zu seiner Umsetzung fuhrte die EU-Kommission zu den flnf Handlungsfeldern europaische
Konferenzen durch, aus denen die vom Rat flr Beschaftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und
Verbraucherschutz am 06.06. 2011 verabschiedeten Schlussfolgerungen zu ,Mental Health“4’
hervorgingen.

Ausgangspunkt der weiteren im ,Griinbuch* angestellten Uberlegungen ist die Feststellung,
dass die hohen Pravalenzraten psychischer Stérungen mit erheblichen volkswirtschaftlichen

45 Vgl. Europaische Kommission, Generaldirektion Gesundheit & Verbraucherschutz, 2005, Grinbuch.

46 \Vgl. EU-Konferenz ,Gemeinsam fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden, 2008, Europaischer Pakt flr
psychische Gesundheit und Wohlbefinden.

47 \/gl. Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council configuration (EPSCO), 2011, 309. Sit-
zung des Rates.
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Kosten verbunden sind, die das Sozial-, Bildungs- und Wirtschaftssystem aber auch Strafver-
folgung und Justiz erheblich belasten, und durch Stigmatisierung und Diskriminierung von psy-
chisch erkrankten Menschen dartber hinaus Grundpfeiler der europaischen Grundnormen
verletzt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund wird ein hohes Mal3 an psychischer Gesund-
heit als wesentliches Gut der Gesellschaft und als ein wesentlicher Faktor fiir die Erreichung
strategischer Zielstellungen der EU — Gerechtigkeit, Wohlstand und Solidaritat — angesehen.

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13.12.2006 (ber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention — UN-BRK) verpflichtet die Vertrags-
staaten, Gesundheitsleistungen zur Friherkennung und Frihintervention bei drohenden Be-
hinderungen zu erbringen, ebenso wie Leistungen, durch die weitere Behinderungen maoglichst
geringgehalten oder vermieden werden.

In verschiedenen Bereichen wurden inzwischen Initiativen zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit eingeleitet; zu erwahnen sind hier z. B. das Aktionsprogramm der EU, Initiativen zur
Vermeidung von Diskriminierung von Menschen mit psychischen Stérungen oder auch Mal}-
nahmen zur Verhitung von Stress am Arbeitsplatz. Erwahnt sei das von der Handelskammer
Hamburg und der Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz initiierte Modellprojekt zur
Beurteilung der Gefahrdung durch psychische Belastung am Arbeitsplatz, welches die Koope-
rationsstelle Hamburg IFE GmbH wissenschaftlich begleitet hat.*® Der Abschlussbericht liegt
nunmehr vor. Mit der 2016 gegrindeten Anlaufstelle ,Perspektive Arbeit und Gesundheit® ha-
ben Beschaftigte, aber auch Betriebe die Moglichkeit, sich zu psychischen Belastungen bei
der Arbeit und deren Pravention beraten zu lassen. Hamburg hat sich zudem im Rahmen der
Méglichkeiten des § 11 BTHG fur ein Modellprojekt zur Erprobung rechtskreistibergreifender
Ansatze zur Starkung der Pravention fir von Erwerbsminderung bedrohter Menschen, bewor-
ben (Arbeitstitel: ,Haus der Gesundheit®, s. Kap. 4.4.).

Somit ist die Férderung der psychischen Gesundheit grundsatzlich ein wesentlicher Bestand-
teil von Gesundheitsférderung, die neben der kérperlichen Gesundheit auch das psychische
Wohlbefinden zum Ziel hat. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der Hamburger Landes-
rahmenvereinbarung zum Praventionsgesetz wird in den kommenden Jahren ein handlungs-
leitender Schwerpunkt bei der Férderung psychosozialer Gesundheit gesetzt. Ziel ist es, die
psychosoziale Gesundheit in jedem Lebensalter unter den jeweiligen Rahmenbedingungen
schwerpunktmallig in sozial schlechter gestellten Stadtgebieten zu starken.

Der Hamburger Pakt flir Pravention bildet das Dach, unter dem tber 120 Akteure aus Gesund-
heitsférderung, -versorgung und -wirtschaft sowie andere relevante Partner/innen gemeinsam
ein Landespraventionsprogramm entwickeln. Im September 2017 haben die beteiligten Ak-
teure praxisgeleitete Empfehlungen fir die Férderung von Resilienz und Gesundheitskompe-
tenz erarbeitet, die eine Grundlage fur konkrete Handlungsempfehlungen bilden. Gleichzeitig
werden in regionalen Hamburger Schwerpunktregionen die Burgerinnen und Blrger einbezo-
gen, um bedarfsgerechte und strukturell abgesicherte Angebote im Rahmen des Praventions-
gesetzes zu entwickeln. In mehreren Hamburger Stadtteilen werden im Rahmen der lokalen
Vernetzungsstellen fir Gesundheitsférderung bedarfsbezogen Mikroprojekte fir verschiedene
Bevolkerungsgruppen (Stressabbau, Entspannungskurse, etc.) zur Starkung der psychosozi-
alen Gesundheit angeboten.

48 VVgl. FHH — Amt flr Arbeitsschutz, 2018, Arbeitsschutz in Hamburg.
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Burgerbeteiligung, Hilfe zur Selbsthilfe, Vernetzung von Angeboten und Strukturen und Ge-
meindebezogenheit sind Eckpfeiler der Gesundheitsférderung, die auch in der Zukunft einen
wichtigen Stellenwert einnehmen werden.

3.2. Pravention

In vielen Bereichen der Medizin kdnnen Pravention und Friiherkennung Krankheiten und deren
Folgeschaden verhindern. Dieses Prinzip gilt dem Grunde nach auch bei psychischen Erkran-
kungen insbesondere z. B. bei Sucht, Essstérungen und Suizidalitat.

Unter Pravention in diesem Zusammenhang sind MalRnahmen wie beispielsweise Stressbe-
waltigung gemeint, die sich an gesunde Menschen richten. Sie sollen helfen, Risikofaktoren
zu verringern und so der Entstehung einer psychischen Erkrankung vorbeugen. Psychosoziale
Ressourcen sind Voraussetzungen fir eine gelingende Bewaltigung von Alltagsbelastungen
und Lebensereignissen.

Der Stellenwert der Pravention ergibt sich, ebenso wie der Stellenwert der Gesundheitsforde-
rung, aus der hohen Pravalenz psychischer Erkrankungen sowie den daraus resultierenden
gravierenden persdnlichen und gesamtgesellschaftlichen Folgen. Da die Erkrankungen oft be-
reits friih im Leben beginnen, ist es geboten, beginnenden psychischen Erkrankungen mog-
lichst frihzeitig zu begegnen, oder deren Auftreten, wenn madglich, zu verhindern oder auch
zu verzogern. Dies ist deshalb besonders wichtig, weil die mit psychischen Stérungen verbun-
denen akuten Beeintrachtigungen langfristig einen besonders negativen Einfluss haben kén-
nen, wenn sie im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter auftreten und hier in wichti-
gen Lebensphasen zu Beeintrachtigungen der persénlichen, beruflichen und sozialen Entwick-
lung der Betroffenen fuhren.

Hier setzt das Programm ,Schatzsuche’ an, ein Eltern-Programm fiir Kindertagesstatten, von
der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung e.V. (HAG) entwickelt. Pa-
dagogische Fachkrafte in den Kindertageseinrichtungen sind mit einer Vielzahl von psychi-
schen Belastungen der Kinder z. B. durch Angste oder Verluste geliebter Menschen konfron-
tiert. Eltern werden fir die Starken und Bedirfnisse der Kinder sensibilisiert. Dadurch wird die
Resilienz und das seelische Wohlbefinden geférdert.

Ein wichtiger Praventionsansatz liegt auch in der Unterstutzung von Kindern psychisch kranker
Eltern. Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass bis zu jedes vierte Kind einen vor-
ribergehend oder dauerhaft psychisch erkrankten Elternteil hat*°. Einbezogen sind hier auch
Kinder suchtbelasteter Familien. Mit der Erkrankung eines Elternteils ist haufig das Familien-
leben belastet, zudem haben diese Kinder eine drei- bis vierfach héhere Disposition, selbst
psychisch krank zu werden.*®® Zur Unterstiitzung der Familien bzw. der Kinder und Jugendli-
chen stehen zahlreiche Angebote der Jugendhilfe zur Verfugung (s. a. Kap. 5.1.7., Kap. 5.1.7.6.
und Kap. 5.1.7.7.). Neben dem Regelsystem stellt das Projekt ,Vermittlung und Begleitung von
Patenschaften fir Kinder psychisch kranker Eltern“ des Tragers PFIFF gGmbH ein spezifi-
sches Praventionsangebot der Familienférderung dar.

49 \/gl. Deutscher Bundestag, Drucksache 18/12780.
%0 vgl. Deutscher Bundestag, Drucksache 18/12780.
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Daruber hinaus bieten die Eltern-Kind-Einheiten des Ev. Krankenhauses Alsterdorf und des
Asklepios Klinikum Harburg psychisch kranken Eltern und ihren Kindern die Mdglichkeit inte-
griert-interdisziplinarer klinisch-psychiatrisch bzw. -kinder- und jugendpsychiatrischer Behand-
lung. Zudem finden Eltern gemeinsam mit ihren Babys im Alter von bis zu einem Jahr im Mut-
ter-Baby-Bereich der Tagesklinik der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
und -psychosomatik des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) ein qualifiziertes
teilstationares Behandlungsangebot.

Um den Anspruch einer frih einsetzenden Pravention zu realisieren, werden ausgehend von
der Empfehlung der Kultusministerkonferenz zur Gesundheit und Pravention in der Schule
(2012) an Hamburger Schulen im Rahmen der Umsetzung der curricularen Vorgaben des Auf-
gabengebietes Gesundheitsférderung Themen zum psychosozialen Wohlbefinden und zum
Umgang mit schwierigen Situationen regelhaft im Unterricht bearbeitet. So haben Projekte von
,Irre menschlich e.V.“ an den Schulen® u. a. das Ziel, Schiilerinnen und Schiiler zu ermutigen,
friihzeitig professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen, wenn sie psychisch belastet sind sowie
einen Beitrag zur gesellschaftlichen Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen zu
leisten. Im Rahmen des Modellprojektes ,Landungsbriicke — Ubergange meistern* der HAG®?
wurden Module zur Starkung der psychischen Gesundheit am Ubergang von der Schule in die
Berufsvorbereitung oder ins Studium erprobt. Eine Fortfihrung wird zurzeit von der HAG auf
den Weg gebracht.

Im Rahmen von ,psychenet — dem Hamburger Netz flr psychische Gesundheit* wurde von
2010 bis 2015, gefoérdert vom Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF), eine
Website mit Aufklarungsmallnahmen entwickelt (www.psychenet.de), die verschiedene Mo-
dule zur Information Uber psychische Stérungen und deren Diagnose und Behandlung enthalt
sowie die entsprechenden Versorgungseinrichtungen erklart. Diese Website wird durch das
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf betrieben und durch gezielte Projektinitiativen wei-
terentwickelt. Sie ist bundesweit einmalig und hat inzwischen deutschlandweite und internati-
onale Bedeutung, z.B. durch die Ubersetzung von Teilen der Seite in die tirkische und engli-
sche Sprache.

Zusammen mit der Behdrde flr Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) wurde in diesem
Projekt der ,Therapieflhrer Psychiatrie und Psychotherapie der BGV*, ein Verzeichnis aller
relevanten Beratungs- und Versorgungsangebote im Bereich Psychiatrie und Psychotherapie
in Hamburg weiterentwickelt und eine erste Ausgangbasis fur ein zuklnftiges Online-Angebot
der BGV geschaffen.

Die Praventionsambulanz des Instituts fir Sexualforschung, Sexualmedizin und Forensische
Psychiatrie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf behandelt verschiedene Gruppen
von Menschen, bei denen im Zusammenhang mit psychischen Stérungen ein erhdhtes Risiko
fur fremdgefahrdendes Verhalten vorliegt (z.B. durch eine Padophilie, eine antisoziale Person-
lichkeitsstérung, eine Impulskontrollstérung). Behandlungsziel ist neben der Besserung der
Stoérung zentral die Primar- oder Sekundarpravention fremdgefahrdenden Verhaltens. Hier be-
steht gegenwartig aulierdem ein Modellprojekt zur Versorgung von Jugendlichen mit einer se-
xuellen Entwicklungsproblematik.

51 Vgl. Irre menschlich Hamburg e.V., 2018, Projekte an Schulen.
52 \/gl. Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e.V., Projekt Landungsbriicke.
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Einer besonderen Betrachtung bedarf die Suizidpravention. Auch wenn in der Vergangenheit
immer weniger Menschen Suizid begingen — im Jahr 2015 waren es in Hamburg 68 Frauen
und 140 Manner (2005: 77 Frauen und 163 Manner) — so kommt der Suizidpravention doch
weiterhin ein besonderer Stellenwert zu. Die Zahl der in Hamburg vollzogenen Suizide ist in
der Altersgruppe Uber 75 Jahre am héchsten. Der Anteil der Manner liegt in Hamburg in der
Altersgruppe Uber 75 Jahre bei 74 %.%

Suizidpravention gestaltet sich deshalb schwierig, weil sich immer noch 70 bis 80 % der Sui-
zide ereignen, ohne dass vorher institutionelle Kontakte stattgefunden haben, obwohl heute
davon auszugehen ist, dass in mehr als 90 % relevante psychische Erkrankungen bei der
Entscheidung fur einen Suizid von Bedeutung sind. Nach dem Bundesgesundheitsbericht aus
dem Jahr 2015% sind im hoheren Lebensalter neben den psychischen Erkrankungen vor allem
chronische Krankheiten, korperliche Funktionseinschrankungen, chronische Schmerzen und
soziale Isolation die wichtigsten Risikofaktoren fir einen Suizid.

Suizidversuche, ca. zehnmal haufiger als Suizide, sind Anlass fur Tertidrpravention, um er-
neute Suizidversuche bzw. vollendete Suizide zu verhindern. Auf der Grundlage multimodaler
Modelle fur Suizidalitat sind psychotherapeutische, klinisch-psychiatrische, soziale und allge-
meingesellschaftliche Hilfen einzusetzen. Sekundarpravention wird niederschwellig als Krisen-
intervention wirksam, wahrend Primarpravention in den Bereich Forderung der psychischen
Gesundheit fallt, wozu auch Hilfen fur betroffene Angehdrige von Suizidanten zahlen.

In Fallen akuter Suizidalitat steht in Hamburg zunachst selbstverstandlich das gesamte psy-
chiatrisch/psychotherapeutische Versorgungssystem zur Verfligung. Zahlreiche Angebote,
von Jugend- und Sozialpsychiatrischen Diensten bis zu den Krankenhausern bieten Hilfe an.
Um die Angebote suizidgefahrdeten Menschen und ihren Angehorigen niedrigschwellig be-
kannt zu geben, hat die Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz ein auch im Internet
abrufbares Faltblatt®® herausgegeben. In diesem sind Sprechzeiten und Adressen von Bera-
tungsstellen, tagsiber oder auch nachts erreichbare Anlaufstellen, zustandige Dienste, wich-
tige Telefonnummern — unter anderem der Notdienste — und andere hilfreiche Hinweise tUber-
sichtlich aufgefuhrt.

Im Rahmen einer BMG-Foérderung werden am Zentrum fur Psychosoziale Medizin des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) aktuell zwei Projekte zur ,Suizidpravention“ durch-
gefuhrt. In dem Projekt ,Entwicklung und Evaluation von E-Mental-Health-Interventionen zur
Entstigmatisierung von Suizidalitat (4E)“ werden Interventionen zur Verbesserung des Wis-
sens und zur Reduktion von Stigmatisierung von Suizidalitat entwickelt und evaluiert. Ziel-
gruppe der Intervention sind Menschen mit Suizidgedanken oder —versuchen in der Vorge-
schichte, deren Angehorige sowie allgemein an der Thematik Interessierte. Die Interventionen
werden ab April 2019 in das bereits etablierte, evidenzbasierte EMental-Health-Portal psy-
chenet.de integriert. In einem weiteren Projekt mit dem Titel ,Suizidpravention bei Suchter-

53 Vgl. FHH — Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, 2015, Gesundheitsberichterstattung Hamburg,
Sterblichkeit aufgrund von Suiziden in Hamburg, Statistik 2015.

54 Robert-Koch-Institut, 2015, Gesundheitsberichterstattung des Bundes - gemeinsam getragen von RKI und
Destatis, Gesundheit in Deutschland, S. 415.

55 Vgl. FHH — Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz 2014, Flyer - Wo suizidgefahrdete Menschen in
Hamburg Hilfe finden.
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krankungen — Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Fortbildungs- und Vernet-
zungsmafnahmen“® zielt darauf ab, die Suizidpravention fir Menschen mit Suchterkrankun-
gen bundesweit effektiv und nachhaltig zu starken. Fachkrafte aus unterschiedlichen Settings
des Suchthilfesystems, denen fir die Suizidpravention bei Suchtkranken eine besondere Rolle
zukommt, sollen flr die Thematik sensibilisiert, bedarfsgerecht und berufsgruppenuibergrei-
fend fortgebildet sowie langfristig miteinander vernetzt werden.

Zudem gibt es in Hamburg eine Reihe zielgruppenbezogener Ansatze zur Gesundheitsforde-
rung und Suizidpravention.

Fur Schilerinnen und Schiler verweist der Hamburger Jugendserver des Jugendinformations-
zentrums (JI1Z)°" unter jugendserver-hamburg.de in der Rubrik ,Rat & Hilfe* auf Unterstiit-
zungsangebote in belastenden Situationen.

Der an allen Hamburger Schulen verfiigbare ,Krisenordner — Handlungsleitfaden fir Hambur-
ger Schulen® der Beratungsstelle Gewaltpravention gibt Lehrkraften, sonstigen padagogischen
Fachkraften und Schulleitungen als Ansprechpersonen flr Schilerinnen und Schiler sowie
Sorgeberechtigten im Kapitel zum Thema ,Suizidalitat* Orientierung zu den Aspekten Sui-
zidandrohung, Alarmzeichen fUr Suizidgefahrdung, Lehrer-Schiler-Gesprach bei Suizidver-
dacht und Aufgreifen des Themas im Unterricht.58

Als direkter Ansprechpartner schon im Vorfeld von Suizidverdacht und spatestens in akuten
Krisen stehen die Schulpsychologen und Schulpsychologinnen der Beratungsabteilungen der
Regionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ) fir die allgemeinbildenden Schulen und
das Beratungszentrum Berufliche Schulen (BZBS) fir alle berufsbildenden Schulen in Ham-
burg vor Ort fur aktive Beratung und sofortigen Kontakt mit den Betroffenen und deren Umfeld
in Schule und Familie zur Verfugung.

Zudem bietet das Landesinstitut fir Lehrerbildung und Schulentwicklung (LI) regelhaft Fortbil-
dungen zur psychischen Gesundheit von Schilerinnen und Schiilern an.®® In diesem Rahmen
wird auch auf das Thema ,Suizidgefahrdung* eingegangen.

Alle Hamburger Hochschulen bieten ihren Studierenden und Studieninteressierten eine allge-
meine Studienberatung sowie padagogische und psychologische Beratung an. Die Suizidpra-
vention zieht sich als Querschnittsaufgabe durch die Beratungsarbeit.

Wie bereits erwahnt ist der Anteil der Suizide im hohen Alter am hochsten. Einzelne Studien
uber aktive Selbsttétung in Einrichtungen der Altenpflege weisen auf enge zeitliche Zusam-
menhange mit kritischen Lebensereignissen, wie Tod des Partners oder der Partnerin oder
eine unheilbare schwere Erkrankung hin®. Es ist jedoch anzunehmen, dass in Einrichtungen
der stationaren Altenpflege von einem hohen Anteil im Prinzip gut behandelbarer Depressions-
und/oder Angsterkrankungen auszugehen ist. Direkt oder indirekt praventiv wirken auch Maf-
nahmen zur Verbesserung der Qualitat in der Pflege, wie eine Forderung der Teilhabe®'.

56 Siehe https://www.suizidundsucht.net/

57 vgl. Jugendinformationszentrum JIZ, Projekt — Der Hamburger Jugendserver.

%8 \/gl. FHH — Behérde fiir Schule und Berufsbildung, 2017, Krisenordner.

%9 Siehe https://li.hamburg.de/psychische-gesundheit/

60 Mezuk, B.; et al., 2014, Suicide in long-term care facilities: a systematic review, S. 1198-1211.

61 FHH — Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, 2009, Hamburgisches Gesetz zur Férderung der
Wohn- und Betreuungsqualitat alterer, behinderter und auf Betreuung angewiesener Menschen, S. 494.
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Ziel des Hospiz- und Palliativgesetzes®? ist, durch Starkung der Hospiz- und Palliativversor-
gung in ganz Deutschland ein flachendeckendes Angebot zu verwirklichen, damit alle Men-
schen an den Orten, an denen sie ihre letzte Lebensphase verbringen, auch im Sterben gut
versorgt und begleitet sind. Die bedarfsgerechte und an den Wiinschen und Bedurfnissen der
Betroffenen orientierte palliative Versorgung und die Sterbebegleitung kénnen gesundheitliche
Leiden oder Angste vor dem Sterben mindern und die Lebensqualitat in der letzten Lebens-
phase erhéhen. Zudem kann eine ausgepragte Hospiz- und Palliativkultur an den Orten, an
denen Menschen ihre letzte Lebensphase verbringen, einer sozialen Ausgrenzung schwerst-
kranker und sterbender Menschen vorbeugen. Die Umsetzung der Rahmenbedingungen des
Hospiz- und Palliativgesetzes kann somit zur Suizidpravention von schwerkranken und ster-
benden Menschen beitragen.

Zusammenfassung und Perspektiven

Die Forderung psychischer Gesundheit und die Pravention psychischer Erkrankungen werden
nicht nur in Hamburg in den nachsten Jahren von zentraler Bedeutung sein. Wenn auch primar
praventive Ansatze bei den klassischen' psychiatrischen Diagnosen wie Psychosen und Major
Depression wohl weniger erfolgversprechend sein werden, so gilt es doch insgesamt die Resi-
lienz und das seelische Wohlbefinden zu starken und damit in moglichst frihem Lebensalter
zu beginnen. Der Pakt fur Pravention hat dieses Thema als Schwerpunktthema aufgegriffen.

4. Grundversorgung psychisch erkrankter Erwachsener

Hamburg verfligt Uber ein umfassendes, differenziertes psychiatrisches Versorgungsangebot,
welches den Betroffenen eine Vielzahl von Méglichkeiten der Behandlung, Beratung und Un-
terstiitzung bietet. Das Angebot wurde in den vergangenen Jahren in Hamburg angepasst und
ausgebaut.

41. Ambulante medizinische Versorgung

Die Sicherstellung der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung ob-
liegt der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH). Sie Ubernimmt gleichfalls die Organi-
sation des Notfalldienstes und der Notfallpraxen. Grundlage fiir die Bedarfsplanung der Arz-
tinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten ist die Bedarfsplanungs-
Richtlinie.®®* § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V erméchtigt den Gemeinsamen Bundesausschuss,
mittels dieser Richtlinie Verhaltniszahlen zur ambulanten vertragsarztlichen Bedarfsplanung
zu beschliel3en. Es ist davon auszugehen, dass mit dieser Bedarfsplanung, die eine Fortent-
wicklung der Verhaltniszahlen ,Arzt je Einwohner” aus den 90er-Jahren darstellt, nicht der tat-
sachliche Versorgungsbedarf der Bevolkerung erfasst wird. Hamburg hat sich im Rahmen des
Bundesratsverfahrens zum Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz/GKV-VSG) fiir eine Uberpriifung der Ver-
héaltniszahlen und weiterer Kriterien eingesetzt (BR-Drs. 641/14). Mit dieser gesetzlichen An-
derung wurde der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt, "die erforderlichen Anpassun-
gen fur eine bedarfsgerechte Versorgung nach Prifung der Verhaltniszahlen [...] unter Bertck-
sichtigung der Mdglichkeit zu einer kleinrdumigen Planung" (§ 101 Abs. 1 Satz 7 SGB V) vor-

62 Deutscher Bundestag, 2015, Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland, S.
2114-2118.

63 \Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Be-
darfsplanung sowie die MaRstébe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarzt-
lichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie).
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zunehmen. Weiterhin wurde eingefligt, dass zur Sicherstellung der bedarfsgerechten Versor-
gung neben der demografischen Entwicklung kiinftig auch "die Sozial- und Morbiditatsstruktur
zu bertcksichtigen" sind (§ 101 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V).

Aufgrund dieses gesetzlichen Auftrages hat der Gemeinsame Bundeausschuss ein entspre-
chendes Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung in Auftrag gegeben. Im Rah-
men des Gutachtens sollen die grundsatzlichen Fragen untersucht werden, wie der Versor-
gungsbedarf einer Bevolkerung unter Berlicksichtigung moglichst vieler Faktoren objektiv ge-
messen werden kann, welche Arztkapazitaten erforderlich sind und wie die regionale Vertei-
lung der notwendigen Arztkapazitaten erfolgen kann. Die Ergebnisse des Gutachtens sind im
Oktober 2018 vorgelegt worden und werden in die Weiterentwicklung der Bedarfsplanung ein-
flieRen.

Hamburg verflugt auf Grundlage der derzeitigen gesetzlichen Maligaben in der ambulanten
Versorgung Uber eine hohe Versorgungsdichte und enorme Vielfalt an hochqualifizierten Ver-
tragsarztinnen und -arzten und -psychotherapeutinnen und -therapeuten. Insgesamt haben
am 31. Dezember 2017 5.176% Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten (Zahlung nach Personen) an der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Ver-
sorgung in Hamburg teilgenommen (Vollzeitdquivalente = 4.162%).

Die Versorgung von erwachsenen Menschen mit psychischen Erkrankungen wird in Hamburg
insbesondere von den folgenden Berufsgruppen sichergestellt:

e Hausarztinnen und Hausarzten,

* Nervenarztinnen und -arzten, darunter Facharztinnen und Facharzten fir Nervenheilkunde,
fur Neurologie, fur Neurologie und Psychiatrie, fur Psychiatrie und fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie,

+ Arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten einschlieRlich Fachéarztinnen und
Facharzten fur Psychotherapeutische Medizin bzw. fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten (nichtarztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten).

* Hinzu kommen Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker mit einer Erlaubnis zur Ausibung von
Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz.

Die niedergelassenen Facharztinnen und -arzte stellen, zusammen mit den Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, den Institutsambulanzen, usw. (s. a. Kap. 4.1.1. bis Kap. 4.1.13.) die
ambulante Versorgung von psychisch erkrankten Menschen sicher. Aufgrund ihrer Kompetenz
in der Behandlung unterschiedlichster psychischer Stérungen sind sie fur die Versorgung von
zentraler Bedeutung.

Als Medizinmetropole mit vielen Spezialistinnen und Spezialisten werden die Angebote im nie-
dergelassenen Bereich auch von Patientinnen und Patienten aus dem Umland intensiv genutzt.
Nach Berechnungen, die das Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland
(Zi) far die KVH durchgefihrt hat, kommen durchschnittlich 22 % der Patientinnen und Patien-
ten, die von den Hamburger Vertragsarzten, -arztinnen und -psychotherapeuten und -psycho-
therapeutinnen versorgt werden, aus anderen KV-Regionen, davon fast 60 % aus dem Nach-
barland Schleswig-Holstein. Die Nervenarztinnen und -arzte erbringen rund 20 % ihrer Leis-
tungen fur auswarts wohnende Patientinnen und Patienten.®®

64 Vgl. KBV, 2018, Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, Stand: 31.12.2017, S. 24, Tab. 4.
65 Vgl. KVH, 2018, Versorgungsgrad aller Arztgruppen Hamburg, Anlage 2.2.
66 \Vgl. KVH, 2015, Versorgungsbericht 2015 — Ambulante Versorgung in Hamburg.
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Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die gesetzlich ver-
sicherte Personen ambulant versorgen, bendtigen eine entsprechende Zulassung (einen
LArztsitz). Wie viele Arztsitze es in einer Region gibt, regelt die Bedarfsplanung, die Anfang
2013 reformiert wurde. Ein Planungsbereich gilt als Gberversorgt und damit gesperrt, wenn die
Arztdichte einer bestimmten Fachgruppe einen Wert von tber 110 % erreicht. Der Bedarfsplan
wird regelmafig mittels halbjahrlicher Aktualisierung der Planungsblatter zur Ermittlung des
Versorgungsgrades fortgeschrieben — zuletzt am 01.01.2018.

Nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie besteht in Hamburg als einheitlichem, gesamtstadti-
schem Planungsbereich fiir alle Arztgruppen — auch unter Bericksichtigung der Metropolfunk-
tion — eine Uberversorgung. Dabei unterscheidet die Bedarfsplanungs-Richtlinie (BedPI-RL)
bei der Festlegung der Verhaltniszahl ,Arzt:Patient’ von der Kategorie (das Umland) ,mitver-
sorgend” bis zur Kategorie ,selbst mitversorgt® sechs unterschiedliche Raumtypen. Hamburg
zahlt zum stark mitversorgenden Raumtyp 1 (siehe § 12 Abs. 4 BedPI-RL). Die in der Bedarfs-
planung anzusetzende Verhaltniszahl z. B. bei Psychotherapeutinnen und -therapeuten liegt
hier bei 1:3.079, wahrend in stark mitversorgten (Iandlichen) Raumen eine Verhaltniszahl von
nur 1:9.103 (Typ 3) und in eigenversorgten Raumtypen von 1:5.953 (Typ 5) anzusetzen ist.
Die Umlandversorgung ist insofern systematisch durch eine wesentlich hdhere Verhaltniszahl
bereits deutlich berticksichtigt. Weitere Zulassungen kénnen derzeit somit allenfalls im Wege
einer Sonderbedarfszulassung wegen eines zusatzlichen lokalen oder qualitdtsbezogenen
Versorgungsbedarfes gewahrt werden.®”

Tab. 1: Gesamtzahl und Versorgungsgrad in Hamburg von arztlichen Fachgruppen, die
psychisch kranke Erwachsene®® behandeln®
Gesamtzahl der Versor- Gesamtzahl der Versor-
Facharubpe _Arztinnen und gungsgrad | Arztinnen und gungsgrad
grupp Arzte in Hamburg am Arzte in Hamburg am
am 01.01.2015 01.01.2015 am 01.01.2018 01.01.2018
Hausarzte/-drztinnen 1.230,45 116,4 % 1.224,15 113,0 %
Nervenarzte/-arztinnen 160,90 1241 % 163,35 122,5 %
Psychotherapeuten/ 7 7
therapeutinnen® 834,35 165,9 % 830,80 160,1 %
Quelle: KVH™

67 \/gl. KVH, 2013, Bedarfsplan fur den Planungsbereich Hamburg der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg,
der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen.

68 Zur Gesamtzahl und Versorgungsgrad in Hamburg von niedergelassenen, arztlichen Fachgruppen, die psy-
chisch kranke Kinder und Jugendliche behandeln s. Tab. 21.

69 Vertragsarztinnen und -arzte und -psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten werden entsprechend des
Umfangs ihrer Tatigkeit aufgefiihrt. Zulassungen zahlen mit dem Faktor 0,5 oder 1,0, Anstellungen — je nach Wo-
chenstundenzahl — mit dem Faktor 0,25, 0,5, 0,75 oder 1,0. Uberwiegend psychotherapeutisch tatige Arzte sind
mit dem Faktor 0,7 berlcksichtigt.

70 Ohne Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten; einschliellich Fach-
arztinnen und -arzten fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

71 Berechnungen BGV auf Basis Fufinote 65, Angabe jeweils bezogen auf die Gruppe der Einwohnerinnen und
Einwohner im Alter 18 Jahre und alter.

72 Berechnungen BGV auf Basis Fulnote 65, Angabe jeweils bezogen auf die Gruppe der Einwohnerinnen und
Einwohner im Alter 18 Jahre und alter.

73 Vgl. KVH, 2015, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2., KVH, 2015, Versorgungsgrad Psychothera-
peuten Hamburg, Anlage 2.4.Vgl. KVH, 2018, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2.; KVH, 2018, Ver-
sorgungsgrad Psychotherapeuten Hamburg, Anlage 2.4.
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Das in allen Fachgebieten nach der derzeitigen Bedarfsplanungs-Richtlinie quantitativ nomi-
nell Gbererflllte vertragsarztliche und -psychotherapeutische Angebot in Hamburg ist jedoch
ungleich Uber das Stadtgebiet verteilt. Es konzentriert sich insbesondere auf den Innenstadt-
bereich und die nérdlich daran angrenzenden Stadtteile.

Nach Aussage der Psychotherapeutenkammer (September 2017) bestehen in Hamburg trotz
nomineller Uberversorgung von 170 % auferhalb der Mdglichkeiten der Krisenintervention
Wartezeiten von mehreren Monaten fir einen ambulanten Psychotherapieplatz. Ein dhnliches
Bild zeigt sich auch in den anderen Stadtstaaten sowie in einigen Ballungsraumen.’” Zudem
erfolgt der Zugang zur Behandlung nicht der Dringlichkeit entsprechend und die therapeuti-
sche Ausrichtung ergibt sich haufig eher aus der Verfigbarkeit als aus dem individuellen Be-
darf.

Um Wartezeiten zu verhindern haben die auf Grundlage des GKV-Versorgungsstarkungsge-
setzes eingerichteten sogenannten Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigung
(TSS) nach § 75 Abs. 1a SGB V im Januar 2016 ihre Tatigkeit aufgenommen.

Diese vermitteln bei Vorliegen einer entsprechend gekennzeichneten Uberweisung innerhalb
von funf Tagen einen Termin bei einer Facharztin bzw. einem Facharzt in den nachsten vier
Wochen.

Seit dem 1. April 20177° kdnnen Uber die Terminservicestelle der KVH auch Termine fir psy-
chotherapeutische Erstgesprache vereinbart werden. Dadurch soll den Patientinnen und Pati-
enten zeitnah ein niedrigschwelliger Zugang ermoglicht und das Versorgungsangebot insge-
samt flexibler gestaltet werden. Zu diesem Zweck wurden durch die reformierte Psychothera-
pie-Richtlinie auch neue Behandlungsmadglichkeiten eingeflihrt, wie die Psychotherapeutische
Sprechstunde, die Akutbehandlung, die Rezidivprophylaxe sowie MalRnahmen fir eine ver-
besserte telefonische Erreichbarkeit™ (s. Kap. 1.4.). Die TSS der KVH konnte so nach eigenen
Angaben vom 2.-4. Quartal 2017 tber 80 % der Vermittlungsanfragen entsprechen. Die Bun-
desregierung arbeitet derzeit an dem Entwurf flr ein Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG)”". Damit soll gesetzlich Krankenversicherten ein schnellerer Zugang zu Arztterminen
gewahrleistet werden. Dazu werden die Aufgaben der Terminservicestellen erweitert und nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte verpflichtet, mehr Sprechstunden anzubieten.

74 Vgl. Psychotherapeutenkammer Hamburg (Presseinformation, 07.09.2017, Psychotherapeutenkammer Ham-
burg fordert: Schluss mit langen Wartezeiten — grundlegende Reform der Bedarfsplanung nétig.

75 Vgl. KBV, 2017, Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie.

76 \Vgl. KVB, 2017, Schreiben der KVB. Strukturreform Psychotherapie.; Vgl. KVH, 2018, Arzte und Psychothera-
peuten — Die neue Psychiatrierichtlinie.

77 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2018, Entwurf eines Gesetzes flr schnellere Termine und bessere
Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG).
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Tab. 2: Anfragen und Vermittlungen von Nervenarztinnen und -arzten’® sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten der TSS

2. Quartal 2017 3. Quartal 2017 4. Quartal 2017
Berechtigte | Fristge- | Berechtigte |_ . . Berechtigte . ..
Vermittlungs- maRe Ver- Vermittlungs-FnStg.emaBe Vermittlungs- Frlstg.emaBe
.. - - Vermittlung .. Vermittlung
wiinsche mittlung wiinsche wiinsche
Nervenarzte/ 656 631 687 650 721 687
-arztinnen
PT-Sprechstunde
Erwachsene 1630 1348 1679 1363 1516 1290
PT-Sprechstunde
Kinder/Jugendliche 73 67 43 34 58 42
Akutbehandlung 68 61 77 79 71 58
Erwachsene
Akutbehandlung
Kinder/Jugendliche 3 2 2 2 2 1

Quelle: KVH 2018

Neben den Vertragsarztinnen und -arzten (s. Kap. 4.1.1. und Kap. 4.1.2.) sowie den Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten (s. Kap. 4.1.3.) bieten Psychiatrische Institutsambulanzen (s.
Kap. 4.1.4.) sowie Trager und Einrichtungen der integrierten Versorgung (s. Kap. 4.1.7.) me-
dizinische Behandlungsleistungen flr psychisch kranke Menschen. In Krisensituationen helfen
und beraten die Sozialpsychiatrischen Dienste (s. Kap. 4.1.8.).

4.1.1. Hausarztinnen und -arzte
(Facharztin/-arzt fur Allgemeinmedizin, Facharztin/-arzt fir Innere und Allgemeinmedi-
zin, Facharztin/-arzt fir Innere Medizin oder praktische/r Arztin/Arzt u. a.)

Der Hausarzt/die Hausarztin ist oft erster Anlaufpunkt fur Menschen mit psychischen Stérun-
gen. Erist haufig mit den familidren und sozialen Verhaltnissen der Patientinnen und Patienten
vertraut und genieldt deren Vertrauen. Damit ist er oft erster Ansprechpartner/in bei Verdacht
auf psychische Beschwerden. Den Hausarztinnen und Hausarzten obliegen damit die wichti-
gen Aufgaben der Friherkennung und der Erstdiagnostik. Entsprechend mussen sie die wei-
teren psychiatrischen und psychotherapeutischen Hilfen einleiten und ggf. koordinieren. Zu-
dem werden in hausarztlichen Praxen haufig auch fachspezifische Behandlungen durchge-
fihrt, wie z.B. die Verschreibung von Psychopharmaka und deren Uberwachung sowie Er-
folgsbewertung.

Eine ahnliche Rolle haben oftmals die Kinderarztin bzw. der Kinderarzt bei Kindern und Ju-
gendlichen und deren Eltern (s. Kap. 5.1.1.).

Am 01.01.2018 gab es in Hamburg 1.224,15 Hausarztinnen und -arzte (Vollzeitaquivalente),
entsprechend einem Versorgungsgrad von 113 %.7°.

8 Facharztinnen und Facharzte fiir Nervenheilkunde, fiir Neurologie, fiir Neurologie und Psychiatrie, fiir Psychiat-
rie und fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharztinnen und Fachéarzten fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie bzw. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

7 Vgl. KVH, 2018, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2.; KVH, 2018, Versorgungsgrad Psychothera-
peuten Hamburg, Anlage 2.4.
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4.1.2. Nervenarztinnen und -drzte und Facharztinnen und -drzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Die Nervenarztinnen und -arzte®® sowie die Facharztinnen bzw. Facharzte fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie sind flir die Diagnostik und Therapie seelische Erkrankun-
gen inklusiv der Psychopharmakotherapie zustandig.

In Hamburg standen am 01.01.2018 163,35 Nervenarztinnen®' und -arzte®? (Vollzeitaquiva-
lente) zur Verfugung.

80 Facharztinnen und Fachérzte fiir Nervenheilkunde, fiir Neurologie, fiir Neurologie und Psychiatrie, fiir Psychiat-
rie und fur Psychiatrie und Psychotherapie.

81 Die KVH fasst die Facharztinnen und Facharzte fiir Nervenheilkunde, fir Neurologie, fiir Neurologie und Psy-
chiatrie, fir Psychiatrie und flir Psychiatrie und Psychotherapie unter der Bezeichnung ,Nervenarzte“ zusammen.
82 \/gl. KVH, 2018, Versorgungsgrad Psychotherapeuten, Anlage 2.4.; Die Angaben berlicksichtigen alle Vertrags-
arztinnen und -arzte entsprechend des Umfangs ihrer Tatigkeit. Zulassungen zahlen mit dem Faktor 0,5 oder 1,0
Anstellungen — je nach Wochenstundenzahl — mit dem Faktor 0,25, 0,5, 0,75 oder 1,0.
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Abb. 1: Verteilung der Nervenarztinnen und Nervenarzte in Hamburg — 2018

Nervenarztinnen und —arzte in Hamburg 2018
Verteilung vor dem Hintergrund der Bevélkerungsdichte in den Stadtteilen

Einwohner/-innen je km? in den jeweiligen Stadtteilen 2016
Methode der Klassifizierung: gleichverteilt
< 700 (20)
< 1.760 (20)
W< 4000 (19
W< 7000 (20
M < 20000 (20)

* Harburg
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Datenbasis/Quelle:
Arztinnen und Arzte entsprechend der Angaben in der Arztsuche der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (kvh) (www.kvhh.net)
(Vertragsérzte) und der Arztekammer Hamburg (www.aerztekammer-hamburg.org) (niedergelassene Arzte ohne Privatpraxen)
(Abruf 8/2018). Bevolkerungsdichte: Berechnungen auf Basis der Angaben in: Stadtteilprofile 2016 Statistikamt Nord.
Datenaufbereitung und Kartenerstellung: Behorde flir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg 2018. Weitere Erlduterungen zur
Datenbasis und Vollzéhligkeit siehe die Hinweise im Anhang 2.
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Tab. 3: Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Nervenarztin-
nen und -arzte®

Anzahl der Facharztinnen/- Einwohnerinnen/Einwohner
Hamburg arzte pro
(Zahlung nach Personen) Facharztin/-arzt
2005 240 7.169
2010 209 8.358
2015 224 8.187
2017 183 10.279

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung: statische Informationen aus dem Bundesarztregister, Angaben jeweils
zum 31.12. d. J. Angaben fir 2005 und 2010: GBE; Bevdlkerung Hamburg nach Melderegister, Berechnungen
BGV.

Tab. 4: Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Facharztinnen
und Facharzte fir Psychosomatik und Psychotherapie

Anzahl der Facharztinnen/-arzte | Einwohnerinnen/Einwohner pro Facharztin/-arzt
Hamburg -
(Zahlung nach Personen)
2015 113 16.230
2017 139 13.532

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung: statische Informationen aus dem Bundesarztregister, Angaben jeweils

zum 31.12. d. J., Zahlen fir 2005 und 2010 sind hier nicht verfiigbar. Bevolkerung Hamburg nach Melderegister,
Berechnungen BGV.

Das Facharztgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ist seit 1993 Bestandteil
der Musterweiterbildungsordnung der Arzte. Historisch begriindet werden diese Fachérztinnen
und -arzte nur als ausschlieRlich psychotherapeutisch tatige Arzte in der Bedarfsplanungs-
gruppe der Psychotherapeuten geflihrt. Seit dem Jahr 2015 weist die Bedarfsplanungsrichtli-
nie® die Facharztinnen und -arzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie geson-
dert als Untergruppe der Gruppe der Arztlichen Psychotherapeuten aus. Vor diesem Hinter-
grund und angesichts der Erkenntnis, dass ungeachtet sich im Verlauf der Zeit wandelnder
Facharztbezeichnungen zumindest teilweise gleiche oder ahnliche Zielgruppen versorgt wer-
den, ist es zur Beschreibung der Versorgungsdichte in Hamburg wichtig die verschiedenen
Facharztgruppen gemeinsam zu betrachten. Abb. 2 als Zusammenschau der

83 Facharztinnen und Fachérzte fiir Nervenheilkunde, fiir Neurologie, fiir Neurologie und Psychiatrie, fir Psychiat-
rie und flr Psychiatrie und Psychotherapie.

84 \/gl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Be-
darfsplanung sowie die MaRstébe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsérzt-
lichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie).
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Tab. 3 und Tab. 4 zeigt bei den betrachteten Arztgruppen eine unterschiedliche Entwicklung:
einem Uber den gesamten Zeitraum zu beobachtenden Rickgang der Nervenarztinnen und -
arzte® steht — soweit dies aus der Datenlage ableitbar ist — ein leichter Anstieg der Facharz-
tinnen und -arzte fur Psychosomatik und Psychotherapie gegeniber.

Abb. 2: Nervenarztinnen und -arzte sowie Facharztinnen und -arzte flir Psychosomatik
und Psychotherapie 2005 bis 2017 (Zahlung nach Personen)
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Quelle: siehe die Angaben zu Tabelle 3 und 4

Hamburg weist nach den beiden anderen Stadtstaaten Berlin und Bremen den héchsten Ver-
sorgungsgrad mit Nervenarztinnen und -arzten auf. Wahrend in Hamburg eine Facharztin/ein
Facharzt (Vollzeitaquivalent)® fir ca. 11.000 Einwohner/-innen zur Verfligung steht, kommen
beispielsweise in Nordrhein-Westfalen knapp 18.000, in Bayern tber 20.000 und in Branden-
burg sogar mehr als 24.000 Einwohner/-innen auf eine Facharztin bzw. einen Facharzt.

Aussagen Uber den quantitativen Umfang des tatsachlichen Leistungsgeschehens im ambu-
lanten Bereich sind mangels belastbarer Daten schwierig. Nach Auskunft der Kassenarztlichen
Vereinigung Hamburg sind im Jahr 2015 und 2016 von der Berufsgruppe der Nervenarztinnen
und-arzte rund 490.000 Quartalsfalle abgerechnet worden.®” Die Datenbasis lasst es nicht zu,
zwischen neurologischer und psychiatrischer Behandlung zu unterscheiden.

85 Facharztinnen und Facharzte fir Nervenheilkunde, fiir Neurologie, fiir Neurologie und Psychiatrie, fir Psychiat-
rie und fur Psychiatrie und Psychotherapie.

8 KVH, 2015, Versorgungsgrad aller Arztgruppen Hamburg, Anlage 2.2.

87 KVH, E-Mail vom 17.11.2017.
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4.1.3. Arztliche und Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Die ambulante psychotherapeutische Behandlung wird wahrgenommen durch arztliche Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychologische Psychotherapeutinnen und -
therapeuten und Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern mit der Erlaubnis die Psychotherapie
ausuben zu dirfen.

Die Gesamtzahl aller in Hamburg zur Vertragsbehandlung zugelassenen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten lag am 01.01.2018 bei insgesamt 830,8 Vollzeitstellen, davon
201,80 arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten und 629,00 Psychologische Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten (jeweils Vollzeitaquivalente).®®¢ Dazu kommen die Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten, die ausschlielich Kinder- und Jugendliche betreuen (s. Kap.
5.1.2))

88 KVH, 2018, Versorgungsgrad Psychotherapeuten Hamburg. Anlage 2.4.
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Abb. 3: Verteilung der Arztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten in Hamburg — 2018
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Datenbasis/Quelle:
Arztliche und Psychologische Psychotherapeutinnen/~therapeuten entsprechend der Angaben in der Arztsuche der Kassenérztlichen
Vereinigung Hamburg (kvh) (www.kvhh.net) (Vertragsarzte, — psychotherapeuten), der Angaben in der
Erreichbarkeitsverdffentlichung der kvh (Abruf 8/2018) und der Arztsuche der Arztekammer Hamburg (www.aerztekammer-
hamburg.org) (nur &rztl. PTP, niedergelassene Arzte ohne Privatpraxen). Bevélkerungsdichte: Berechnungen auf Basis der Angaben
in: Stadtteilprofile 2016 Statistikamt Nord. Datenaufbereitung und Kartenerstellung: Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
Hamburg 2018. Weitere Erlduterungen zur Datenbasis und Vollzahligkeit siehe die Hinweise im Anhang 2.

Nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg vom 17.11.2017 sind im Jahr 2015
von der Berufsgruppe der Psychotherapeutinnen und -therapeuten 180.000 und im Jahr 2016
185.000 Quartalsfalle abgerechnet worden.
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Tab. 5: Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden arztlichen Psy-
chotherapeuten/-therapeutinnen (einschlieBlich Facharztinnen/Facharzte fir
Psychosomatik und Psychotherapie)

Hamburg Anzal_'n_l der Facharztinnen/-arzte Einwohneri_pne_nlEinwohner pro
(Zahlung nach Personen) Facharztin/Facharzt
2005 104 (k. A.) 16.545
2010 189 (k. A.) 9.242
2015 201 (113) 9.124
2017 268 (139) 7.019

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung: statische Informationen aus dem Bundesarztregister, Angaben jeweils
zum 31.12. d. J.; Anzahl der Facharztinnen/Facharzte fiir Psychosomatik und Psychotherapie (in Klammern: fir die
Jahre 2005 und 2010 keine Angaben vorhanden); Bevdlkerung Hamburg nach Melderegister, Berechnungen BGV.

Tab. 6: Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Anzahl der psychologischen
Hambur Psychotherapeutinnen und - Einwohnerinnen/Einwohner pro psycholo-
g therapeuten gische/r Psychotherapeutin/-therapeut
(Zahlung nach Personen)
2005 610 2.821
2010 641 2.725
2015 797 2.301
2017 878 2.142

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung: statische Informationen aus dem Bundesarztregister, Angaben jeweils
zum 31.12. d. J. Angaben fiir 2005 und 2010: GBE; Bevoélkerung Hamburg nach Melderegister, Berechnungen
BGV.

Unter Berucksichtigung der Tatsache, dass 1995 in Hamburg noch 192 arztliche Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten niedergelassen waren sowie 216 psychologische Psychothera-
peutinnen und -therapeuten® zeigt sich nicht nur eine gewisse Verschiebung zu den nichtarzt-
lichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten sondern auch eine stetige Zunahme der psy-
chotherapeutischen Angebote zur ambulanten Behandlung.

89 FHH, 1995, Psychiatriebericht der Behérde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, S. 95-96.
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Abb. 4: Arztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten in Ham-
burg 2005 bis 2017 (Zahlung nach Personen)
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Quelle: siehe die Angaben zu Tabelle 5 und 6

Laut Bedarfsplanung® der KVH besteht ein Versorgungsgrad von rund 161 % in Hamburg und
damit eine deutliche Uberversorgung®' mit niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -
therapeuten.

Damit teilt sich Hamburg gemeinsam mit den anderen Stadtstaaten die Spitzenposition hin-
sichtlich des Angebotes an Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Nach Berlin und Bremen
weist Hamburg den hdchsten Versorgungsgrad mit sowohl arztlichen als auch psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und -therapeuten auf. Wahrend im Jahr 2015 in Hamburg eine
psychologische Psychotherapeutin bzw. ein Psychotherapeut (Vollzeitaquivalent)® fir 2.799
Einwohnerinnen und Einwohner und eine arztliche Psychotherapeutin bzw. ein Psychothera-
peut fiir (Vollzeitaquivalent)® circa 8.300 Einwohnerinnen und Einwohner zur Verfligung stand,
kamen beispielsweise in Nordrhein-Westfalen 5.350 bzw. 16.600, in Bayern gut 4.700 bzw.
gut 13.500, in Sachsen-Anhalt und Brandenburg knapp 7.900 bzw. gut 53.200 und 39.014
Einwohnerinnen und Einwohner auf eine Psychotherapeutin bzw. einen Psychotherapeuten.
Allerdings versorgen die Stadtstaaten auch in erheblichem Malle das Umland.

Dennoch erfahren Patientinnen und Patienten haufig eine Diskrepanz zwischen den Moglich-
keiten der Erreichbarkeit und des Zugangs zu niedergelassenen Vertragspsychotherapeutin-
nen und -therapeuten und der auf der Basis der Bedarfsplanung festgesteliten Uberversorgung.
So wird aufgrund zum Teil erheblicher Wartezeiten auf einen Therapieplatz die ausreichende,
flachendeckende psychotherapeutische Versorgung in Hamburg in Frage gestellt (s. Kap. 4.1.).
Von den vielfaltigen Ursachen dafir seien beispielhaft genannt:

9 Vgl. KVH, 2013, Bedarfsplan fur den Planungsbereich Hamburg, der Landesverbéande der Krankenkassen und
der Ersatzkassen.

91 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Be-
darfsplanung sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarzt-
lichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie), §§ 23 ff.

92 KVH, 2018, Versorgungsgrad Psychotherapeuten Hamburg. Anlage 2.4.

93 Ebd.
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* Krankenkassen kritisieren die Angebotsabhangigkeit der Therapiewahl, die mangelnde Er-
fullung der Versorgungsauftrage sowie eine zunehmende Konzentration der Therapeutin-
nen und Therapeuten auf Patientinnen und Patienten mit leichten und mittleren Stérun-
gen.%

* Fehlentwicklungen in der regionalen und arztgruppenbezogenen Verteilung der Versor-
gungskapazitaten, die zu einer Konzentration des Versorgungsangebotes auf die attrakti-
ven Kerngebiete der Stadt fiihren.

Ein Vergleich der Verteilung von Psychotherapeutinnen und -therapeuten auf die innenstadt-
nah gelegenen benachbarten Stadtteile Eppendorf, Hoheluft-Ost und Hoheluft-West einerseits
und auf die Bezirke und der den gesamten sudlichen Teil der Stadt umfassenden Bezirke
Bergedorf, Harburg einschlieBlich des Stadtteils Wilhelmsburg andererseits zeigt hier ein er-
hebliches Ungleichgewicht. Wahrend in den genannten innenstadtnahen Stadtteilen mit einer
Bevolkerung von unter 40.000 Menschen auf einer Flache von 4 km? fast 500 Psychothera-
peutinnen und -therapeuten ihre Zulassung haben, stehen den rund 350.000 Einwohnerinnen
des Hamburger Siidens auf einer Flache von 315 km? dagegen nur 65 niedergelassene Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten einschlieRlich Arztinnen und Arzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie zur Verfigung.®®

Lange Wartezeiten sind also in Hamburg weniger ein Problem der Menge und nach Aussage
der KVH auch nicht in der ungleichen Verteilung des Angebots Uber das Stadtgebiet begrin-
det.®® Auffallig ist aber, dass sich die Standorte psychotherapeutischer Praxen auf zentrums-
nahe bzw. Stadtteile und Quartiere mit gehobener Sozialstruktur konzentrieren (s. Abb. 3).
Dieses kann auch in Verbindung mit langen Wartezeiten fur die Bereitschaft von Patientinnen
und Patienten insbesondere mit sozial schwachem Hintergrund ein Hindernis darstellen, Psy-
chotherapie in Anspruch zu nehmen. Hinzu kommt die Erfahrung, dass einzelne Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ihre Zulassung nicht immer zeitlich voll
ausschopfen, auch wenn dieses nicht KV-bezogen bundesweit statistisch ausgewiesen wird.
In den letzten Jahren hat die KV Hamburg auf dieses Phdnomen zunehmend mit anteiligen
Zulassungen reagiert.

Inwieweit die 2017 in Kraft getretene Psychotherapie-Richtlinie®” und die Terminservicestellen
zu einer Entlastung der Versorgungssituation fiihren werden, bleibt abzuwarten (s. Kap. 4.1.).
Eine Studie der Bundespsychotherapeutenkammer zeigt, dass infolge der Sprechstunde ,psy-
chotherapeutische Praxen bereits nach einem halben Jahr eine zentrale Anlauf- und Koordi-
nationsstelle fur psychisch kranke Menschen geworden® sind. ,Die Wartezeiten auf ein erstes

94 \Vgl. Melchinger, H., 2008; Vgl. vdek- Die Ersatzkassen, 2013; Vgl. Vorschlage der gesetzlichen Krankenkas-
sen, Positionspapier, 2013; Vgl. Techniker Krankenkasse, 2013; Vgl. Arzte Zeitung, 10.05.2013.

9 \gl. KVH, 2018, Die KVH-Arztsuche.; eigene Berechnungen.

9 Der Vorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg flhrt in seiner E-Mail vom 06.11.2018 an die Be-
hérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz u.a. aus: ,Wartezeiten haben die Psychotherapeuten vollig losge-
I6st von ihrem Praxisstandort in annahernd gleichem Umfang. Ich verweise im Ubrigen auf die Ergebnisse unserer
Wegeanalyse, wonach gerade bei der Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen offenbar sehr bewul3t
nicht der nachstgelegene Therapeut aufgesucht wird.”

97 GBA, 2017, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses (iber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psy-
chotherapie-Richtlinie) in der Fassung vom 19. Februar 2009 verdéffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 399)
vom 17. April 2009 in Kraft getreten am 18. April 2009, zuletzt gedndert durch Beschluss vom 16. Juni 2016 in der
Fassung vom 24. November 2016 verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.02.2017 B2) in Kraft getreten
am 16.02.2017.
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Gesprach konnten von 12,5 Wochen auf 5,7 Wochen verkiirzt werden. Rund 70 % der Psy-
chotherapeuten fiihren innerhalb von 4 Wochen ihr erstes Gesprach mit inren Patienten.” %

Neben ihrem Einsatz fiir eine Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie wird die Freie und Han-
sestadt Hamburg darauf hinwirken, dass kiinftig sich die Versorgung nicht primar an bundes-
weiten Durchschnittswerten, sondern starker am lokalen Bedarf orientiert. In diesem Sinne soll
auch die Nutzung von § 2 der Bedarfsplanungsrichtlinie starker politisch eingefordert werden,
mit dem die Optionen fUr eine regionale Varianz in der Bedarfsplanung eréffnet wird.

4.1.4. Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) und Hochschulambulanzen

Das Angebot der PIA richtet sich an Patientinnen und Patienten, die wegen Art, Schwere oder
Dauer ihrer Erkrankung auf die Behandlung durch die Institutsambulanzen angewiesen sind.
In den PIA kdnnen alle fachgebundenen Leistungen wie z. B. psychiatrische und psychothe-
rapeutische Leistungen, Soziotherapie, psychiatrische hausliche Krankenpflege oder Labor-
leistungen erbracht werden. Als ein Ergebnis der Psychiatrie-Enquéte erhielten seit dem Jahr
1976 alle psychiatrischen Fachkrankenhauser einen Anspruch auf Ermachtigung fur eine PIA
zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung. Allgemeinkranken-
hauser mit selbststandigen, facharztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen konnten zuge-
lassen werden, so lange eine ausreichende Behandlung ansonsten nicht sichergestellt war.
Mit einer Novelle zu § 118 Abs. 2 SGB V erhielten im Jahr 2000 auch psychiatrische Abteilun-
gen an Allgemeinkrankenhausern einen Anspruch auf Ermachtigung fir eine PIA. Der Gesetz-
geber erweiterte die Institutsambulanzen ab 2013 zudem auf psychosomatischen Abteilungen.

Durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG) wirden die Voraussetzungen fur
die Erteilung von Institutsermachtigungen fir Au3enstellen von PIAs gelockert (neuer § 118
Abs. 4 SGB V). Institutsermachtigungen fur AuRenstellen sind kiinftig auch ohne die Feststel-
lung einer (drohenden) Unterversorgung vom Zulassungsausschuss zu erteilen, soweit dies
erforderlich ist, um eine ausreichende ambulante psychiatrische und psychotherapeutische
Versorgung sicherzustellen.

Die Gesamtzahl der in Hamburg vorgehaltenen Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) ist
in den zurtickliegenden 10 Jahren von 10 auf 25 gestiegen. Damit verfligen alle Standorte von
psychiatrischen Kliniken, Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychotherapie an Hamburger
Krankenhausern sowie deren psychiatrischen Tageskliniken wenigstens uber eine PIA. Die
Zahl der von den Psychiatrischen Institutsambulanzen abgerechneten Quartalsfalle hat sich
von 20.748 (11,9 Falle/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner) im Jahr 2005 auf 47.186 Falle
(26,8 Falle/1.000 Einwohnerinnen und Einwohner) im Jahr 2015 erhéht.

Die Krankenhauser mit Fachabteilungen fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
in Hamburg sind konzeptionell darauf vorbereitet, ambulante psychosomatische Leistungen
nach § 118 Abs. 3 SGB V zu erbringen. Der dazu erforderliche Abschluss der 2013 begonne-
nen und zwischenzeitlich ausgesetzten Verhandlungen der Spitzenverbande auf Bundes-
ebene zu einer PslA-Rahmenvereinbarung nach § 118 Abs. 2 Satz 2 SGB V steht jedoch
weiterhin aus. Bis dazu Einvernehmen erzielt werden kann, konzentrieren sich ambulante kli-
nische Leistungen in der Psychosomatik auf die beiden nachfolgend benannten Angebote.
Das Institut und die Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Univer-

9 BPtK, 2018: Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie — Wartezeiten 2018, S. 36.
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sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf hat bis zum 30.04.2018 in Kooperation mit der Universi-
taren Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Schon Klinik Hamburg Eil-
bek und der Schon Tagesklinik Hamburg eine umfassende Allgemeine Psychosomatische Am-
bulanz und zusatzliche Spezialsprechstunden zur Diagnostik und Therapieempfehlung bei
psychosomatischen Krankheitsbildern angeboten. Das Angebot wird nach Aufldsung der Ko-
operation durch die psychosomatische Ambulanz am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf fortgeflihrt.

Die gesetzliche Grundlage fur die Behandlung der Versicherten in Hochschulambulanzen
ergibt sich aus § 117 SGB V.
Hochschulambulanzen sind Ambulanzen, Institute und Abteilungen der Hochschulkliniken, in
denen ambulante arztliche Behandlungen von Patientinnen und Patienten durchgefiihrt wer-
den. Die Hochschulambulanzen sind kraft Gesetzes zur ambulanten arztlichen Behandlung
des in § 117 Abs. 1 SGB V genannten Personenkreises ermachtigt

1. in dem flr Forschung und Lehre erforderlichen Umfang sowie

2. fur solche Personen, die wegen Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Erkrankung einer

Untersuchung oder Behandlung durch die Hochschulambulanz bedtrfen.

Die Universitat Hamburg mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und die Me-
dical School Hamburg (MSH) bieten im Rahmen ihrer Psychotherapeutischen Hochschulam-
bulanzen Diagnostik und Therapien an.

4.1.5. Ausbildungsstaitten gemaR § 6 PsychThG

In Hamburg gibt es insgesamt 14 Einrichtungen, die gemaR § 6 PsychThG als Ausbildungs-
statten fir (Kinder und Jugend-) Psychotherapie staatlich anerkannt und entsprechend § 117
Abs. 3 SGB V zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung von Versicherten erméach-
tigt sind. Dies sind:

e Adolf-Ernst-Meyer-Institut (AEMI)

o Arbeitsgemeinschaft fUr integrative Psychoanalyse, Psychotherapie und Psychosoma-
tik Hamburg e.V. (APH)

o Arbeitskreis fur Psychotherapie e.V. (AfP)

¢ Ausbildungszentrum fiir Verhaltenstherapie Hamburg (DGVT)

e |Institut fur Psychoanalyse und Psychotherapie Hamburg e.V. (DPG)

o Institut fur Psychotherapie (IfP)

o Institut fur Verhaltenstherapie-Ausbildung Hamburg (IVAH) gGmbH

e Psychoanalytische Arbeitsgemeinschaft Hamburg der Deutschen Psychoanalytischen
Vereinigung e.V. (PAH)

e Psychoanalytische Arbeitsgruppe fir Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie e.V.
(PAKJP)

e Verhaltenstherapie Falkenried (VTFAW)

¢ Akademie Nord/Familienzentrum Nord MVZ GmbH

e KJP Hamburg GmbH

e Medical School Hamburg (MSH)

e PTA Hamburg GmbH (Psychotherapieausbildung Hamburg GmbH)
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Die Ausbildungsinstitute leisten einen nicht zu unterschatzenden Beitrag zur psychotherapeu-
tischen Versorgung in Hamburg. Die dort stattfindenden Therapien werden von Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in der Ausbildung unter Supervision durchgeflhrt.

Auf Basis einer zwischen den gesetzlichen Krankenkassen in Hamburg und den Ausbildungs-
instituten abgeschlossenen Rahmenvereinbarung gibt es insgesamt 273 psychotherapeuti-
sche Ausbildungsplatze mit einem Gesamtkontingent von 236.800 abrechenbaren Behand-
lungsstunden. Dies entspricht Ausgaben in Héhe von etwa € 15 Mio. p. a., dabei zeigen sich
von 2015 bis 2017 Steigerungen im Bereich der Fallzahlen von insgesamt plus 15 %.%°

4.1.6. Traumaambulanzen nach Opferentschadigungsrecht

Seit 2012 bieten das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Klinik flir Psychiatrie und Psy-
chotherapie; Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie) und die AK Nord
Ochsenzoll (Klinik fir Personlichkeits- und Traumafolgestérungen) niedrigschwellige Soforthil-
fen flr Opfer von Gewalttaten zur Vermeidung psychischer Folgeschaden an. Die Finanzie-
rung erfolgt Uber eine Leistungsvereinbarung nach dem Opferentschadigungsrecht (OEG) mit
dem Versorgungsamt Hamburg. Gewaltopfer kénnen sich direkt bei den drei Traumaambulan-
zen melden. In der Praxis erfolgt die Vermittlung zumeist Uber die Polizei, Opferverbanden wie
den Weillen Ring oder das Versorgungsamt. Die Traumaambulanzen sind verpflichtet, inner-
halb von 14 Tagen einen Termin anzubieten. Spatestens in der ersten Sitzung muss ein Kurz-
antrag auf OEG vorliegen oder mit Hilfe der Klinik erstellt werden. In den ersten flnf Sitzungen
wird in der Klinik geklart, ob eine akute behandlungsbediirftige Stérung vorliegt, die durch ein
Verbrechen bedingt ist. Wenn nicht, verweisen die Traumaambulanzen auf Angebote des Re-
gelsystems. Die Traumaambulanzen schlieen eine Licke im Unterstitzungssystem. Im Kon-
text der Reform des Sozialen Entschadigungsrechts sollen die Traumaambulanzen zuklinftig
bundesweit verstetigt werden.

Darlber hinaus unterstitzen die Hamburger Frauenhauser sowie die Koordinierungs- und Ser-
vicestelle ,24/7“ sowie die Fachberatungsstellen im Opferschutz auch Frauen, die mit psychi-
schen Erkrankungen die Einrichtungen aufsuchen. Diese kommen aber an ihre Grenzen, wenn
die Symptomatik eine hbéhere Intensitat an Betreuung oder aber eine Sicherung vor Selbst-
und Fremdgefahrdung erfordert. Gleichzeitig kdnnen psychiatrische Einrichtungen per se ih-
rem Auftrag gemaR nicht den speziellen Schutz eines Frauenhauses bieten. Schutz und be-
darfsgerechte Versorgung der Krankheit sind jedoch gleichermalen sicherzustellen. Dieses
Problem — wie im Konzept zur Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und Madchen, Men-
schenhandel und Gewalt in der Pflege'® dargestellt, besteht nach wie vor. Es sollen weiterhin
Kooperationskonzepte zwischen den Versorgungsstrukturen in der Psychiatrie und den
Schutz- und Beratungseinrichtungen entwickelt werden.

4.1.7. Besondere Versorgung
In den zuruckliegenden Jahren haben sich in der psychiatrischen Versorgung alternative Mo-

delle zur Uberwindung fragmentierter Hilfeleistungen entwickelt. Vertrage im Rahmen der In-
tegrierten bzw. Besonderen Versorgung (§ 140a SGB V) gelten heute als z. T. weitreichende

99 BKK Landesverband Nordwest, E-Mail vom 23.02.2018.
100 Biirgerschaft der FHH (20.Wahlperiode), 2014, Drucksache 20/10994.
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Instrumente zur sektor- und professionsiubergreifenden Zusammenarbeit zwischen Kranken-
hausern, ambulanten Leistungserbringern und den Krankenkassen als Kostentragern. Die In-
tegrierte Versorgung (§ 140a SGB V) ist ein Modell zur Behandlung und Betreuung von Pati-
entinnen und Patienten, die mit sektorentbergreifenden und vernetzten Strukturen ambulanter
Versorgungsangebote wie arztliche Behandlung, Pflege, psychosoziale Hilfe und Unterstuit-
zung in ihrem Lebensumfeld versorgt werden sollen. Sie ermdglicht u. a. individuell und am
Bedarf des erkrankten Menschen ausgerichtete, fein abgestufte, grofitenteils ambulant und
von regionalen, multiprofessionellen Teams durchgefiihrte Therapieangebote. So wird es
moglich, auch im Falle einer Krise umfanglich in der eigenen Hauslichkeit behandelt, betreut
und stabilisiert zu werden. Durch die engere Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen sol-
len unter anderem haufigere und langere Krankenhausaufenthalte vermieden und Einsparun-
gen von Kosten der stationaren Behandlung méglich gemacht werden.

Die Integrierte/besondere Versorgung (IV) wird durch sogenannte Selektivvertrage von Kran-
kenkassen mit Anbietern von IV-Leistungen geregelt. Diese Selektivvertrage bieten die Mog-
lichkeit, innovative Versorgungsmodelle mit den Kostentragern auszuhandeln, beinhalten aber
das Problem, dass IV bisher nur den Menschen zur Verfugung steht, die bei Krankenkassen
mit einem solchen Vertrag in der Angebotspalette versichert und in das Modell eingeschrieben
sind. Die Einschreibung des einzelnen Kassenmitglieds ist wiederum freiwillig.

Behandlung im Rahmen integrierter/besonderer Versorgungsangebote (§ 140a SGB V — ,Be-
sondere Betreuung®) flr psychisch erkrankte Menschen bieten in Hamburg das Universitats-
klinikkum Hamburg-Eppendorf, das MVZ Verhaltenstherapie Falkenried und die abitato Ma-
nagementgesellschaft seelische Gesundheit gGmbH an. Wahrend das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) den Versicherten von vier Krankenkassen in zwei Modellen spezi-
alisierte integrierte/besondere Versorgung bei Psychosen bzw. Borderline-Personlichkeitssto-
rungen bietet, kdnnen im Netzwerk seelische Gesundheit der abitato eingeschriebene Versi-
cherte'" (seit Ende 2011) Hamburg weit'%?> ambulante Behandlungsleistungen'®® der Beson-
deren Versorgung in Anspruch nehmen. Im Jahr 2012 hatten sich rund 700 Versicherte aus
Hamburg und seinem Umland in die integrierte Versorgung des ,NetzZWerk seelische Gesund-
heit* eingeschrieben. 2015 nahmen rund 2.700, 2016 3.097 und in 2017 2.691'% Versicherte
teil.

Ein weiteres Angebot der Integrierten Versorgung bietet in Hamburg das ,DAK Spezialisten-
Netzwerk Depression” des Asklepios Klinikums Harburg (Vertragspartner: DAK).

Modelle der Integrierten Versorgung geben Impulse fir die Weiterentwicklung der psychiatri-
schen Versorgung. Doch sie sollten nicht als dauerhafte Fragmentierung der Versorgung, son-
dern als Erprobung innovativer Ansatze fungieren. Selektivvertrage einzelner Krankenkassen

101 Techniker Krankenkasse, Kaufméannische Kasse KKH, DAK-Gesundheit SH, AOK Rheinland/Hamburg, Bar-
mer GEK (ab 2015), Knappschaft, VIACTIV, atlas BKK ahlmann, Daimler BKK und weitere BKK.
102 Ansprechpartner:

. Bezirk Hamburg-West: iv west GmbH;

*  Bezirk Hamburg-Nord: Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll;

*  Bezirk Hamburg-Ost: Tragerverbund psychische Gesundheit gGmbH, TPG gGmbH,;

«  Bezirk Hamburg Sid: Der Hafen VpH Harburg e.V., Hipsy gGmbH.
103 24-Stunden-Erreichbarkeit der regionalen Leitstelle, &rztliche medizinische Behandlung, Krisenintervention (zu
Hause und mdoglichst unter Einbeziehung aller an der Krise beteiligten Personen), ,Home Treatment” unter Einbe-
ziehung und Beteiligung von Angehdrigen, Leistungen der Soziotherapie und psychiatrischen Krankenpflege, Be-
handlung in den Rickzugsraumen und Ausweitung der Behandlung auf alle individuell relevanten Lebensberei-
che. Vernetzung zu weiterfihrenden Angeboten einschliellich beruflicher Wiedereingliederung, Erweiterung der
persénlichen Kompetenzen im Umgang mit Krankheit und Krisen.
104 \/gl. abitato Managementgesellschaft seelische Gesundheit gGmbH.
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mit unterschiedlichen Ein- und Ausschlusskriterien kdnnen die Unubersichtlichkeit, insbeson-
dere flur Patientinnen und Patienten vergroRern. Selektionskriterien schlielen bestimmte Pa-
tientengruppen von hilfreichen Mahahmen aus. AulRerdem bezieht sich Integrierte Versor-
gung bisher nur auf den SGB V-Bereich — das leistet der strukturell bedingten Tendenz Vor-
schub, dass die nétige kooperative Leistungserbringung Uber verschiedene Sozialgesetzbu-
cher hinweg aus dem Blick gerat.

Wesentliches Ziel muss hier sein, die bewahrten Elemente selektiver Vertrage in die Regel-
versorgung zu ubertragen und allen Versicherten gleichermal3en den Zugang zu integrierten,
ggf. auch die Eingliederungshilfe umfassenden, sozialrdumlichen Versorgungsangeboten zu
ermdglichen.

Zusammenfassung und Perspektive

Hamburg verfugt Uber ein breit gefachertes Angebot ambulanter Versorgungs- und Beratungs-
maglichkeiten. Dies reicht von niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen
und -therapeuten, Institutsambulanzen bis zur zahlreichen sehr differenzierten Beratungsan-
geboten. Damit ist Hamburg selbst im Vergleich mit anderen Grolistadten sehr gut ausgestat-
tet fir alle Hamburgerinnen und Hamburgern, aber auch fir Menschen aus der Metropolregion.
Wenn auch im Einzelfall unzureichende Versorgungsangebote bestehen, so ist dies kein pri-
mar quantitatives Problem, sondern eine Frage der regionalen Verteilung und des Zugangs
bestimmter Patientengruppen zur Versorgung. Ziel ist die Optimierung der Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Versorgungssektoren, sowie die Behandlungsmaoglichkeiten flr
schwer und chronisch Kranke im ambulanten System. In diesem Zusammenhang ist bedauer-
lich, dass das gerade dafir geschaffene Angebot der Soziotherapie so wenig genutzt werden
kann (s. Kap. 4.1.13.). Auch gilt abzuwarten inwieweit das ,Home Treatment“ gerade fur die-
sen Personenkreis das ambulante Versorgungsangebot verbessern kann (s. Kap. 4.1.11.).

4.1.8. Sozialpsychiatrische Dienste

Die Sozialpsychiatrischen Dienste (SpD) bieten als Teil des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
seit 1958 in den sieben bezirklichen Gesundheitsamtern der Freien und Hansestadt Hamburg
Beratung und niedrigschwellige Hilfe bei seelischen Problemen fur Menschen ab 18 Jahren
an.

Die Rechtsgrundlagen fur die Arbeit der SpD in Hamburg ergeben sich aus dem Gesetz Uber
den Offentlichen Gesundheitsdienst in Hamburg (§ 10 HmbGDG) und dem Hamburgischen
Gesetz Uber Hilfen und SchutzmafRnahmen bei psychischen Krankheiten (§ 3 HmbPsychKG
in Verbindung mit Ziffer | (1) der Anordnung zur Durchfuhrung des Hamburgischen Gesetzes
Uber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten'??).

Obgleich die Sozialpsychiatrischen Dienste fur alle psychisch kranken, behinderten und/oder
suchtmittelabhangigen Menschen in den Bezirken ansprechbar sind, liegt doch ein besonde-
res Augenmerk auf der Gruppe der unzureichend versorgten Menschen mit zum Teil komple-
xen Hilfebedarfen, insbesondere auch Obdachlose (s. Kap. 2.4.) und Menschen ohne Sozial-
versicherung.

Psychische Erkrankungen kénnen voribergehend oder dauerhaft zu einer Einschrankung des
Krankheitsgeflhls und der Mitarbeitsfahigkeit fuhren. Das kann zur Folge haben, dass die

105 Amtl. Anz. 1997, S. 633
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Menschen aus den vorhandenen Versorgungsstrukturen herausfallen oder keinen Zugang
dazu finden und so nicht die Hilfe erhalten, die sie bendtigen.

Ziel der SpD ist es, sowohl in Krisen als auch mittel- und langfristig gemeindenahe Hilfen an-
zubieten bzw. zu vermitteln, Menschen ins Hilfesystem zu integrieren und Verstandnis fir die
besondere Situation der Betroffenen zu wecken. Sie sind damit Fachdienste flr Basishilfen im
Sozialraum der Bezirke und bieten als einzige Institution zeitnah Hausbesuche an. Das Ange-
bot ist kostenlos; die Gesprache sind vertraulich.

Patientinnen und Patienten und deren Angehorige, Freundinnen und Freunde, Kolleginnen
und Kollegen oder Nachbarinnen und Nachbarn sowie andere Institutionen kénnen sich tele-
fonisch, schriftlich oder persénlich an den SpD wenden. Aul3erhalb der reguldren Dienstzeiten
steht der Psychiatrische Notdienst zur Verfliigung (s. Kap. 4.1.9.).

Die Teams der SpD bestehen aus Sozialpddagoginnen bzw. Sozialpadagogen, Arztinnen und
Arzten und Verwaltungskraften. AusschlieRlich der sozialpsychiatrische Dienst im Bezirk Ham-
burg-Nord halt ergédnzend psychologische Kompetenz vor.

Wie auch in anderen Bereichen der psychiatrischen Versorgung ist die Arbeit der SpD in Ham-
burg gepragt durch folgende gesellschaftliche Entwicklungen:

» Die Inanspruchnahme des psychiatrischen Versorgungssystems ist in den letzten Jahren
deutlich gestiegen.

» Steigende Zahl der Einweisungen nach § 12 HmbPsychKG (s. Kap. 4.1.9.).

* Die Verweildauer der Patientinnen und Patienten in den Krankenhausern sinkt weiter.

* Wie in vergleichbaren Metropolen ist auch in Hamburg die Zahl der Einpersonenhaushalte
gestiegen und damit nimmt die Gefahr der Vereinzelung und der Vereinsamung von Bur-
gerinnen und Bulrgern zu.

» Die Bevolkerung altert und damit steigt die Anzahl der Menschen mit psychiatrischen Al-
terserkrankungen.

* In Ballungsgebieten wie Hamburg besteht grundsatzlich ein erhdhtes Armutsrisiko und ein
damit einhergehender drohender Wohnungsverlust.

* Die zunehmende Zahl an Migrantinnen und Migranten mit psychischen Problemen und oft-
mals schlechten oder gar keinen Deutschkenntnissen stellt das Versorgungssystem vor
neue Herausforderungen.

* Daruber hinaus laufen in Zeiten zunehmender Verknappung bezahlbaren Wohnraums
Menschen mit unerwlinschtem oder ungewdhnlichem Verhalten Gefahr, ihnre Wohnung zu
verlieren bzw. es ist schwierig, neuen Wohnraum zu finden.

Zugleich gibt es in Hamburg ein hochdiversifiziertes Hilfesystem mit zahlreichen Angeboten
fur psychisch Kranke, das jedoch in den meisten Bereichen eine Mitwirkungsfahigkeit des
Menschen und/oder ein Krankheitsgefuhl voraussetzt.

Psychisch Kranke, die aus den genannten Grinden am medizinischen Hilfesystem wenig oder

keinen Anteil finden, sind die originare Zielgruppe des SpD und werden durch dessen Ange-
bote erreicht.
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Die Kernarbeitsbereiche der SpD sind:

* Niedrigschwellige Beratung und Betreuung:
In diesem Rahmen werden u. a. bei Bedarf auch Hausbesuche durchgefiihrt. Auf Anfrage
von anderen Dienststellen wird geklart, ob eine psychiatrische Erkrankung vorliegt. Es
findet eine Beratung fir Betroffene, Angehdrige, im beruflichen und sozialen Umfeld, z. B.
Nachbarn statt, sowie Beratung von Menschen in Lebenskrisen allgemeiner Art. Klientin-
nen und Klienten werden bei ,schwierigen Wegen®, z. B. bei Behdrdengangen, begleitet.
Falls notwendig, regen die SpD gesetzliche Betreuungen an.

+ Kirisenintervention und Zwangseinweisungen:
Bei vermuteter akuter Selbst- und Fremdgefahrdung werden sofortige (Haus)Besuche,
telefonische Klarung der Situation, Beratung, Planung und Koordination von Einzelfallhil-
fen und nétigenfalls Zwangseinweisungen nach HmbPsychKG durchgefihrt bzw. veran-
lasst.

+ Die Gutachtentatigkeiten:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fihren Begutachtungen im Auftrag verschiedener So-
zialleistungstrager durch. So wird die Notwendigkeit von Leistungen der Eingliederungs-
hilfe (SGB IX, XllI, nur in dringenden Eilfallen), der Hilfe zur Pflege (SGB XllI), der Umzugs-
fahigkeit (SGB Il, XIl) und besonderer Leistungen nach AsylbLG aus sozialpsychiatrischer
Sicht beurteilt. Hinzu kommen Prifungen der Dienstfahigkeit bei Beamtinnen und Beam-
ten. Nach Implementierung des Fachamtes Eingliederungshilfe im Jahr 2009 und insbe-
sondere seit der 2014 erfolgten Zentralisierung der Begutachtung dort als Voraussetzung
fur die Gewahrung von Eingliederungshilfe, sind die begutachtenden Aufgaben der SpD
deutlich zurickgegangen (s. Tab. 10).

+  Koordinierung von Hilfen:
Es erfolgt die Kontaktaufnahme/Abstimmung von Hilfen mit dem Sozialdienst im Kranken-
haus, dem Jugendamt des Bezirks, der Eingliederungshilfe (Fachamt Eingliederungshilfe
des Bezirks Wandsbek sowie den Einrichtungen der Eingliederungshilfe) und die Teil-
nahme an Hilfeplankonferenzen.

*  Netzwerkarbeit und Steuerung im Bezirk:
Vorwiegend im Sozialraum des jeweiligen Bezirks kooperieren die SpD mit anderen Be-
hérden, Kliniken, Arztpraxen, Polizei, Betreuern, Pflegedienste, Obdachloseneinrichtun-
gen u. v. m. Sie wirken in Gremien und Fachausschissen (z. B. Sektorkonferenz, psycho-
soziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG)) mit. Niedergelassene Arztinnen und Arzte, andere
Dienststellen und Institutionen, die im Zusammenhang mit der Fallbearbeitung stehen
konnen durch die Dienststellen kollegiale Beratung erhalten.

+ Gemeinwesenarbeit und Pravention:
Die SpD leisten fachliche Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit im Rahmen von Informa-
tions- sowie Fachveranstaltungen und halten Gruppenangebote im Sozialraum vor.
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Personalbestand der SpD (besetzte Stellen) der Jahre 2003, 2008, 2013, 2015 und 2017

Fallbeispiel:

Im Februar 2016 meldete eine Genossenschaft dem
SpD, dass eine ihrer Mieterinnen ihre Wohnung so
vollgestellt habe, dass sie inzwischen im Keller ohne
Strom lebe und einen Gaskocher benutze. Der SpD
nahm Kontakt zur Mieterin auf (67 Jahre, schwere
Kontakt- und Beziehungsstérung mit paranoiden An-
teilen). In der Folge versuchten die Mitarbeiter inten-
siv, Hilfeprozesse zu initiieren, um der nicht krank-
heitseinsichtigen und nicht mitwirkungsfahigen Frau
den Wohnraum zu erhalten. Neben regelmaRigen
Treffen mit der Klientin vor Ort gehdrten dazu zahlrei-
che Gesprache mit dem Vermieter, Entrimpelungsun-
ternehmen, Betreuungsstelle und Amtsgericht, Ein-
richtungen des betreuten Wohnens, der Wohnungslo-
senhilfe, einem Rechtsanwalt. Kompliziert wurde die
Hilfe durch einen zwischenzeitlich entstandenen Kel-
lerbrand und einen Brand in der Wohnung der Klientin,
in dessen Folge die Feuerwehr die Wohnung raumen
musste. FUr beide Brande machten die Nachbarn die
Klientin verantwortlich, was zu erheblichen Spannun-
gen im Haus flhrte.

Letztlich scheiterten alle BemUhungen, der Mieterin
entweder den Wohnraum zu erhalten oder aber ihr
eine andere adaquate Wohnmaoglichkeit zu beschaf-
fen daran, dass sie die von den Angeboten geforderte
Geduld und Mitwirkungsfahigkeit nicht aufbrachte. Sie
ist inzwischen wohnungslos und lebt mal bei einer
Freundin, mal in einer Pension. Die Mitarbeitenden
des SpD betreuen sie weiterhin, bisher sind 35 Kon-
takte dokumentiert.

Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der SpD ergibt sich aus der

Tab. 7undder Tab. 8. Daraus ist auch
erkennbar, dass die Zahlen der arztli-
chen und sozialpddagogischen Mitar-
beiterinnen seit 2003 nahezu konstant
geblieben sind bzw. zuletzt sogar leicht
gestiegen sind. Arbeiteten allerdings
2015 noch 3,5 Psychologinnen und
Psychologen in den SpD, stand in 2017
nur noch eine halbe Stelle im SpD des
Bezirksamtes Hamburg-Nord zur Verfi-
gung. Aus der Tab. 9 ist zu entnehmen,
dass die Zahl der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den SpD bezogen auf
100.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner im Alter Uber 18 Jahre von Bezirk zu
Bezirk unterschiedlich sind. Diese Un-
terschiede sind in Teilen auch durch die
unterschiedliche Sozialstruktur der Be-
zirke begrindet. Zudem durften diese
historisch gewachsen sein, auch weil
einzelnen SpD im Rahmen ihres Bezirk-
samtes spezielle Aufgaben zugewiesen
sind.

Tab. 7: Arztlich besetzte Stellen SpD 2003-2017
Arztinnen und Arzte
Bezirksamt 2003 2008 2013 2015 2017
Hamburg-Mitte 2,00 3,00 3,30 3,50 2,75
Altona 1,08 1,70 1,50 1,00 1,50
Eimsbiittel 2,00 2,00 2,00 2,25 1,75
Hamburg-Nord 3,50 2,75 2,50 3,50 3,00
Wandsbek 3,50 3,45 3,20 2,00 3,95
Bergedorf 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Harburg 2,25 1,50 1,50 1,50 1,80
Gesamt 16,05 15,40 15,00 14,75 15,75

Quelle: Bis 2013: Drs. 20/4389, 2015: Angaben der Bezirksamter, 2017: Drs. 21/1014
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Tab. 8: Sozialpadagogische besetzte Stellen SpD 2003-2017

Sozialpadagoginnen und Sozialpdadagogen

Bezirksamt 2003 2008 2013 2015 2017

Hamburg-Mitte 3,75 5,30 4,92 5,05 5,20
Altona 3,00 2,00 3,00 3,00 2,42
Eimsbiittel 2,75 2,50 2,50 2,96 2,96
Hamburg-Nord 4,00 5,00 5,00 4,00 4,00
Wandsbek 2,50 3,25 4,00 3,00 4,01
Bergedorf 1,50 1,50 0,50 2,00 2,00
Harburg 3,40 2,52 2,52 2,13 2,00
Gesamt 20,90 22,07 22,44 22,14 22,59

Quelle: Bis 2013: Drs. 20/4389, 2015: Angaben der Bezirksamter, GMK Bericht, 2017: Drs. 21/10146

Tab. 9: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 2017 der Sozialpsychiatrischen Dienste: Abso-
lut und pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Arztinnen/Arzte; Sozialpadagoginnen/
. Psychologinnen/ padagog
Bevdlkerung Psychologen Sozialpadagogen |verwal-
18 Jahre und élter tungs-
zum 31.12.2016 | Apso- | Pre 100.000 | ,, | Pro100.000 |y sfte
lut Einw. Giber lut Einw. iiber
18 Jahren 18 Jahren
Hamburg-Mitte 254.326 2,75 1,08 5,20 2,04 2,25
Altona 224.394 1,50 0,67 2,42 1,08 1,00
Eimsbiittel 223.778 1,75 0,78 2,96 1,32 1,60
Hamburg-Nord 269.250 3,50 1,30 4,00 1,49 2,00
Wandsbek 361.002 3,95 1,09 4,01 1,11 2,00
Bergedorf 105.414 1,00 0,95 2,00 1,90 0,50
Harburg 136.296 1,80 1,32 2,00 1,47 1,00
Hamburg gesamt 1.574.460 16,25 1,03 22,59 1,43 10,35

Quelle: Stat. Amt Nord (Melderegisterbevélkerung zu 31.12.2017), Berechnung der BGV

Eine aktuelle RichtgréRe zur optimalen Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gibt es in
HH nicht. Ein Vergleich mit bundesweiten Zahlen ist kaum méglich, da die SpD in den Bun-
deslandern und auch den einzelnen Kommunen sehr unterschiedliche Struktur, Aufgaben und
Tragerschaft haben.'%® So gehort zu den Aufgaben einiger SpD bundesweit zum Beispiel auch
die Betreuung von Suchtkranken, fir die in Hamburg traditionell eine eigene gut differenzierte
Versorgungskette zur Verfiigung steht. In einigen Bundeslandern verfiigen die SpD Uber eine
Behandlungsermachtigung, was in Hamburg nicht der Fall ist. Dies sind nur einige Beispiele
fur die groflde Unterschiedlichkeit der SpD bundesweit. Auch waren die sehr unterschiedlichen
Entfernungen fur die aufsuchende Arbeit in den Flachenlandern im Vergleich zu einem Stadt-
staat in eine Bewertung einzubeziehen. Die Auswertung des Netzwerkes Sozialpsychiatrische
Dienste einer bundesweiten Umfrage'?” 1asst dennoch den vorsichtigen Schluss zu, dass die

106 \/gl. 80. GMK, 2007, Psychiatrie in Deutschland — Strukturen, Leistungen, Perspektiven.
107 \gl. Elgeti, H.; Erven, S., 2017, Netzwerk Sozialpsychiatrischer Dienste in Deutschland. Auswertungsbericht zur
bundesweiten Umfrage zur Arbeit der Sozialpsychiatrischen.
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SpD in Hamburg in Bezug auf die reale arztliche Besetzung nicht unterdurchschnittlich ausge-
stattet sind, wahrend sie mit sozialpadagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schlechter
als im Bundesdurchschnitt ausgestattet sind (ca. 1 Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter weniger fur
100.000 Einwohner).

Derzeit besteht fir den OGD ein struktureller Nachteil im Wettbewerb zur Einstellung von
(Fach)Arztinnen und -arzten. Neben dem ohnehin spiirbaren Fachkraftemangel im gesamten
Fachgebiet Psychiatrie erschwert die tarifbedingt schlechtere Vergiitung von Arztinnen und
Arzte im OGD im Vergleich zu anderen Versorgungsstrukturen oftmals die zeitnahe Nachbe-
setzung freiwerdender Stellen. Der Senat hat dem Rechnung getragen durch die seit 2016
bestehende Maglichkeit der Einstufung in einen so genannten Arztesondertarif, der dem Ver-
gutungsrahmen in Krankenhdusern weitgehend entspricht. Dennoch konnten zuletzt nicht alle
Stellen nachbesetzt werden, so dass in der Gesamtschau aller Bezirke in der Berufsgruppe
der Arztinnen und Arzte derzeit vier Stellen nicht besetzt sind (Stand 31.12.2017).

Der Bedarf an niedrigschwelliger gemeindenaher Beratung und Versorgung psychisch Kran-
ker, die aus unterschiedlichen Griinden (noch) keine Anbindung an das diversifizierte Hilfe-
system haben, ist gro3. Leider liegen aus den letzten Jahren keine vergleichbaren und ver-
|&sslichen Inanspruchnahmezahlen vor. Dies ist begriindet in der Umstellung der Gesundheits-
amter auf eine einheitliche Software. Im Verlauf dieses sich im Abschluss befindlichen Prozes-
ses war es den Dienststellen nicht mdglich valide (Leistungs-)Zahlen zu erfassen. Hinzu
kommt, dass durch die Umstellung die Vergleichbarkeit der Daten eingeschrankt ist.
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Tab. 10: Zahl der Klientinnen und Klienten in den Sozialpsychiatrischen Diensten, Klien-
tenkontakte sowie Stellungnahmen/Gutachten der Sozialpsychiatrischen
Dienste 2014 bis 2017

2014 2015 2016* 2017**
Klientinnen und Klienten insgesamt 10.237 9.172 9.241 10.649
Bevolkerung 18 Jahre und alter
(Melderegister) 1.519.868 1.541.567 1.560.221 1.574.460
Klientinnen und Klienten
je 1.000 der Bevoélkerung
im Alter von 18 Jahren und éalter 6,7 5,9 59 6,8
Klientenkontakte insgesamt
(Beratungen, Fehlbesuche, Kriseninterven-
tion, Koordinationstatigkeiten, Teilnahme
an Gruppenangeboten) 36.875 34.192 33.957 37.887
Davon

Beratung im Gesundheitsamt 6.253 5.764 - 4.729***
Beratung extern 2.213 1.925 - 2.905
Fehlbesuche 635 641 - 773

Kontakte je Klientin bzw. Klient 3,6 3,7 3,7 3,6
Stellungnahmen/Gutachten 5.202 3.784 - 3.735
Davon

§ 22 SGB 1l, § 35 SGB XII -

Umzugsfahigkeit/Unterkunft/Heizung 468
(Erfassung erst ab 2017)

§ 27.3 SGB XlI — Haushaltshilfe 288 213 - 344
§ 53 SGB XIlI - Zugeho_rlgke|t/ 1095 179 ) 160

Feststellung einer Behinderung
§ 54 SGB Xl — PPM / Eil-ASP 119 84 - 59
§ 54 SGB XlI — Sonstige Hilfen /
ab 2017: 483 380 - 517
§ 54 SGB XII - Beférderungspauschale
§ 61 SGB XlI — Hilfe zur Pflege 802 752 - 882
§ 70 SGB Xl — )

Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts 837 720 482
Asylbewerberleistungsgesetz 58 46 - 30
Sonstige Anfragen des Grundsiche- 770 797 ) 247
rungsamtes (GS)
ngtere Stellungnahmen fir andere 750 683 ) 546

Dienststellen

*

Fehlende Angaben aufgrund der Umstellung der Gesundheitsamter auf eine einheitliche Software.

** Abweichende Angaben aufgrund der Umstellung der Gesundheitsamter auf eine einheitliche Software sowie aufgrund z.T. in
dem Zusammenhang verénderte Vorgaben zur Datenerfassung.

*** Geschatzte Zahl, genaue Differenzierung aufgrund der Softwareumstellung im ersten Erfassungsjahr noch nicht méglich.
Quelle: Dokumentation der Sozialpsychiatrischen Dienste, jahrliche Meldung an die BGV

Die Kennzahlen der Strategischen Neuausrichtung des Haushaltswesens (SNH) der Bezirks-
amter sind der Tab. 11 zu entnehmen.
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Tab. 11: SNH Kennzahlen der Bezirke

2015 2016 2017
Kontakte bei Hilfen fir volljahrige psychisch Kranke, 33.419 33.954 40.283
geistig Behinderte sowie flir deren Angehérige (*37.887)
Betreute Falle bei Hilfen fir volljahrige psychisch Kranke, 9.279 9.710 10.663
geistig Behinderte sowie fur deren Angehorige:

Quelle: Bezirksamter (Erhebung aus der Dokumentation der Sozialpsychiatrischen Dienste, bis zur Einfiihrung der
einheitlichen Software 2017 z.T. mit noch etwas abweichenden Erfassungsvorgaben (*bereinigt um die Zahl der
bei den jeweiligen Kontakten beteiligten Einzelpersonen)

Sowohl nach der Dokumentation der SpD als auch nach den SNH-Kennzahlen der Bezirks-
amter scheint es im Verlauf der Jahre 2015 bis 2017 zu einem Anstieg der Fallzahlen gekom-
men zu sein. Da dies aber genau die Jahre sind, in denen auf die neue Software umgestellt
wurde, bleibt auch hier abzuwarten, ob es sich um einen tatsachlichen Fallzahlanstieg handelt,
der sich in den folgenden Jahren bestéatigt oder ob dies durch die der neuen Software geschul-
deten anderen Form der Dokumentation bedingt ist. Flr Kriseninterventionen einschliefilich
Einweisungen nach HmbPsychKG und BGB zeigen die Daten einen zunehmenden Anstieg
mit Hochstzahlen fur das Jahr 2017 (s. Kap. 4.1.9.).

Fallbeispiel 2:

Der SpD wird vom Seniorenbereich des Gesundheitsamtes eingeschaltet wegen fraglicher Suizida-
litat einer Frau in einer Wohneinrichtung, deren dementer Mann im Pflegeheim ist. Bei der Frau
bestehen seit Jahrzehnten eine Depression, eine latente Suizidalitat und ein Benzodiazepinmiss-
brauch.

Die MA suchen die Frau auf und sehen eine 84jahrige Frau, die erschopft, Gberfordert, angstlich und
schmerzgeplagt wirkt. Sie schildert Angst vor ihrem Ehemann. Eine akute Selbstgefahrdung liegt
nicht vor. Sowohl eine Aufnahme in der Gerontopsychiatrie als auch in einer psychiatrischen Tages-
klinik lehnt sie ab. Im Verlauf suchen die MA sie regelmafig auf (insgesamt finden 33 Kontakte statt),
nehmen Kontakt zur Hausarztin und Sozialarbeiterin der Wohneinrichtung auf. Auf Initiative der Pa-
tientin kommt es in Krisensituationen immer wieder zu Notfalleinsatzen des SpDs, ohne dass eine
konstruktive Losung erzielt werden kann. So lehnt sie eine stationare Behandlung stets ab, auch
liegt keine Indikation fir eine Zwangseinweisung vor. Nach mehreren Polizeieinsatzen wegen wahn-
hafter Ideen (Fremde in der Wohnung, Einbriiche, Uberfélle) erfolgt dann doch eine Einweisung
nach HmbPsychKG. Die Klientin wird bereits am Folgetag entlassen. Es kommt zu weiteren Polizei-
einsatzen, die MA regen eine gesetzliche Betreuung an und unterstreichen gegeniiber dem Gericht
die Eilbedurftigkeit. Einige Tage nach dem Besuch der Betreuungsstelle stlirzt die Pat. in der Woh-
nung, erleidet eine Hirnblutung und wird in der Folge wegen Selbstgefahrdung bei bestehender Ver-
wirrtheit mit Beschluss in der psychiatrischen Klinik untergebracht.

Zusammenfassung und Perspektive

Im Zusammenspiel mit dem differenzierten Versorgungssystem der Stadt sind die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der SpD nicht nur bezlglich konkreter fachlicher Hilfen, sondern auch
als Lotsen tatig. Dafur ist es unerlasslich, die Vernetzung zwischen den verschiedenen Anbie-
tern und Institutionen im jeweiligen Bezirk auszubauen. So gilt es, die Ubergédnge von den
stationaren zu den ambulanten Hilfen zu verbessern, um zu vermeiden, dass Klientinnen und
Klienten ,verlorengehen®. Eine Chance dazu bietet die am 01. Oktober 2017 in Kraft getretene
Neuerung im SGB V (§ 39 Abs. 1 a), die die Kliniken zu einem verbindlichen Entlassungsma-
nagement verpflichtet. Damit soll kiinftig vermieden werden, dass Patientinnen und Patienten
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ohne Medikation und Information der weiterversorgenden Arztinnen und Arzte (oder des SpD)
entlassen werden. Vorliegende Zahlen Uber die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Dienste
und Leistungszahlen beschreiben die Situation in den sozialpsychiatrischen Diensten nur un-
zureichend. In den letzen Jahren ist die einzelne Fallbearbeitung durch die eingangs erwahn-
ten allgemeinen Rahmenbedingungen deutlich komplexer geworden.

Zudem sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des SpDs seit 2015 zunehmend mit geflich-
teten Menschen befasst. Auch wenn es bisher wenig belastbare Zahlen zu psychischen Er-
krankungen und posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS) in dieser Bevdlkerungs-
gruppe gibt, werden die Dienste haufig in krisenhaften Zuspitzungen in der 6ffentlich-rechtli-
chen Unterbringung hinzugezogen, wenn es um die Frage der Selbst- oder Fremdgefahrdung
geht. Neben der Krisenintervention geht es auch darum, den Gefllichteten mit psychischer
Belastung bzw. manifester psychischer Erkrankung auf3erhalb von Krisen Hilfs- und Informa-
tionsangebote zu machen (s. a. Kap. 2.3.).

Die SpD in den Bezirken werden von einer sehr gro3en und vielschichtigen Zielgruppe aufge-
sucht. Sie bieten psychiatrische Hilfen niedrigschwellig an und haben eine wichtige Lotsen-
und Vernetzungsfunktion. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass der Bedarf an Inter-
ventionen durch den SpD in der GroR3stadt Hamburg durch die demographische und soziale
Entwicklung in Zukunft grofier werden wird. Die SpD werden ihren Aufgaben nur gerecht wer-
den kdnnen, wenn die Stellensituation stabil gehalten werden kann und die Vernetzung mit
anderen Institutionen (Kliniken, Behérden, ambulanten Hilfen) und Arzten gelingt. Dafiir ist es
erforderlich auch die derzeit nicht besetzten und/oder nicht besetzbaren Stellen nachzubeset-
zen und ggf. auch andere Berufsgruppen bei der Nachbesetzung einzubeziehen. Fur die ste-
tige Erreichbarkeit in Krisenfallen hat die Besetzung der Geschaftsstellen wesentliche Bedeu-
tung.

Die Personalausstattung der SpD unterscheidet sich unter Beriicksichtigung der schwierigen
Vergleichbarkeit nicht wesentlich von der anderer SpD bundesweit. Es ist zu prifen, ob die
bestehende Personalausstattung der bezirklichen SpD die Aufgaben dauerhaft und ausrei-
chend umsetzen kann. Nach Etablierung und Validierung der neuen Software (s. 0.) wird es
erforderlich sein, die Leistungsdaten auszuwerten, zwischen den Bezirksamtern zu verglei-
chen und insbesondere zu prifen, ob und ggf. wie die Personalbedarfe angepasst und ange-
glichen werden missen und kdnnen. Hierzu soll eine Arbeitsgruppe mit Beteiligten der fir die
Fachaufsicht zustéandigen Fachbehdrde (Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz), der
Bezirksaufsichtsbehdrde und der Bezirksamter unter Leitung des bezirklichen Federfihrers
eingerichtet werden.

Um den in Zukunft wachsenden Anforderungen und damit verbundenen Herausforderungen
auch weiterhin gerecht zu werden und den SpD in Hamburg flr die Zukunft zu risten, muss
gewahrleistet sein, dass in allen Diensten nach gleichen Standards qualitatsgesichert gearbei-
tet wird. Hierzu erarbeiten die fur die Fachaufsicht zustandige Fachbehdrde und SpDs im Rah-
men der 0.g. Arbeitsgruppe gemeinsam Qualitatsstandards, um die Verfahren in den Bezirken
noch besser aufeinander abzustimmen und die Verfahren in den Bezirksamtern vereinheitli-
chen zu kénnen. In enger Abstimmung zwischen der Fachbehérde und den Bezirksamtern
sollen wesentliche Aufgaben in Form von SOP'% festgelegt werden, die dann ggf. iber eine

108 SOP: ,Standard Operating Procedure®, zu Deutsch etwa: standardisiertes Vorgehen.
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Fachanweisung verankert werden sollten. Zur Umsetzung sind bis Ende 2019 ausgewahlte
Aufgaben festzulegen und ein Zeitplan vorzulegen.

Die SpD der Bezirksamter sind unterschiedlich in der Grofie. Dies flihrt immer dann zu Prob-
lemen, wenn zeitweise nicht der gesamte Personalkdrper zur Verfugung stehen kann. Daher
wird es erforderlich sein, die gelebte Zusammenarbeit und gegenseitige Vertretung gerade der
kleineren SpD fortzusetzen. Nur dadurch kann gewahrleistet werden, dass in allen Diensten
nach gleichen Standards qualitatsgesichert gearbeitet wird.

4.1.9. Psychiatrischer Notdienst (PND)

Das Hamburgische Gesetz tber Hilfen und SchutzmafRnahmen bei psychischen Krankheiten
(HmbPsychKG) sieht fur die sofortige Unterbringung nach § 12 HmbPsychKG vor, dass die
Betroffenen vor der Einweisung von einem ,,in der Psychiatrie erfahrenen Arzt der zustandigen
Behorde® untersucht werden. Dazu hat Hamburg schon Ende der siebziger Jahre des letzten
Jahrhunderts den Psychiatrischen Notdienst (PND) eingerichtet. Hiermit hat Hamburg wohl ein
Alleinstellungsmerkmal, denn einen vergleichbaren Dienst gibt es nach hier vorliegenden Er-
kenntnissen in keinem anderen Bundesland. Wahrend der Ublichen Dienstzeiten nehmen die
Sozialpsychiatrischen Dienste bzw. die Jugendpsychiatrischen Dienste in den Bezirken diese
Aufgabe war, aulBerhalb der Dienstzeiten und an den Wochenenden der PND. Dieser ist
ebenso wie der Zuflhrdienst organisatorisch Ubergreifend fir das gesamte Hamburger Stadt-
gebiet dem Fachamt Gesundheit des Bezirksamtes Altona zugeordnet. Die diensthabende
Arztin bzw. der diensthabende Arzt wird auf Anfrage z. B. der Polizei, des Kassenarztlichen
Notdiensts, der bestellten Betreuerinnen und Betreuern oder der dazu berechtigten sozialpsy-
chiatrischen Einrichtungen tUber den zustéandigen Sonderdienstleiter des Zentralen Zufihr-
dienstes nach Vorabklarung des Sachverhalts informiert. Die Arztin bzw. der Arzt prift in die-
sem Fall, ob die Voraussetzungen des § 12 HmbPsychKG vorliegen und ob eine psychisch
kranke Person gegen ihren Willen in eine psychiatrische Klinik eingewiesen werden muss,
oder ob die Gefahr nicht anders abgewendet werden kann.

Bei Fortbestehen der Unterbringungsvoraussetzungen am Morgen nach der Aufnahme im
Krankenhaus wird vom Innendienst des Zuflhrdiensts ein Antrag auf Anordnung einer Unter-
bringung beim zustandigen Amtsgericht gestellt. Die personliche richterliche Anhérung und die
Entscheidung Uber die Anordnung der Unterbringung gem. § 10 HmbPsychKG erfolgt noch
am gleichen Tag.

In Fallen der Unterbringung gemal § 1906 BGB bzw. § 312 Nr. 1 FamFG kann der Zufuhr-
dienst Betreuerinnen und Betreuer im Wege der Amtshilfe und auf deren Antrag hin unterstut-
zen. Dies gilt auch bei der Unterbringung von Minderjahrigen nach § 1631 b BGB.

In 40 bis 50 % der Falle, in denen der PND hinzugezogen wird, kommt es im Ergebnis zu
keiner Einweisung nach § 12 HmbPsychKG, weil entweder die Voraussetzungen nicht erfillt
sind, die akute Krise anders gelost werden kann oder aber die betroffene Person doch bereit
ist, sich freiwillig zur Behandlung ins Krankenhaus zu begeben.

Abbildung 5 zeigt, dass die Zahl der Unterbringungen nach HmbPsychKG von 1980-1990 weit-
gehend stabil war und ab 1990 kontinuierlich gestiegen ist, ein Trend, der auch bundesweit zu
beobachten ist und der sich auch in den letzten Jahren noch fortgesetzt hat, wie der Tab. 12
zu entnehmen ist. Insgesamt ist zwischen 2010 und 2017 eine Steigerung der Unterbringun-
gen um 35 % zu beobachten. Die Steigerung der Unterbringungen betrifft sowohl die Zufuh-
rungen innerhalb der Dienstzeiten des OGD als auch des PND.
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Abb. 5: Sofortige Unterbringungen nach § 12 HmbPsychKG
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Quelle: Psychiatriebericht 1995; Einweisungsstatistik Zufiihrdienst Bezirksamt Altona.

Die Zunahme der sofortigen Unterbringungen ist nicht nur in absoluten Zahlen nachweisbar,
sondern betrifft auch die Zahl der Unterbringungen bezogen auf die Einwohnerzahl (s. Tab.
14). Eine Ursache fir diese nicht nur in Hamburg zu beobachtende Zunahme nicht freiwilliger
Behandlungen ist nicht eindeutig und nur multifaktoriell zu erklaren. Zunachst einmal ist darauf
hinzuweisen, dass es sich bei den Daten um Fallzahlen handelt, also kein direkter Ruick-
schluss auf die Zahl der untergebrachten Personen zuldssig ist. In dem entscheidenden Zeit-
raum sind auch die Fallzahlen in den psychiatrischen Abteilungen der Krankenhduser deutlich
gestiegen (s. Kap. 4.2.) wahrend die Verweildauern deutlich gesunken sind. Dies mag dazu
fihren, dass Betroffene sehr friih wieder aus dem Krankenhaus entlassen werden und die
Situation auf3erhalb der Klinik rasch wieder eskaliert. Hingewiesen werden muss aber auch
darauf, dass in der Uberwiegenden Zahl der Falle, die Unterbringung gegen den Willen des
Betroffenen nur sehr kurz andauert und die Behandlung oft schon am Tag nach der Einwei-
sung auf freiwilliger Basis fortgesetzt werden kann oder aber die unmittelbare und akute Ge-
fahr der Eigen- und/
oder Fremdgefahrdung nicht mehr vorhanden ist und die betroffene Person wieder entlassen
werden kann.

Tab. 12: Anzahl der bei Gericht gestellten Antréage auf Unterbringung im Vergleich zu
den vorlaufigen Unterbringungen nach § 12 HmbPsychKG

2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Sofortige Unterbringungen nach 3.271 | 3437 | 3482 | 3.361 | 3.490 | 3.594 | 4.009
§ 12 HmbPsychKG

Antrage bei Gericht 2793 | 2910 | 2919 | 3.317 | 3.095| 3.100 | 3.536
Tatsachliche Unterbringungen 1.325 | 1.282 | 1.125 k. A. k. A. k.A. | kA
nach HmbPsychKG

Verfahren nach § 312 Nr. 3 78.152 | 80.752 | 82.435 | 83.034 | 84.677 | 75.929 | k.A.

FamFG (Bundesgebiet)

Quelle: Bundesamt fiir Justiz, Geschéaftslibersichten der Amtsgerichte fiir die Jahre 2010-2016; Einweisungsstatis-
tik Zuflhrdienst Bezirksamt Altona, Behérde fir Justiz und Gleichstellung.
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Tab. 13: Sofortige Unterbringungen bezogen auf die Fallzahlen im Fachgebiet Psychiat-
rie und Psychotherapie

Jahr | Sofortige Unterbringung Falle Sofortige Unterbringung je 100 Falle
1980 | 1.431 k. A.

1990 | 1.560 k. A.

2000 | 2.175 15.614 | 13,9

2010 | 2.973 21.761 | 13,7

2015 | 3.490 25.617 | 13,6

2017 | 4.009 25396 | 15,8

Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gemaR § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV), Ein-
weisungsstatistik Zufiihrdienst Bezirksamt Altona, Berechnungen BGV.

Tab. 14: Sofortige Unterbringungen bezogen auf die Einwohnerzahl

Jahr Sofortige Unterbringung | Einwohner/innen :3;‘;?:0.003 Et\;rbrm-
1980 1.431 1.645.095 8,7

1990 1.560 1.650.900 9,4

2000 2175 1.715.392 12,7

2010 2.973 1.786.448 16,6

2015 3.490 1.787.408 19,5

2017 4.009 1.830.584 21,9

Quelle: Psychiatriebericht 1995, Einweisungsstatistik Zufiihrdienst Bezirksamt Altona, Statistisches Amt fir Ham-
burg und Schleswig-Holstein (Bevolkerungsfortschreibung zum 31.12. d. Jahres), Berechnungen BGV.

Erwartungsgemaf entfallt der Grof3teil der Unterbringungen auf den Sektor der Asklepios Kii-
nik Nord, gefolgt vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Abb. 6: Prozentuale Verteilung der sofortigen Unterbringungen in Hamburger Kranken-
hausern 2017
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Quelle: Siehe Angaben zu Tab. 14.
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Die Zahl der durch Gericht bestatigten Antrage auf Unterbringung nach HmbPsychKG ist von
2.793 im Jahre 2011 auf 3.095 im Jahr 2015 (2016: 3.100) gestiegen, wobei das Jahr 2014
mit 3.317 bestatigten Antragen einen Hohepunkt markiert (s. Tab 12). Die Teilnahme der Kran-
kenhauser an der Pflichtversorgung erfolgt im Zuge einer Selbstverpflichtung auf Grundlage
des sogenannten Sektorverzeichnisses, welches die Stadt gemal dem Ziel einer gemeinde-
nahen Behandlung in acht regionale Versorgungssektoren teilt. Die sogenannte Sektorverein-
barung bindet allein die Krankenhauser; Patientinnen und Patienten selbst sind in der Wahl
ihres Krankenhauses frei.

4.1.10. Krisenintervention

Krisenintervention ist ein entscheidender Teilbereich ambulanter gemeindepsychiatrischer
Versorgung mit dem Ziel, Menschen in akuten psychischen Krisen mdglichst ambulant aufzu-
fangen. Zu unterscheiden ist dieses Angebot von der Notfallbehandlung, die im medizinischen
Bereich vor allem von den psychiatrischen Kliniken geleistet wird, sowie von den haufig aus
Rettungsdiensten und Feuerwehrleuten heraus gegriindeten Kriseninterventionsteams fir Ka-
tastrophenfalle.

Psychisch Kranke, die bereits Leistungen des Versorgungssystems in Anspruch nehmen, ha-
ben meist auch Ansprechpartner in Krisensituationen.

Personen, die medizinisch behandelt werden, kdnnen sich auch in Krisen kurzfristig an ihre
Behandler wenden. Schwierig ist es, kurzfristig Hilfe zu finden fur Personen in psychischen
Krisen und deren Angehdrige, die noch keinen Zugang zum Hilfesystem haben, und auf3erhalb
der regularen Dienstzeiten. Tagsuber stehen die bezirklichen Sozialpsychiatrische Dienste
(SpD) bei Krisen zur Verfiigung. Aul3erhalb dessen regularen Dienstzeiten kann der psychiat-
rische Notdienst intervenieren, wenn die Frage einer sofortigen Einweisung nach
HmbPsychKG abgeklart werden muss.

Um das Angebot sinnvoll zu erganzen wird ein niederschwelliger telefonischer Krisendienst in
Hamburg eingerichtet, der auferhalb der regularen Dienstzeiten fur qualifizierte Beratung und
Vermittlung zur Verfligung steht. Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA), Tageskliniken, Kli-
niken, SpD sowie Trager der Eingliederungshilfe sollen fur die Nutzerinnen und Nutzer des
Krisentelefons Beratungstermine am nachsten Werktag bereithalten. Das Krisentelefon ver-
mittelt u. a. in diese Termine und stellt durch nachgehende MalRhahmen nach Méglichkeit si-
cher, dass die Hilfe suchende Person ,im System angekommen® ist. Damit wird psychisch
kranken Menschen und deren Angehdrige aullerhalb der Ublichen Dienstzeiten ein ,Zu-
gang“ zum Hilfesystem unterhalb der Schwelle des Krankenhauses gedffnet (s. a. Kasten:
» 1 elefonischer Krisendienst®).
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Telefonischer Krisendienst

In Hamburg wird ein telefonischer Krisendienst am Fachamt Gesundheit des Bezirksamtes Altona
eingerichtet werden. Die zustandigen Behoérden werden dazu die erforderlichen finanziellen Mittel
bereitstellen.

Ziel des telefonischen Krisendienstes ist es, eine telefonische Erreichbarkeit aulerhalb der Gblichen
werktagigen Arbeitszeiten sicherzustellen und eine qualifizierte Beratung und ggf. Weitervermittlung
anzubieten.

Das Krisentelefon steht psychisch kranken bzw. seelisch behinderten Menschen zur Verfligung, die
das Hilfesystem aktuell nutzen oder schon mal genutzt haben. Nutzer des Krisentelefons kdnnen
auch Menschen sein, die aufgrund einer psychischen und seelischen Befindlichkeit sich in einer
akuten Krisen- und Notsituation befinden. Das Krisentelefon kann auch genutzt werden von Ange-
horigen, die sich in akuter Konfliktsituation mit dem Hilfebedurftigen befinden. Zielgruppe des Kri-
sentelefons sind nicht gesunde Menschen, die sich in Lebenskrisen befinden.

Zur Organisation und Steuerung wird eine fachliche Koordinierungsstelle am SpD des Bezirksamtes
Altona eingerichtet. Fir die telefonische Beratung selbst sollen in der Arbeit mit psychisch Kranken
erfahrene sozialpadagogische Fachkrafte auf Honorarbasis gewonnen werden.

Aufgaben der fachlichen Koordinierungsstellen sollen sein:

» Koordination und Reihum-Schaltung des Telefons;

» Erstellung eines Dienstplanes/Koordination des Dienstes;

» Erstellung von fachlichen Vorgaben und Leitlinien fir die Beratung;

* Information der am Krisentelefon getroffenen Verabredung (z. B. Beratungstermin beim Sozial-
psychiatrischen Dienst (SPD), Vorstellung zu einem arztlichen Termin oder ASP Trager);

» Information zur Einhaltung der Verabredung (Anrufer hat Termin wahrgenommen oder nicht);

» Bei Nichteinhaltung der Verabredung nimmt die koordinierende Stelle Kontakt zum Anrufer auf;

» Die koordinierende Stelle sorgt fur die Anbindung des Hilfesuchenden ans Hilfesystem.

Mit den Einrichtungen wie Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA), Tageskliniken, Kliniken, Sozi-
alpsychiatrische Dienste (SPD) sowie ASP Trager sollte vereinbart werden, dass flr die Nutzerinnen
und Nutzer des Krisentelefons am nachsten Werktag ein Beratungstermin bereitgehalten wird. Die
telefonische Beratung wird dokumentiert und eine Terminanforderung, je nach Vereinbarung mit
dem Anrufer, per Mail an die oben genannten Einrichtungen und an die fachliche Koordinierungs-
stelle gesandt. Dieser konkrete Aktionsvorschlag dient zur Entaktualisierung der Krise und sollte
kurz und mittelfristig bei entsprechendem Bedarf zur Anbindung an das Hilfesystem fiihren. Die ko-
ordinierende Stelle unterstitzt, dass der entsprechende Beratungstermin bei der vorgeschlagenen
Institution/dem Trager von den Klientinnen und Klienten auch wahrgenommen wird.

Sollte eine Deeskalation der Krise telefonisch nicht moglich sein, wird die Einbeziehung des PND
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krisentelefons zu priifen sein.

Die Arbeit des Krisentelefons soll evaluiert werden, um nach ca. drei Jahren zu entscheiden, ob das
Angebot angenommen wird und ausreichend ist.

Zusammenfassung und Perspektive

Die Vorgabe des HmbPsychKG, vor einer Unterbringung die betroffene Person von einem ,in
der Psychiatrie erfahrenen Arzt der zustandigen Behdrde“ untersuchen zu lassen, hat sich
bewahrt. In bis zur Halfte der Falle kann das Erfordernis der Unterbringung abgewendet wer-
den. Dennoch fallt auf, dass bezogen auf die jeweilige Gesamtbevolkerung in den letzten Jah-
ren der Anteil der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringungen hier im Vergleich zu anderen Grof3-
stadten stark gestiegen ist. Insbesondere die Stadte, die ein niedrigschwelliges Krisenangebot
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auch aulerhalb der Ublichen Dienstzeiten anbieten kénnen, weisen hier geringere Steige-
rungsraten und Anteile auf'®. Auch wenn es keinen eindeutigen Beleg fiir einen solchen Zu-
sammenhang gibt, wird Hamburg zur Verbesserung der Erreichbarkeit psychiatrischer Hilfen
einen in den Abend- und Nachtstunden sowie an Wochenenden und Feiertagen prasenten
telefonischen Krisendienst zur qualifizierten Beratung und Vermittlung von psychisch Kranken
und Angehdrigen einrichten.

4.1.11.Versorgung im hauslichen Bereich ,,Home Treatment*

Unter ,Home Treatment® ist als Alternative zur stationaren Krankenhausbehandlung eine
hausliche psychiatrische Akutbehandlung zu verstehen. Es stellt einen vollwertigen Ersatz ei-
ner stationaren Krankenhausbehandlung oder auch ein voriibergehendes Behandlungsange-
bot nach einer stationaren Intensivbehandlung dar. Im Zentrum des Angebotes steht ein mul-
tiprofessionelles Team, das sich aus Facharztinnen und -arzten, Pflegekraften und therapeu-
tischen Fachkraften einschlieBlich Sozialpadagoginnen bzw. Sozialpadagogen und z. B. Er-
gotherapeutinnen und -therapeuten zusammensetzen sollte und aufsuchend die akutpsychi-
atrisch behandlungsbediirftigen Patientinnen und Patienten in ihrer jeweils gewohnten Umge-
bung im Rahmen eines individuell vereinbarten Behandlungsplanes betreut.

Die Verbreitung von ,Home Treatment® bleibt in Deutschland vor allem aufgrund der Voraus-
setzungen zur Finanzierung hinter dem Entwicklungsstand anderer Lander zurlick. In der
Freien und Hansestadt Hamburg bietet die Regelversorgung bisher keine Angebote des
,Home Treatment®. Der Senat begruf3t die seit 2018 im SGB V verankerte Moglichkeit, Kran-
kenhausbehandlung durch mobile, arztlich geleitete multiprofessionelle Behandlungsteams im
hauslichen Umfeld der Patientin bzw. des Patienten erbringen zu kénnen. ''° Die neue Be-
handlungsform kann in medizinisch geeigneten Fallen anstelle einer vollstationaren Behand-
lung erfolgen, da sie dieser hinsichtlich der Inhalte sowie der Flexibilitdt und Komplexitat ent-
spricht. (s. a. Kap. 4.2.). Die Umsetzung obliegt der Selbstverwaltung und bleibt abzuwarten.

Lediglich im Rahmen der ,Integrierten Versorgung von Patientinnen und Patienten mit psycho-
tischen Erkrankungen nach dem Hamburger Modell“ des Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) kdnnen darin eingeschriebene Patientinnen und Patienten seit dem Jahr 2006
auch in ihrer eigenen Hauslichkeit versorgt werden. Kernbestandteil ist das sogenannte As-
sertive Community Treatment (ACT). Dies umfasst eine aufsuchende, intensive und langfris-
tige Behandlung fir Menschen mit schweren und persistierenden psychischen Erkrankungen
in einem Netzwerk von Klinik einschlieRlich Tagesklinik und Ambulanz, niedergelassenen
Haus- und Fachéarztinnen und -arzten sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten, sozial-
psychiatrischen und padagogischen Einrichtungen und Institutionen sowie gesetzlichen Be-
treuern. Die Finanzierung erfolgt durch die beteiligten Krankenkassen nach § 140 SGB V.

Daruber hinaus ist das aus Mitteln des Innovationsfonds vom Bund geférderte Projekt ,RECO-
VER — Modell der sektorenlbergreifend-koordinierten, schweregradgestuften, evidenzbasier-
ten Versorgung psychischer Erkrankungen“'"" im Aufbau. Zudem fordert das Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF) in den Jahren 2017 bis 2020 die Projekte ,Hamburger

109 \/gl. Deutscher Bundestag (17. Wahlperiode), Drucksache 17/10712; Vgl. Deutscher Bundestag (18. Wahlperi-
ode), Drucksache 18/10827; Bezirksamt Altona, Statistik des Zentralen Zufuhrdienstes.

110 GKV-Spitzenverband, 2017, Stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung.

111 RECOVER ist ein vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf entwickeltes neues regionales Behandlungs-
modell fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Es handelt sich um eine sektorenubergreifend-koordinierte,
schweregrad-gestufte und evidenzbasierte Versorgung flir Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihre An-
gehdrigen, in der jede Patientin bzw. jeder Patient die individuell passende Behandlung bekommt (z.B. Psycho-
therapie, Job-Coaching, Krisenbehandlung etc.). Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie wird geprift, ob die-
ses Behandlungsmodell den bisherigen Behandlungsangeboten (Regelversorgung) tiberlegen ist.
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Netzwerk fur Versorgungsforschung (HAM - NET)" und ,Integrierte und gestufte Versorgung
psychischer Erkrankungen durch Uberwindung sektoraler Behandlungsbarrieren (COMET).
Das Projekt HAM - NET hat unter Beteiligung der BGV und weiteren 30 Mitgliedsinstitutionen
in Hamburg eine institutionentbergreifende Struktur zur Durchfiihrung von Versorgungspro-
jekten und -forschung geschaffen. Das Projekt COMET untersucht ein innovatives Versor-
gungsmodell zu Behandlung von depressiven Stérungen, Angststérungen, somatoformen St6-
rungen und Alkoholmissbrauch in der hausarztlichen Praxis, d.h. in dem Setting, in dem eine
erhebliche Zahl von psychischen Stérungen betroffener Menschen behandelt werden.

4.1.12. Ambulante Pflege fiir psychisch kranke Menschen

Auf Grundlage des § 37 SGB V kann ambulante hausliche Krankenpflege als Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen gewahrt werden, wenn eine Krankenhausbehandlung geboten,
aber nicht ausfihrbar ist oder wenn dadurch eine Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkirzt wird. Zudem kann hausliche Krankenpflege erbracht werden, wenn sie zur Sicherung
des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist. Die hdusliche Krankenpflege steht damit
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Krankenbehandlung nach § 27 SGB V und unter-
stltzt die medizinische Versorgung psychisch erkrankter Menschen. Ein Anspruch auf hausli-
che Krankenpflege besteht allerdings nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den Be-
troffenen nicht im erforderlichen Umfang pflegen und versorgen kann.

Die zum 01.Juli 2005 in Kraft getretene Neufassung der Richtlinie tber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) erfasste erstmalig Leistungen
der ambulanten psychiatrischen Pflege.

Die Leistungsanbieter schlieRen jeweils Einzelvertrage mit den Krankenkassen; es besteht
keine gesonderte Erfassung der Vertrage.

4.1.13. Soziotherapie

Die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung haben seit dem 01. Januar 2000 An-
spruch auf Soziotherapie (§ 37 a SGB V). Sie soll das ambulante Leistungsspektrum fir
schwer psychisch kranke Menschen mit dem Ziel ergéanzen, Krankenhausbehandlung zu ver-
meiden oder zu verkirzen und eine selbststandige Lebensfihrung und Krankheitsbewaltigung
zu fordern.

Durch Motivierungsarbeit und strukturierte TrainingsmaflRnahmen soll den Betroffenen gehol-
fen werden, psychosoziale Defizite abzubauen. Die Erkrankten sollen in die Lage versetzt wer-
den, die erforderlichen arztlich verordneten Leistungen zu akzeptieren und selbstéandig in An-
spruch zu nehmen, indem Einsicht, Initiative, soziale Kontaktfahigkeit und Kompetenz gefér-
dert werden. Sie findet in der Regel im sozialen Umfeld der Patientinnen und Patienten statt.

Die Regelversorgung mit Soziotherapie richtet sich an Patientinnen und Patienten mit schwer-
wiegenden psychischen Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und der Gruppe
der affektiven Stérungen mit psychotischen Symptomen, die in ihren Fahigkeiten und Funkti-
onen mafgeblich beeintrachtigt sind. Das Spektrum der Diagnosen und der Fahigkeitsstdrun-
gen, bei denen die Verordnung einer Soziotherapie in Betracht kommt, wurde mit der am 15.
April 2015 in Kraft getretenen Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie’'? erweitert und prazi-

112 \/gl. Bundesministerium fir Gesundheit, 2015, Bekanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsamen Bun-
desausschusses uber eine Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie vom 22.01.2015.
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siert. So wurde unter bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit von Suchterkrankten, So-
ziotherapie in Anspruch zu nehmen, aufgenommen. In begriindeten Einzelfallen kann sie fiir
alle Erkrankungen, die im ICD-10-Kapitel aufgenommen sind (Psychische und Verhaltenssto-
rungen), verordnet werden, wenn die Fahigkeitsstorung stark eingeschrankt ist und weitere
Co-Morbiditaten vorliegen.'3

Die Krankenkassen oder die Landesverbande der Krankenkassen kénnen nach § 132 b SGB
V unter Berlcksichtigung der Soziotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (GBA) nach § 37 a Abs. 2 SGB V mit geeigneten Personen oder Einrichtungen Vertrage
Uber die Versorgung mit Soziotherapie schlieRen, soweit dies fir eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung notwendig ist. Vertraglich zugelassenen Personen kénnen z. B. Sozialarbeiterinnen
und -arbeitern, Sozialpadagoginnen und-padagogen oder Fachkrankenschwestern bzw. -pfle-
ger fur Psychiatrie sein.

In dieser Richtlinie wurde u. a. festgelegt, dass nur Arztinnen und Arzte mit der Gebietsbe-
zeichnung Psychiatrie oder Nervenheilkunde berechtigt sind, Verordnungen von Soziotherapie
auszustellen. Eine Verordnung darf abhangig von dem individuellen Therapiebedarf maximal
30 Therapieeinheiten umfassen. Insgesamt durfen héchstens bis zu 120 Stunden je Krank-
heitsfall innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren verordnet werden.

In Hamburg sind 36 Facharztinnen und Facharzte von der KVH befugt eine entsprechende
Verordnung auszustellen. Sie konnen liber die KVH-Arztsuche im Internet' eingesehen wer-
den.

Zukunftig sollen auch alle Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten u. a. Soziotherapie
verordnen durfen, sofern hierfur eine Genehmigung der KVH vorliegt. Diese Befugnis wurde
vom GBA im Juni 2017 beschlossen, kann aber erst angewendet werden, wenn im Bewer-
tungsausschuss eine Einigung Uber die Vergutung erzielt wurde.

Bereits 2010 beschaftigte sich die 83. Gesundheitsministerkonferenz der Bundeslander mit
den Umsetzungsproblematiken der Soziotherapie''s, die unverandert bestehen.

Als Grinde fur den geringen Umsetzungsgrad der Soziotherapie wurde vorrangig die Leis-
tungsvergltung, die in keinem angemessenen Verhaltnis zur geforderten Qualifikation des
Leistungserbringers (Sozialpadagogen, Sozialarbeiter oder Fachkrankenpfleger fur Psychiat-
rie mit jeweils 3-jahriger Berufserfahrung in einer Fachklinik) stehe, angefuhrt.

AuRerdem ist die Zahl der Arztinnen und Arzte, die Soziotherapie verordnen sehr gering, die
Leistung zu wenig bekannt und das Verfahren zur Anordnung umstandlich und zeitaufwandig.

Nachdem die Soziotherapie in das SGB V eingefiigt wurde, schatzte die Bundesregierung die
jahrlichen Kosten auf ca. 120 Mio. DM.™'¢ Die Statistik der GKV KJ, endgiiltige Rechnungser-
gebnisse 2016 (s. Abb. 7) weist bundesweit aber nur Ausgaben in H6he von 5,1 Millionen Euro
fur Soziotherapie aus.

113 vgl. KBV, 2018, Online-Artikel vom 16.03.2017.

114 KVH, 2018, Die KVH-Arztsuche, bei Fachgebiet: ,Psychiatrie und Psychotherapie“ und bei Genehmigungspfi.
Leistungen: ,Soziotherapie Verordnung“ eingeben

115 Gesundheitsministerkonferenz (83. GMK), 2010, Beschluss zu TOP 10.1.

116 Berufsverband der Soziotherapeuten e.V., 2018, Soziotherapie - Rechtliche Grundlagen.
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Abb. 7: Ausgaben (bundesweit) der Krankenkassen fir Soziotherapie nach
§ 37 a SGB V im Jahr 2016
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Die Abbildung zeigt, dass bundesweit die Ausgaben fur Soziotherapie weit hinter den Erwar-
tungen zurlckgeblieben sind. Insbesondere in Hamburg konnte dieses Versorgungselement
nie wirklich etabliert werden. Dies zeigt sich auch daran, dass laut Bundesverband der Sozio-
therapeuten e.V. es in Hamburg bisher nur zwei Anbieter gibt, die Soziotherapie erbringen.'®
In Hamburg haben einzelne Krankenkassen Vertrage mit diesen Leistungserbringern. Eine
Landesrahmenvereinbarung gibt es nicht.

Der im SGB V festgeschriebene Anspruch auf Soziotherapieleistungen wird aus den aufge-
fuhrten Grinden weder in Hamburg noch bundesweit durch Verordnungen entsprechender
Leistungen umgesetzt.

Zusammenfassung und Perspektiven

Soziotherapie als ein Element der Versorgung, um chronisch psychisch Kranke aul3erhalb von
Einrichtungen erfolgversprechender zu behandeln und zu betreuen, wird in Hamburg und bun-
desweit zu wenig genutzt. Gleiches gilt fir andere neuere Versorgungsansatze wie ,Home-
Treatment” und Assertive Community Treatment (ACT) und die neuen Mdglichkeiten der sta-
tionsersetzenden Leistungen nach § 115 d SGB V. Die Umsetzung all dieser Versorgungsele-
mente obliegt der Selbstverwaltung. Die Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz wird
mit den Beteiligten beraten, wie diese Formen der Versorgung im Interesse der psychisch
Kranken besser umzusetzen bzw. zu erproben sind, um mehr Menschen auferhalb von Insti-
tutionen versorgen zu kénnen. Erkenntnisse u. a. aus dem mit Mitteln des Innovationsfonds
vom Bund geférderten Projekts ,RECOVER — Modell der sektorentbergreifend-koordinierten,
schweregradgestuften, evidenzbasierten Versorgung psychischer Erkrankungen® sollen dabei
argumentativ unterstitzen.

117 Bundesministerium fiir Gesundheit, 12.07.2017, Gesetzliche Krankenversicherung. Endgliltige Rechnungser-
gebnisse 2016.

118 Berufsverband der Soziotherapeuten e. V., 2018, Soziotherapeuten Hamburg, 1. Praxis flr Soziotherapie und
2. Landungsbriicke Sozialpsychiatrische Hilfe.
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4.2. Krankenhausversorgung''®
Ausgangslage

Als Krankenhauser werden stationare Einrichtungen geman § 107 SGB V unter standiger arzt-
licher Leitung zur Akutversorgung bzw. zur jederzeitigen Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit akuten Zustanden bezeichnet. Mit Aufnahme in den Krankenhausplan eines Lan-
des erhalt ein Krankenhaus seinen Versorgungsauftrag (§ 108 Nr. 2 SGB V).

Das Ziel der Psychiatriereform infolge der Psychiatrie-Enquéte aus dem Jahr 1972, die klinisch
psychiatrischen Behandlungskapazitaten moglichst umfassend in die Allgemeinkrankenh&u-
ser zu integrieren, wurde in Hamburg nahezu vollstdndig umgesetzt. Im Hamburger Stadtge-
biet sind mit Ausnahme zweier eigenstandiger Tageskliniken'? alle Krankenhausangebote in
den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie als eigenstandige Fachabteilungen in Allge-
meinkrankenhdusern eingebunden.

Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie
Angebotsspektrum

In den allgemeinpsychiatrischen Abteilungen und Kliniken der im Krankenhausplan der Freien
und Hansestadt Hamburg aufgenommenen Krankenhauser wird das gesamte Spektrum psy-
chischer Stérungen einschliel3lich gerontopsychiatrischer und psychosomatischer Stérungen
sowie Abhangigkeitserkrankungen behandelt.

Hamburg verflgt Uber ein sehr dichtes Netz wohnortnaher klinisch-stationarer und -teilstatio-
narer psychiatrischer Versorgungsangebote. In allen Bezirken werden teilstationare (Abb. 15)
und — mit Ausnahme des Bezirks Hamburg-Mitte — vollstationare Klinikangebote (Abb. 8) vor-
gehalten.

Funf psychiatrische Krankenhauser und acht psychiatrische Fachabteilungen, darunter eine
Universitatsklinik, die zusammen 1.621 Betten und 605 teilstationdre Behandlungsplatze vor-
halten, stellen die klinisch-psychiatrische Versorgung Erwachsener in Hamburg sicher. Drei
psychiatrische Krankenhauser, davon eine spezialisierte Fachklinik fur Abhangigkeitskranke,
haben ihre Standorte aulRerhalb des Hamburger Stadtgebiets. In diesen sind mit dem Kran-
kenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg zusammen 108 Betten des Fachge-
biets Psychiatrie und Psychotherapie ausgewiesen.

119 Zahlen ohne néherer Angabe beziehen sich zum Stand 31.12.2015.
120 psychiatrische Tagesklinik Hamburg-Mitte; Verhaltenstherapie Falkenried MVZ GmbH.
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Abb. 8: Psychiatrie und Psychotherapie: Kartentibersicht — Krankenhauser und
Krankenhausstandorte in Hamburg — vollstationare Versorgung
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Eine Ubersicht der Standorte der psychiatrischen Tageskliniken in Hamburg bietet Abb. 15.

In Hamburg ist die psychiatrische Krankenhausbehandlung regional sektorisiert, d. h. Patien-
tinnen und Patienten mit Unterbringungsbeschluss nach BGB bzw. HmbPsychKG sind von
den sieben an der psychiatrischen Pflichtversorgung teilnehmenden Krankenhdusern aufzu-
nehmen, in deren Einzugsgebiet sie ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt haben.
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Abb. 9: Psychiatrie und Psychotherapie: Kartentbersicht —
Sektorisierung der psychiatrischen Versorgung — vollstationare Versorgung
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Die Freie und Hansestadt Hamburg hat in den Jahren 2010-2017 die bauliche und strukturelle
Weiterentwicklung der im Krankenhausplan ausgewiesenen Krankenhauser im Bereich des
Fachgebiets Psychiatrie und Psychotherapie mit Mitteln aus der Krankenhausinvestitionsfor-
derung in Héhe von rund 27 Mio. Euro unterstitzt. Davon entfielen rund 19 Mio. Euro auf sechs
Neu- bzw. Umbau- oder Erweiterungsmafinahmen im Bereich der vollstationdren und rund 8
Mio. Euro auf 9 FérdermalRnahmen im Bereich der teilstationdren Versorgung. Im Jahr 2018
wurden der Asklepios Klinik Nord (Standort Wandsbek) fur die bauliche Erweiterung der Akut-
station (geschutzter Bereich) Mittel in H6he von gut 4,5 Mio. Euro bewilligt.
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Vollstationare psychiatrische Versorgung

Nachdem im Rahmen der Umsetzung der Psychiatrie-Enquete die vollstationaren klinischen
Kapazitaten in Hamburg bis zum Jahr 2005 deutlich reduziert werden konnten, sind in den
vergangenen 10 Jahren Nachfrage (Abb. 10) , Leistungen und in der Folge die Kapazitaten
der vollstationaren Versorgung im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie wieder gestie-
gen (Abb. 12).

Abb. 10: Psychiatrie und Psychotherapie: Entwicklung der vollstationaren Krankenhaus-
falle und Belegungstage von 2007 bis 2016 in den Hamburger Plankrankenh&u-
sern
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Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gemaf § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

Abb. 11: Psychiatrie und Psychotherapie: Entwicklung der vollstationaren Verweil-
dauer'' von 2007-2016 in den Hamburger Plankrankenhausern
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Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gema § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

121 Die vollstationére Verweildauer bezieht sich auf eine 7-Tage-Woche (Montag-Sonntag).
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Abb. 12: Psychiatrie und Psychotherapie: Entwicklung der voll- und teilstationaren Kapa-
zitdten von 1980-2016 in den Hamburger Plankrankenhausern
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Quelle: BGV (Betten und Platze zum 31.12. der angegebenen Jahre)

Abb. 13: Psychiatrie und Psychotherapie: Entwicklung der voll- und teilstationaren Kapa-
zitaten von 1980-2016 pro Einwohner/in in den Hamburger Plankrankenhdusern
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Quelle: BGV (Betten und Platze zum 31.12. der angegebenen Jahre); Statistikamt Nord (Bevolkerung aus der Be-
vélkerungsfortschreibung zum 31.12. der angegebenen Jahre); eigene Berechnungen.

Die Zahl der im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie aus der vollstationaren Kranken-
hausbehandlung in Krankenhausern auf Hamburger Stadtgebiet entlassenen Falle ist von
15.986 Fallen im Jahr 2005 auf 22.519 Falle im Jahr 2015 gestiegen'??; das entspricht einer
Steigerung von rund 41 %. Im gesamten Bundesgebiet ist die Zahl der aus der vollstationaren
Krankenhausbehandlung in diesem Fachgebiet entlassenen Falle im gleichen Zeitraum dage-
gen nur um ca. 16 % gestiegen.'®

Die in den Jahren 2005, 2010 und 2015 in den Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Krankenhauser auf Hamburger Stadtgebiet am haufigsten dokumentierten Diag-
nosen gemal ICD 10 sind die ,Depressive Episode” (F32) und die ,Rezidivierende depressive

122 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV).
123 \/gl. Statistisches Bundesamt, 2017, Diagnosedaten der Patientinnen und Patienten in Krankenhausern.
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Stérung“ (F33). Danach folgen ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol® (F10) so-
wie ,Schizophrenie“ (F20). Damit beschreiben diese drei Diagnosen Uber den Betrachtungs-
zeitraum hinweg die am haufigsten im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie vollstatio-
nar versorgten Stérungen, gefolgt von ,Spezifischen Persdnlichkeitsstérungen® (F60) und
»Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide“ (F11).

Abb. 14: Psychiatrie und Psychotherapie: Haufigste Diagnosen in den Hamburger Plan-
krankenhdusern (vollstationare Versorgung)
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Quelle: Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV)

Auffallig dabei ist die im Vergleich zu den Suchterkrankungen (ICD 10: F10) und den affektiven
Erkrankungen (ICD 10: F32/F33) sehr geringe Zunahme der Falle mit klassisch psychiatri-
schen Diagnosen wie z. B. Psychosen (ICD 10: F20). Wahrend die Zahl der von 2005-2015 in
Hamburg dokumentierten depressiven Stérungen um rund 70 % (im Bundesgebiet um 51 %'24)
und die der suchtbedingten Stérungen um 47 % (im Bundesgebiet um 13,0 %'?°) stieg, blieb
der Anteil der in den Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychotherapie der Krankenhauser
auf Hamburger Stadtgebiet dokumentierten psychotischen Erkrankungen mit geringer Steige-
rung von rund 4 % (im Bundesgebiet Riickgang um -2 %'?¢) weitgehend stabil. Die im Verlauf
der Jahre 2005 bis 2015 steigende Nachfrage nach vollstationdren Leistungen im Fachgebiet
Psychiatrie und Psychotherapie in Krankenhausern auf Hamburger Stadtgebiet beruht danach
im Wesentlichen auf einer Zunahme von Depressionen, Suchterkrankungen einschlieflich
Folgestorungen sowie Personlichkeitsstorungen. Allein diese Erkrankungen machen im Jahr

124 \/g|. Statistisches Bundesamt, 2017, Diagnosedaten der Patientinnen und Patienten in Krankenhausern.
125 \V/gl. ebd.
126 \/gl. ebd.

75



2015 einen Anteil von 72 % aller im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie in Kranken-
hausern auf Hamburger Stadtgebiet aufgezeichneten Diagnosen aus.'?’

Teilstationare psychiatrische Versorgung

Die Regionalisierung der klinisch-psychiatrischen Versorgung in Hamburg ist insbesondere
durch die Einrichtung dezentraler teilstationarer Versorgungsangebote unterstitzt worden. Im
Ergebnis bestehen im Jahr 2018 in Hamburg 29 psychiatrische Tageskliniken, von denen funf
ein spezialisiertes Angebot fur altere Menschen (Gerontopsychiatrie) und zwei ein besonderes
Angebot flir suchtkranke Menschen vorhalten. 17 Tageskliniken befinden sich am Standort
eines Krankenhauses mit vollstationarem Versorgungsangebot. 12 psychiatrische Tagesklini-
ken sind als Einzelstandorte wohnortnah Uber das Stadtgebiet verteilt.

Abb. 15: Psychiatrie und Psychotherapie: Kartentbersicht — Krankenhauser und
Krankenhausstandorte in Hamburg — teilstationare Versorgung

Psychiatrie und Psychotherapie

Standorte der Tageskliniken

+ Allgemeine Psychiatrie

gk Gerontopsychiatrie
Suchttherapie

7b

+

Wandsbek

Bergedorf

&b ofe Harburg

o= 62

5km

Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg 2018
Stand 01.01.2018

Erlduterung siehe Anhang.

127 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV).
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Seit dem Jahr 2009 sind Nachfrage, Leistungen und in der Folge die Kapazitaten der teilstati-
onaren Versorgung im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie in Hamburg gestiegen.

Abb. 16: Psychiatrie und Psychotherapie: Entwicklung der teilstationdren Patientenzah-
len und Berechnungstage 2009-2016 in den Hamburger Plankrankenhausern
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Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gemag § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV); Pa-
tientinnen und Patienten: jede im Berichtsjahr behandelte Patientin/jeder im Berichtsjahr behandelt Patientin wird
als eine Patientin/ein Patient pro Jahr gezahlt unabhangig von der Dauer und eventuellen weiteren Behandlungs-
sequenzen innerhalb eines Jahres. Patienten, die Uber den Jahreswechsel behandelt werden, werden in beiden
Jahren jeweils einmal gezahilt.

Abb. 17: Psychiatrie und Psychotherapie: Entwicklung der teilstationaren Verweil-
dauer'?® von 2009-2016 in den Hamburger Plankrankenh&usern
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128 Die teilstationare Verweildauer bezieht sich auf eine 5-Tage-Woche (Montag-Freitag).
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Die Kapazitdt der im Krankenhausplan ausgewiesenen teilstationaren Behandlungsplatze
stieg seit dem Jahr 1980 von zehn Platzen in drei Tageskliniken auf 565 (2018: 605) Platze in
28 Tageskliniken bei einer seit dem Jahr 2010 zunehmenden Auslastung von rund 95 % auf
99 % (2016: 101 %).

Die starke Ausweitung des Angebots psychiatrischer Tageskliniken im Verlauf der vergange-
nen zehn Jahre hat zu keiner erkennbaren strukturellen Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung gefihrt. Aus Sicht der flr die Krankenhausplanung zustandigen Fachbehdrde be-
darf es dringend mehr Flexibilitat und Durchlassigkeit in der klinischen Leistungserbringung.
Die im Vordergrund stehende Diagnose der Tageskliniken in Hamburg ist die Diagnose De-
pression. Hier ist besonders darauf zu achten, dass tagesklinische Behandlung nicht als Ersatz
fur unzureichende ambulante Behandlungsmoglichkeiten bzw. als Rehabilitationsleistung ein-
gesetzt wird.

Das auf Initiative eines Krankenhaustragers im Jahr 2012 vorgelegte Konzept Uber die Ein-
richtung von vier ,Zentren flr Seelische Gesundheit (ZSG)“ hatte die Férderung der Flexibilitat
und Durchlassigkeit personenbezogener und damit bedarfsentsprechender Behandlungs- und
Versorgungsangebote zum Ziel. Durch Einrichtung von Psychiatrischen Institutsambulanzen
mit daran angebundenen Psychiatrischen Tageskliniken mit jeweils 20 teilstationaren Behand-
lungsplatzen und erganzenden Leistungsbestandteilen sollte insbesondere die wohnortnahe
psychiatrische Versorgung in Stadtteilen mit besonderen Bedarfen gestarkt und weiter verbes-
sert werden. Mittels dieses Konzepts sollten Leistungselemente integrativ und am jeweiligen
persodnlichen Bedarf orientiert erbracht werden. Krankenhausplanerisch ist dieses Vorhaben
durch Ausweisung von vier zusatzlichen Tagesklinik-Standorten mit jeweils 20 teilstationaren
Behandlungsplatzen unterstutzt worden. Damit erklarten sich die Krankenkassen und der
Krankenhaus-Trager bereit, alternative, versorgungsebenen-tbergreifende und leistungsori-
entierte Versorgungs- und Vergitungssysteme zu prifen. Trotz mehrjahriger Verhandlungen
— auch unter Moderation der zustandigen Behdrde — ist der Versuch auf der Ebene der zu-
stdndigen Vertragspartner alternative Versorgungs- und Finanzierungsmodelle im klinischen
Bereich zu etablieren, zunachst gescheitert.

Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

In den psychosomatischen Abteilungen und Kliniken der im Krankenhausplan der Freien und
Hansestadt Hamburg ausgewiesenen Krankenhduser wird das gesamte Spektrum psychoso-
matischer Stérungen, insbesondere somatoforme funktionelle und Schmerz- und Essstorun-
gen behandelt. Entsprechend gehéren dazu somatische Erkrankungen und Beschwerden, die
durch psychische und psychosoziale Belastungen hervorgerufen, verstarkt oder aufrechterhal-
ten werden ebenso wie psychische Leiden, die im Zusammenhang mit einer somatischen
Grunderkrankung auftreten. Zudem ist eine groRe Uberschneidung der (Haupt-)Diagnosen so-
wie der therapeutischen Ziele und Maflnahmen in den Fachgebieten Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie und Psychiatrie und Psychotherapie bei allerdings unterschiedlicher
Verweildauer festzustellen. Mittelfristig ist daher unter Beteiligung aller relevant betroffenen
Fachgebiete zu prufen, ob die Versorgungsangebote der Psychiatrie, Psychotherapie und psy-
chosomatischen Medizin in der Krankenhausplanung weiterhin getrennt betrachtet werden
sollten. Weltweit hat sich nur in Deutschland aus historischen Griinden die psychosomatische
Medizin als eigenstandiges Fachgebiet in Abgrenzung zur Psychiatrie entwickelt. Auf diese
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diskordante Entwicklung hat z. B. auch die DGPPN in ihrer Veroffentlichung ,,Psychiatrie 2020¢
hingewiesen.'?°

Im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie gilt — anders als im Bereich der
Psychiatrie — nicht das Prinzip der wohnortnahen klinischen Versorgung. Dennoch ist aus Sicht
der Patientinnen und Patienten und ihrer Angehdrigen eine regionale Verteilung gerade auch
von teilstationaren Versorgungsangeboten dieses Fachgebiet erstrebenswert.

Vollstationare psychosomatische Versorgung

Zwei Fachabteilungen? fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie leisten mit insge-
samt 162 Betten (2018: 167) die vollstationare Versorgung in Hamburg.

Nachdem zunachst dem zunehmenden Bedarf entsprechend, die Kapazitaten planerisch deut-
lich erhdht worden sind, ist seit dem Jahr 2010 die Inanspruchnahme der vollstationaren Ver-
sorgung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Hamburg weitge-
hend stabil (Abb. 18). Dabei fallt auf, dass zwischen 2011 und 2015 mit abnehmender Fallzahl
ein Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer einhergeht (Abb. 19).

Abb. 18: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Entwicklung der vollstationa-
ren Falle und Belegungstage 2007 bis 2016 in den Hamburger Plankranken-
hausern
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Quelle: Angaben der Krankenh&user und Krankenhaustréager geman § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

129 Schneider, F.; et al., 2011, Psychiatrie 2020 plus, S. 21 ff.
130 Asklepios Westklinikum Hamburg und Schén Klinik Eilbek.
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Abb. 19: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Entwicklung der vollstationaren
Verweildauer'' von 2007 bis 2016 in den Hamburger Plankrankenh&usern
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Die Kapazitat der im Krankenhausplan ausgewiesenen Betten stieg von 112 im Jahr 2010 auf
162 im Folgejahr und ist seitdem unverandert. Die Auslastung liegt seitdem bei rund 100 %
(2015: 102 %; 2016: 98 %).

Abb. 20: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Entwicklung der voll- und teil-
stationaren Kapazitaten von 1990 bis 2016 in den Hamburger Krankenhausern
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Quelle: BGV (Betten und Platze zum 31.12. der angegebenen Jahre)

Die Zahl der im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie aus der vollstati-
onaren Krankenhausbehandlung in Krankenhausern auf Hamburger Stadtgebiet entlassenen
Falle ist von 474 Fallen im Jahr 2005 auf 1.571 Falle im Jahr 2015 gestiegen, das entspricht
einer Steigerung von ca. 231 %."*2 Im gesamten Bundesgebiet ist die Zahl der aus der vollsta-

31 Die vollstationare Verweildauer bezieht sich auf eine 7-Tage-Woche (Montag-Sonntag).
132 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV).
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tionaren Krankenhausbehandlung in diesem Fachgebiet entlassenen Falle im gleichen Zeit-
raum dagegen um rund 61 % gestiegen.'3® Die Fallzahl begriindet sich zum einen in zuneh-
menden Kapazitaten, zum anderen spielen aufgrund der unterschiedlichen Attraktivitat der Fi-
nanzierung der Leistungen 6konomische Griinde eine Rolle.

Die in den Jahren 2005, 2010 und 2015 in den Fachabteilungen fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Hamburger Krankenhauser am haufigsten dokumentierten Diagnosen
gemal ICD 10 sind die ,Depressive Episode® (F32) und die ,Rezidivierende depressive Sto-
rung“ (F33). Danach folgen ,Somatoforme Stérungen® (F45) sowie ,Andere Angststérungen®
(F41) bzw. ,Essstérungen® (F50).

Abb. 21: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Haufigste Diagnosen von 2005
bis 2015 in den Hamburger Plankrankenhausern (vollstationare Versorgung)
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Quelle: Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV)

Die ICD 10-Diagnosen F32/F33 machen im Jahr 2015 einen Anteil von rund 54 % aller im
Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Hamburger Krankenhdausern
aufgezeichneten Diagnosen aus.'* Dies bestatigt fir Hamburg die Annahme einer grofRen
Uberschneidung mit den (Haupt-)Diagnosen im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie.

Teilstationdre psychosomatische Versorgung

Im Jahr 2015 betreiben in Hamburg zwei Allgemeinkrankenhauser mit Fachabteilungen fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie eine Fachklinik fiinf psychosomatische
Tageskliniken mit insgesamt 100 teilstationaren Behandlungsplatzen an vier Standorten.

133 \/gl. Statistisches Bundesamt, 2017, Diagnosedaten der Patientinnen und Patienten in Krankenhausern.
134 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV).
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Abb. 22: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Kartentbersicht — Kranken-
hauser und Krankenhausstandorte in Hamburg — teilstationare Versorgung
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Eine Tagesklinik mit 20 Behandlungsplatzen ist auf die Behandlung von jungerwachsenen Pa-
tientinnen und Patienten mit Essstorungen spezialisiert. Eine separat betriebene Tagesklinik
mit 12 Behandlungsplatzen arbeitet in enger Verzahnung mit dem ambulanten Versorgungs-
angebot des Tragers an einem Standort.

Aufgrund der Bedarfsentwicklung sind die im Krankenhausplan der Freien und Hansestadt
Hamburg ausgewiesenen teilstationaren Kapazitaten im Fachgebiet Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie von 12 Behandlungsplatzen an einem Krankenhausstandort im Jahr
2000 schrittweise auf 100 Behandlungsplatze im Jahr 2016 erhéht worden. Der aktuelle Kran-
kenhausplan sieht eine weitere Steigerung auf insgesamt 120 Platze vor und die Einrichtung
eines zusatzlichen Standortes an der Asklepios Klinik Nord. Die Zahl der in den psychosoma-
tischen Tageskliniken in Hamburg behandelten Patientinnen und Patienten hat sich seit dem
Jahr 2010 mehr als verdoppelt. Dabei weist die Entwicklung der Berechnungstage eine noch
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starkere Dynamik auf, was auch mit einer Zunahme der durchschnittlichen Verweildauer bis
zum Jahr 2015 begrindet ist.

Abb. 23: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Entwicklung der teilstationa-
ren Krankenhausfélle'® und Berechnungstage von 2009 bis 2016 in den Ham-
burger Plankrankenhausern
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Quelle: Angaben der Krankenhduser und Krankenhaustrager gemal § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

Abb. 24: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Entwicklung der teilstationaren
Verweildauer'® von 2009 bis 2016 in den Hamburger Plankrankenhausern
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Die Auslastung der Tageskliniken konnte nach einem Anstieg von 116 % im Jahr 2010 auf
rund 146 % im Jahr 2012 auf 115,0 % im Jahr 2016 stabilisiert werden. Auf Basis dieser Be-
legungsdaten ist im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie von einem

135 Gezahlt werden die teilstationéren Falle hier als Patientinnen und Patienten einmal pro Jahr.
136 Die teilstationare Verweildauer bezieht sich auf eine 5-Tage-Woche (Montag-Freitag).
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Bedarf an 20 zuséatzlichen teilstationaren Behandlungsplatzen auszugehen, die mit der Zwi-
schenfortschreibung des Krankenhausplans 2020 ausgewiesen wurden.

Zusammenfassung und Perspektive Kap. 4.2.

Der Bereich der klinischen Versorgung von psychisch erkrankten Menschen hat sich in der
Freien und Hansestadt Hamburg in den letzten beiden Jahrzehnten weiter geman den Zielset-
zungen der Psychiatrie-Enquéte entwickelt. Mit Er6ffnung der psychiatrischen Abteilung am
Standort der Asklepios Klinik Wandsbek im Jahr 2011 konnte die mit dem Modellprogramm
Psychiatrie in den achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts in Hamburg begonnene
Dezentralisierung der klinischen Versorgung abgeschlossen werden. Damit verfugt Hamburg
Uber ein dichtes Netz regional sektorisiert arbeitender psychiatrischer Abteilungen an Allge-
meinkrankenhdusern.

Der gelungene Paradigmenwechsel in Richtung einer sozial- und gemeindepsychiatrischen
Versorgung war mit dem Abbau stationarer Langzeitbetten und dem Auf- und Ausbau ambu-
lanter medizinischer, komplementarer und rehabilitativer Angebotsstrukturen verbunden. Pa-
rallel zum Abbau der allgemeinpsychiatrischen Langzeitbetten nahm die Anzahl betreuter
Wohnformen zu (s. Kap. 4.5.). Die Behandlungsdauer pro Krankenhausaufenthalt hat sich im
Verlauf dieser Entwicklung erheblich reduziert. Eine ausreichend lange Verweildauer zur Si-
cherstellung der Wirksamkeit von Arzneimitteltherapien und zur Einleitung ggf. notwendiger
rehabilitativer Malnahmen muss in den Krankenhausern jedoch weiterhin gewahrleistet wer-
den. Krankenhauser erflillen inzwischen fast ausschliefilich Aufgaben der Akutversorgung.
Das Angebot richtet sich vor allem an Patientinnen und Patienten, die einer besonderen Be-
handlungsintensitat bedurfen.

In der Folge haben die vollstationaren Kapazitaten bis zum Jahr 2000 kontinuierlich abgenom-
men. Seitdem fuhrt die stetig steigende Inanspruchnahme der klinischen Angebote zu einem
Wiederansteigen der Kapazitaten. Auffallend ist dabei, dass der Anstieg der Fallzahlen deut-
lich Uber dem Bundesdurchschnitt liegt. Die Auswertung der haufigsten Diagnosen (s. Abb.
14) lasst zudem erkennen, dass es nicht die psychotischen Erkrankungen sind, die zu der
Zunahme der Fallzahlen geflhrt haben, sondern in erster Linie die depressiven Erkrankungen
gefolgt von Suchterkrankungen. Dies ist umso bemerkenswerter, da es zahlreiche ambulante
Behandlungskonzepte gerade bei depressiven Erkrankungen gibt und nur in den seltensten
Fallen z.B. bei hoher Suizidalitat eine vollstationare Behandlung erforderlich sein sollte. In wie-
weit dies ein Hinweis auf qualitativ nicht ausreichende ambulante Behandlungsmadglichkeiten
ist bleibt kritisch zu beobachten. Auch die sehr deutliche Zunahme der tagesklinischen Kapa-
zitaten (von 241 Platzen im Jahr 2000 auf 605 Platze im Jahr 2017; das entspricht einer Stei-
gerung von 150 %) hat nicht zu der gewlnschten und erwarteten Entlastung des vollstationa-
ren Bereiches gefuhrt. Die nétige Flexibilitdt des Instrumentes tagesklinische Behandlung bei
zum Teil sehr langen Verweildauern fehlt. So missen z. B. gerade zum Ende einer Behand-
lung nicht alle Patientinnen und Patienten an fiinf Tagen in der Woche tagesklinisch behandelt
werden. Die nétigen Ubergange flexibler zu gestalten ist Sache der Selbstverwaltung. Trotz
zahlreicher Appelle und moderierender Interventionen durch die zustandige Fachbehorde ist
es bisher nicht gelungen, hier modellhaft neue Konzepte fur die tagesklinische Behandlung in
der Psychiatrie zu konzipieren.
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Ziel des Senats im Rahmen der Krankenhausplanung ist u. a. die Optimierung der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen durch Umsetzung gemeindepsychi-
atrischer Versorgungsansatze mittels Schaffung wohnortnaher klinischer Behandlungsange-
bote. Entsprechend steht die weitere Dezentralisierung tagesklinischer Angebote sowie insbe-
sondere die Entwicklung alternativer, versorgungsebenen-ibergreifender und leistungsorien-
tierter Versorgungs- und Vergutungssysteme fur die wohnortnahe klinisch-psychiatrische Ver-
sorgung im Vordergrund. Die gegenwartig sektoral differenzierten Angebote der Klinik (voll-
stationar, stationsaquivalent, teilstationar, ambulant) mussen individuell, personenzentriert
und flexibel arbeiten und aufeinander abgestimmt sein. Allerdings stellen hier bestehende Nor-
men und Rahmenbedingungen die Partner der Selbstverwaltung (Krankenkassen und Kran-
kenhaustrager) vor kaum zu erfullende Herausforderungen. Auf Bundesebene mussen Losun-
gen gefunden werden, dass die Art der Finanzierung nicht ausschlaggebend sein darf fiir den
Ort der Behandlung einer psychisch kranken Person.

Um die im Rahmen auch des ,Hamburger Modells* (s. Kap. 4.1.11.) dokumentierten Effekte
eines Rickgangs stationarer Aufnahmen und Wiederaufnahmen, der stationaren Behand-
lungszeiten und der Behandlungsabbriiche sowie der Zunahme der Zufriedenheit von Patien-
tinnen und Patienten und deren Angehdrigen bei steigender Kosteneffektivitat nachhaltig si-
chern zu kénnen, missen mobile, multiprofessionelle Behandlungsteams langfristig Kern der
Klinikleistungen werden. In einem ersten Schritt in diese Richtung hat der Gesetzgeber in §
115 d SGB V die stationsaquivalente psychiatrische Behandlung als neue Krankenhausleis-
tung fir psychisch Kranke mit Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit'®” definiert. Kranken-
haustrager und Krankenkassen als Vertragspartner kbnnen erstmalig fir das Jahr 2018 eine
krankenhaus-individuelle Vergutung fiir die stationsaquivalente psychiatrische Behandlung
vereinbaren, das heildt, die stationsaquivalente psychiatrische Behandlung kann ab
01.01.2018 erbracht werden'®, Bislang bietet kein Hamburger Krankenhaus diese Leistungs-
art an. Die zustandige Fachbehdrde wird auf eine Umsetzung in Hamburg hinwirken.

Fortschrittlichere Elemente der klinischen Versorgung wie z. B. Soteria-ahnliche Ansatze sind
in Hamburg aktuell nicht etabliert. Ein erstes Vorhaben an einem Krankenhausstandort ist wohl
auch aus 6konomischen Erwagungen des Tragers wieder aufgegeben worden. Dennoch bleibt
es aus fachlicher Sicht winschenswert, Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkran-
kungen, insbesondere Menschen in psychotischen Krisen solch einen milieutherapeutischen
Ansatz in der Klinik bieten zu kénnen. Merkmale dabei sind eine wohnliche, Angst mindernde
Atmosphare, die Mitbestimmung der Patientinnen und Patienten bei der Gestaltung des stati-
onaren Alltags, die individuelle Betreuung durch ein multiprofessionelles Team und der zu-
rickhaltende Umgang mit Medikamenten. Zu diesem Zweck weist der Krankenhausplan zu-
satzliche Kapazitaten an einem Krankenhaus mit psychiatrischer Fachabteilung aus.°

Auch im Fachgebiet der Psychosomatik ist das Angebot und damit die Inanspruchnahme in
den letzten Jahren stetig gestiegen. Auch hier dominieren bei den Diagnosen die depressiven
Erkrankungen (s. Abb. 21). Ein Vergleich der Diagnosen in den Fachgebieten Psychiatrie und

137 Mit dem im November 2016 vom Deutschen Bundestag beschlossenen ,Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergultung flr psychiatrische und psychosomatische Leistungen® (PsychVVG) ist die neue
Leistungsart im SGB V eingeflihrt worden.

138 \/gl. GKV-Spitzenverband, 2017, Vereinbarung zur Stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung nach §
115 d Abs. 2 SGB V.

139 FHH — Behorde flr Gesundheit, 2018, Zwischenfortschreibung 2017 des Krankenhausplans 2020 der Freien
und Hansestadt Hamburg, Anlage 2, S. 3.
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Psychosomatik zeigt, dass sich eine strenge Trennung der Fachgebiete dadurch nicht begriin-
den lasst. Mit der Fortschreibung des Krankenhausplans soll daher geprift werden, ob eine
gemeinsame planerische Betrachtung beider Fachgebiete zielfiihrend ist.

4.3. Rehabilitations- und Schwerbehindertenrecht

Mit dem zum 1. Juli 2001 in Kraft getretenen SGB IX wurden das Rehabilitationsrecht (Teil 1)
und das Schwerbehindertenrecht (Teil 2) zu einem besonderen Sozialgesetzbuch zusammen-
gefasst. Im Mittelpunkt des SGB IX stand die Ermdglichung eines selbstbestimmten Lebens
fur behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen. Ziel ist die Férderung ihrer Teilhabe
an der Gesellschaft und auch am Arbeitsleben.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behin-
derungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom 23. Dezember 2016 ist das SGB IX zu einem
eigenstandigen Leistungsrecht weiterentwickelt worden. Mit dem SGB IX (Teil 1) ist nach einer
Jahrzehnte wahrenden Diskussion ein einheitliches Rehabilitationsrecht fir Menschen mit Be-
hinderungen entstanden. Auch hatte sich seit dem Inkrafttreten des SGB IX gezeigt, dass Ko-
ordination, Kooperation und Konvergenz nicht so vollzogen wurden, wie es mit dem SGB IX
zunachst erwartet und gewunscht worden war.

Mit dem BTHG ist das SGB IX (Teil 1) gestarkt und verbindlicher ausgestaltet worden, indem
unter anderem die Regelungen zur Zustandigkeitsklarung, Bedarfsermittlung, zum Teilhabe-
planverfahren und zu den Erstattungsverfahren der Rehabilitationstrager untereinander ge-
scharft wurden und nun verbindlich fur alle Rehabilitationstrager gelten. Auch die Leistungs-
kataloge zur Medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben und zur Sozialen Teil-
habe wurden prazisiert und erweitert. Sie gelten fur alle Rehabilitationstrager, soweit sie fur
die jeweilige Leistungsgruppe zustandig sind.

Auch der Behinderungsbegriff ist mit dem BTHG verandert worden. Er wurde sprachlich an
die UN-BRK (Praambel Buchstabe e); Art. 1 Satz 2)'*° angepasst und mit der Neudefinition
kommt nunmehr zum Ausdruck, dass sich die Behinderung erst durch gestorte oder nicht ent-
wickelte Interaktion zwischen dem Individuum und seiner materiellen und sozialen Umwelt
manifestiert. Demnach sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die korperliche, seeli-
sche, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen.

Mit EinfGhrung des SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung wurde der Leis-
tungskatalog der medizinischen Rehabilitation dahingehend prazisiert und erweitert, dass ge-
maR § 26 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX erstmals Psychotherapie als Behandlung durch Arztinnen und
Arzte und Psychologinnen und Psychologen sowie gemal § 26 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1, 2 und 5
SGB IX auch Hilfen zur Unterstutzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung, die
Aktivierung von Selbsthilfepotentialen sowie Hilfen zur seelischen Stabilisierung, zur Férde-
rung der sozialen und kommunikativen Kompetenz sowie im Umgang mit Krisensituationen
gehoren. Diese gesetzlichen Vorgaben gelten unverandert auch mit dem BTHG fort und sind
seit dem 01.01.2018 im § 42 SGB IX verortet.

Auch die bisher gemal § 109 Abs. 3 SGB IX bestehenden gesetzlichen Vorgaben gelten wei-
terhin und befinden sich aufgrund der Verschiebung des Schwerbehindertenrechts in den 3.

140 Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, Januar 2017, UN-Behin-
dertenrechtskonvention.
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Teil des SGB IX nun im § 192 SGB IX. Es handelt sich dabei zum einen um den anerkannten
besonderen Bedarf an arbeits- und berufsbegleitender Betreuung bei schwerbehinderten Men-
schen mit einer seelischen Behinderung, die sich im Arbeitsleben besonders nachteilig aus-
wirkt und die allein oder zusammen mit weiteren vermittlungshemmenden Umstanden die Teil-
habe am Arbeitsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erschwert. Zum anderen wird dort
geregelt, dass der Integrationsfachdienst auch fur behinderte Menschen, die nicht schwerbe-
hindert sind, tatig werden kann. Dabei soll den besonderen Bedirfnissen seelisch behinderter
und von einer seelischen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung getragen werden.

4.4. Teilhabe am Arbeitsleben

Menschen mit einer Behinderung haben das gleiche Recht auf Arbeit — also die Teilhabe am
Arbeitsleben - wie Menschen ohne eine Behinderung. Fur sie gibt es zahlreiche Unterstit-
zungsmoglichkeiten, die im Folgenden aufgefihrt sind.

Bendtigen sie aufgrund ihrer Behinderung z. B. eine Umschulungsmafnahme, fallen diese
unter die sogenannten ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben” nach dem neunten Sozial-
gesetzbuch (SGB IX, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen). Nach § 49 SGB IX
umfassen diese Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben alle Leistungen, die erforderlich sind,
um die Erwerbsfahigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entspre-
chend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern oder (wieder)herzustellen und ihre
Teilhabe am Arbeitsleben madglichst auf Dauer zu sichern. Bei der Auswahl der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben sind Eignung, Neigung und bisherige Tatigkeit der behinderten Men-
schen sowie die Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt angemessen zu bertcksichtigen.

Zu den Hilfeleistungen flr eine berufliche Rehabilitation von psychisch erkrankten und behin-
derten Menschen zahlen u. a. die Berufsbildungswerke, die Berufsforderungswerke, Berufli-
che Trainingszentren, die Berufsbildungsbereiche in den Werkstatten fir Menschen mit Be-
hinderung sowie Angebote weiterer Bildungstrager.

4.4.1. Berufsbildungswerke

Berufsbildungswerke (BBW) sind regionale Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation nach
§ 51 SGB IX (bisher § 35). Zielgruppe sind junge Menschen, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung oder zur Sicherung des Erfolges, die Leistungen eines Berufsbildungswerkes
bendtigen. Die Leistungen — Eignungsabklarung, Arbeitserprobung, Berufsvorbereitung, Aus-
bildung und Integration — werden Uberwiegend finanziert durch die Bundesagentur fur Arbeit
auf der Grundlage des § 117 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 a SGB Il i. V. m. § 51 SGB IX. Dartber
hinaus kommen auch Rentenversicherung und Unfallversicherung als Kostentrager in Be-
tracht. Voraussetzung fir die Inanspruchnahme dieser Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben ist ein von der Agentur fir Arbeit oder der zustandigen Rentenversicherung bewilligter
Antrag.

In Berufsbildungswerken erhalten junge Menschen Uber die reine berufliche Qualifizierung hin-
aus umfassende Unterstitzung zur Teilhabe an der Gesellschaft. Dies erfolgt u. a. auch durch
padagogisch begleitete Wohnangebote in eigenen Internaten. Vorrangiges Ziel ist die nach-
haltige berufliche Integration in den ersten Arbeitsmarkt.

Im Jahr 2015 gab es 52 Berufsbildungswerke in Deutschland, darunter eines in Hamburg-
Eidelstedt.’*" Einzugsbereich ist die Metropolregion Hamburg. Zwischen 400 und 500 junge

141 Berufsbildungswerk Hamburg GmbH.
87



Menschen erhalten dort eine Ausbildung in einem von ca. 20 Ausbildungsgangen oder neh-
men an einer berufsvorbereitenden Bildungsmalinahme teil. Es stehen ca. 60 Platze im Inter-
nat zur Verfugung (voraussichtlich ab Sommer 2019 weitere 50 Platze).

Bei den nach § 51 Abs. 2 SGB IX erbrachten Leistungen nimmt der Anteil von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen zu. 54 % der Auszubildenden des Ausbildungsjahrgangs
2015 im BBW Hamburg waren als seelisch behindert anerkannt. Flr diese Zielgruppe ist es
besonders schwer, nach der Ausbildung einen ihren Bedlrfnissen angepassten Arbeitsplatz
zu finden. Da es sich hierbei haufig um an den besonderen Leistungsmerkmalen der betref-
fenden Teilnehmerinnen und Teilnehmern orientierte Beschaftigungen in Nischen des Arbeits-
marktes handelt, sind die Vermittlungserfolge jedoch weit weniger konjunkturabhangig als bei
Arbeitsplatzen, bei denen es bei wirtschaftlichem Abschwung einen Verdrangungswettbewerb
zu Lasten der BBW-Absolventinnen und Absolventen geben kann.

Insbesondere bei den Berufsvorbereitenden Bildungsmal3inahmen (BVB) nach § 51 Abs. 2
SGB IX finden sich seit mehreren Jahren zunehmend junge Menschen mit multiplen Integrati-
onshemmnissen. Die Bundesagentur fir Arbeit bietet deshalb spezielle BVB fiir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen an. Eine andere Mdglichkeit kdnnten flr diesen Personen-
kreis Leistungen gem. § 16 h SGB Il — Férderung schwer zu erreichender junger Menschen —
sein. Aus der im § 16 h SGB Il vorgegebenen Verzahnung von arbeitsmarktbezogenen Leis-
tungen und solchen der Jugendhilfe und der deutlich auf den individuellen Bedarf zugeschnit-
tenen Handlungsoptionen kénnen sich groRe Chancen fir die gelingende berufliche Einglie-
derung besonders belasteter junger Menschen ergeben.

4.4.2. Berufsforderungswerke

Berufsforderungswerke (BFW) sind regionale Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
nach § 51 SGB IX. Zielgruppe sind Erwachsene, die wegen Art oder Schwere der Behinderung
oder zur Sicherung des Erfolges die Leistungen eines Berufsférderungswerkes bendtigen. Die
Leistungen werden Uberwiegend finanziert durch die Bundesagentur fur Arbeit auf der Grund-
lage des § 117 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 a SGB Il i. V. m. § 51 SGB IX. Darlber hinaus kommen
auch Rentenversicherung und Unfallversicherung als Kostentrager in Betracht. Voraussetzung
fur die Inanspruchnahme dieser Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist ein von der Agen-
tur fur Arbeit oder der zustandigen Rentenversicherung bewilligter Antrag.

In Berufsférderungswerken werden Qualifizierungen und besondere Unterstutzungsangebote
fur die Rickkehr ins Arbeitsleben angeboten. Die Palette der angebotenen Berufe variiert re-
gional. Die Ausbildungen im jeweiligen Berufsférderungswerk entsprechen den anerkannten
Ausbildungsberufen und werden haufig mit der Prufung vor der zustadndigen Kammer abge-
schlossen. Der Ablauf der Ausbildungen unterscheidet sich jedoch von denen aulerhalb der
Berufsforderungswerke. Hier werden Schule und Ausbildungsort nicht voneinander getrennt.
Im bestmdglichen Fall kann die zu rehabilitierende Person auf ihre Kenntnisse aus ihrem vor-
herigen Beruf zurtickgreifen. Eine Internatsunterbringung ist maéglich.

Im Jahr 2015 gab es 28 Berufsforderungswerke in Deutschland, darunter eines in Hamburg'#?
mit 750 Platzen.

142 Berufsférderungswerk Hamburg GmbH.
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4.4.3. Berufliche Trainingszentren

Berufliche Trainingszentren (BTZ) sind regionale, ambulante Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation nach § 51 SGB IX. Sie unterstiitzen Menschen nach einer psychischen Erkran-
kung beim Wiedereinstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Dazu begleiten Berufsfachkrafte,
Psychologen, Sozialpaddagogen und Ergotherapeuten in einem interdisziplindren Team die
Teilnehmer bis zur Integration in Arbeit.

Voraussetzung fur die Inanspruchnahme dieser sogenannten Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben ist ein von der Agentur fur Arbeit oder der zustadndigen Rentenversicherung bewil-
ligter Antrag.

Im Jahr 2015 gab es 18 Berufliche Trainingszentren in Deutschland, darunter eines in Ham-
burg™? mit 163 Platzen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Das BTZ Hamburg un-
terhalt zudem Zweigstellen in Libeck und Lineburg. Fir auswartige Teilnehmerinnen und
Teilnehmer besteht in Hamburg die Mdglichkeit einer Internatsunterbringung.

Das BTZ Hamburg unterstutzt die Rickkehr von Menschen nach psychischer Erkrankung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt mittels Ma3nahmen der berufliche Diagnostik und Orientierung,
durch Vorbereitung auf Ausbildung oder Umschulung sowie die Integration und Vermittlung in
Arbeit. Neben der branchenspezifischen'# Vorbereitung auf das Arbeitsleben auch in exter-
nen betrieblichen Phasen liegen die Schwerpunkte der TrainingsmafRnahmen in der psycho-
sozialen Begleitung, fachlichen Schulung und dem Training von Schlisselqualifikationen. Zu-
dem fUhrt das BTZ Hamburg frei finanzierte Seminare fir unterschiedliche Zielgruppen zum
Umgang mit psychischen Erkrankungen in der Arbeitswelt durch.

Das BTZ Hamburg kooperiert mit zuweisenden Stellen wie z. B. Kliniken fur Psychiatrie und
Psychosomatik einschlief3lich Tageskliniken, niedergelassenen Facharztinnen und -arzten so-
wie Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Tragern der ambulanten Sozialpsychiatrie.
Fallbezogen wird an externe Beratungsstellen und Hilfsangebote verwiesen. Schlief3t sich
nach der beruflichen Rehabilitation im BTZ eine Umschulung oder Uberbetriebliche Ausbildung
an, erfolgt eine Abstimmung mit dem aufnehmenden Bildungstrager.

Wahrend vor 30 Jahren vor allem Menschen mit einer psychotischen Grunderkrankung den
Weg ins BTZ gefunden haben, sind die Grinde fur eine berufliche Rehabilitation bzw. die Di-
agnosen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer heute vielfaltiger: Die grofite Gruppe im BTZ
sind aktuell Menschen mit einer Personlichkeitsstorung. Neu ist ebenso eine hohe Anzahl von
Personen, die bereits erkrankt sind, ohne zuvor mit der Berufswelt in Kontakt gewesen zu sein.
Im Gegensatz dazu ist in den letzten Jahren aber auch die Gruppe von Personen gewachsen,
die bereits sehr lange unter Uberfordernden Bedingungen berufstatig waren und letztendlich
wegen einer Depression (,Burnout”) aus dem Berufsleben fallen.

143 Berufliches Trainingszentrum Hamburg GmbH.
144 Handel und Logistik; Biromanagement und Medien; Projekte und IT; Kundenpflege und Service; Hauswirt-
schaft und Kliche; Handwerk und Technik.
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4.4.4. Integrationsamt

Das Integrationsamt hat die Aufgabe, die Eingliederung schwerbehinderter Menschen in das
Arbeitsleben zu fordern und zu sichern. Es erhebt und verwendet die Ausgleichsabgabe der
Betriebe und flihrt den besonderen Kiindigungsschutz fir schwerbehinderte und gleichge-
stellte behinderte Beschaftigte durch. Im Rahmen der Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben un-
terstiitzt das Integrationsamt Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie schwerbehinderte Men-
schen mit finanziellen Leistungen, sowohl um Arbeitsplatze zu sichern als auch um neue Ar-
beitsverhaltnisse zu schaffen. Neben der finanziellen Férderung kénnen sie zudem die Bera-
tungsdienstleistungen nutzen, z. B. durch die beauftragten Integrationsfachdienste.

Tab. 15: Zielgruppe/n und Angebot/e des Integrationsamt

Institu-

» Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
» Betriebliche Interessenvertretungen
» Besonders betroffene schwerbehinderte

tion Zielgruppe/n Angebot/e

Integra- | < schwerbehinderte und gleichgestellte » Beratung und Unterstlitzung bei Fragen
tions- Menschen in sozialversicherungspflichti- zum Thema Arbeit und Behinderung
amt gen Arbeitsverhaltnissen * Durchfiihrung von Praventions- und

Kindigungsschutzverfahren
+ Sicherung und Forderung der Einglie-
derung in das Arbeitsleben durch z. B.:

% technische Arbeitshilfen
Arbeitsassistenz
Qualifizierung
Investitionskostenzuschusse zur
Schaffung neuer Arbeitsplatze
Zuschusse zur behindertengerech-
ten Einrichtung vorhandener Arbeits-
platze
% Zuschilisse zum Ausgleich aul3erge-
wohnlicher Belastungen
% Fortbildungen/Schulungen
» geforderte Arbeitsplatze in z. Zt. acht
Integrationsprojekten mit limitierten Ar-
beitsplatzen

Menschen gem. § 132 SGB IX

& FEE

Quelle: Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Amt fir Arbeit und Integration

Die Leistungen des Integrationsamtes stellen eine individuelle, auf die besonderen Anforde-
rungen des Arbeitsplatzes abgestellte Erganzung zu den Leistungen der Rehabilitationstrager
dar. Sie erfolgen nachrangig nach den Tragern der Rehabilitation und dirfen deren Leistungen
nicht aufstocken.

4.4.5. Integrationsfachdienste

Integrationsfachdienste (IFDs) sind Dienste Freier Trager, die bei der Durchfiihrung der Mal3-
nahmen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben beteiligt werden. Sie sind
aus den friiheren psychosozialen und berufsbegleitenden Diensten der ehemaligen Hauptfiir-
sorgestellen (jetzt Integrationsamter) entwickelt worden und rechtlich im SGB IX (bis
31.12.2017 in den §§ 109-115 und nunmehr in den in den §§ 192 ff) verankert. Bundesweit
gibt es inzwischen ein flachendeckendes Netz an Integrationsfachdiensten.
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Tab. 16: Integrationsfachdienste: Allgemeine Angebote zur Teilhabe am Arbeitsleben
fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen

Institution Zielgruppe/n Angebot/e

Integrationsfachdienst Hamburg | < schwerbehinderte » Beratung bei Fragen zum Thema

(IFD) und gleichgestellte Arbeit und Behinderung

mit speziellen Angeboten fir Men- Menschen » Begleitung und Sicherung von Ar-

schen mit psychischen und neuro- * Arbeitgeberinnen beitsverhaltnissen bei Problemen

logischen Behinderungen im Auf- und Arbeitgeber am Arbeitsplatz

trag des Integrationsamtes Ham- » Vorbereitung und Vermittlung in

burg und z. T. der Reha-Trager Arbeitsverhaltnisse im Auftrag
von Reha-Tragern

Quelle: Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Amt fir Arbeit und Integration

Der seit dem Jahr 2006 in Hamburg bestehende Integrationsfachdienst Hamburg begleitet
schwerpunktmalfig Menschen mit:

¢ psychischen und/oder neurologischen Behinderungen,
e Lernschwierigkeiten/geistigen Behinderungen und
e Korper- und Sinnesbehinderungen.

Er kann zur Unterstitzung der Aufnahme, Ausiibung und Sicherung einer moglichst dauerhaf-
ten Beschaftigung von schwerbehinderten oder ihnen gleichgestellten Personen kostenlos in
Anspruch genommen werden. Eine Beratungsmoglichkeit besteht auch flir Personalverant-
wortliche oder betriebliche Interessenvertretungen in Hamburger Betrieben. Ziel soll ein kon-
struktives und stérungsfreies Arbeitsverhaltnis sein, in dem die schwerbehinderten Menschen
ihre Fahigkeiten und Kenntnisse maoglichst voll verwerten und weiterentwickeln konnen.

Zur Unterstutzung der Aufnahme einer Tatigkeit kdnnen Integrationsfachdienste Fahigkeits-
profile erstellen, bei der Suche nach geeigneten Tatigkeitsfeldern helfen sowie Arbeitgeber zu
Foérdermoglichkeiten bei der Schaffung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen beraten. Nach
Arbeitsaufnahme kommen Hilfen bei der Einarbeitung (z. B. Job-Coaching) in Betracht.

Der Hauptteil der Arbeit der Integrationsfachdienste findet in bereits bestehenden Beschafti-
gungsverhaltnissen statt. Haufige Themen sind Unterstutzungen bei der Wiedereingliederung
nach langerer Erkrankung, Umgang mit Belastungsgrenzen und Leistungseinschrankungen,
Konflikte mit Kollegen und Vorgesetzten, Umsetzungen, Veranderungen von Tatigkeitsfeldern,
verhaltensbedingt gefahrdete Arbeitsverhaltnisse oder sogar drohende Kiindigungen.

Im Jahr 2015 wurden 1.005 Personen (438 Manner und 567 Frauen) vom Integrationsfach-
dienst Hamburg beraten, Berufsbegleitungen als Hauptanteil der Arbeit des IFDs fanden in
355 Fallen — davon war fast die Halfte (171 Personen) aufgrund einer seelischen Behinderung
als schwerbehindert anerkannt — mit einer durchschnittlichen Dauer von zwolf Monaten statt.
In 302 Fallen (85 %) kamen die Auftrdge vom Integrationsamt, in lediglich 53 Fallen (15 %)
von anderen Kosten- oder Leistungstragern (z. B. Agentur fur Arbeit, Rentenversicherung, Be-
rufsgenossenschaften, Unfallversicherungen). Hier ware eine starkere Nutzung durch andere
Kostentrager denkbar. Insbesondere arbeitslose schwerbehinderte Menschen, fir die das In-
tegrationsamt nicht zustandig ist, dulern den Wunsch nach einer Unterstitzung durch den
Integrationsfachdienst.

Statistische Erhebungen zeigen, dass die Berufsbegleitungen ein hilfreiches Mittel zur Erhal-
tung der Arbeitsplatze schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter Menschen sind. In den
vergangenen Jahren lag die Quote des Arbeitsplatzerhalts immer Gber 80 %. Im Jahr 2015
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konnten sogar 92 % der Arbeitsplatze (bei 248 von 268 abgeschlossenen Fallen) erhalten
werden.

Der Integrationsfachdienst Hamburg ist inzwischen in den Hamburger Betrieben gut bekannt
und wird teilweise auch von dort direkt in Anspruch genommen. Schwerbehinderte Menschen,
Personalverantwortliche und Vertrauenspersonen fiir Schwerbehinderte greifen bei schwierig
gewordenen Arbeitsverhaltnissen gerne auf den Dienst zurtuck. Weiter gibt es eine gute Ver-
netzung zu niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Krankenhausern, teilweise Krankenkas-
sen sowie Beratungsstellen.

Das Angebot des IFD ist fur die schwerbehinderten Arbeitnehmer mit dem Integrationsamt als
Kostentrager bedarfsgerecht. Es gibt keine Wartelisten. Jede Person, die flr eine Berufsbe-
gleitung in Betracht kommt, erhalt innerhalb von 2-3 Wochen einen Beratungstermin. Zufrie-
denheitsbefragungen nach Abschluss der Berufsbegleitung ergaben fast ausschlief3lich au-
Rerst positive Bewertungen. In Hamburg soll auch weiterhin ein Integrationsfachdienst vorge-
halten werden.

4.4.6. Inklusionsbetriebe fiir psychisch kranke Menschen

Inklusionsbetriebe agieren am ersten Arbeitsmarkt und dienen der sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigung von schwerbehinderten Menschen, deren Eingliederung in eine sonstige
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund von Art und Schwere der Behinde-
rung oder wegen sonstiger Umstande trotz Ausschopfens aller Férdermoglichkeiten und des
Einsatzes von Integrationsfachdiensten auf besondere Schwierigkeit stoft.

Inklusionsbetriebe sind in unterschiedlichsten Branchen tatig, sie verfugen uber unterschied-
lich viele Zielgruppenmitarbeiter, haben unterschiedlichste Unternehmensgréf3en und be-
schaftigen behinderte Menschen mit den unterschiedlichsten Behinderungsbildern.

Die Arbeitsbegleitende Betreuung der betroffenen Personen ist ein wichtiger Bestandteil bei
der Beschéaftigung und wird als Leistung des besonderen Aufwands nach § 217 SGB IX durch
das Integrationsamt abgegolten.

Inklusionsbetriebe sind gemal § 215 Abs. 1 SGB IX auf Dauer angelegte rechtlich und wirt-
schaftlich selbststandige Organisationen mit erwerbswirtschaftlicher Zwecksetzung. Sie be-
schaftigen insbesondere schwerbehinderte Menschen mit geistiger oder psychischer Behin-
derung oder mit einer schweren Korper-, Sinnes- oder Mehrfachbehinderung, die sich im Ar-
beits- oder Berufsleben besonders nachteilig auswirkt und allein oder zusammen mit weiteren
vermittlungshemmenden Umstanden die Eingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt au-
Rerhalb eines Integrationsprojekts erschwert oder verhindert. Mit dem Bundesteilhabegesetz
wird die Beschaftigung psychisch kranker Menschen in Integrationsprojekten weiter gestarkt.

Es gibt derzeit in Hamburg acht vom Integrationsamt Hamburg aus Mitteln der Ausgleichsab-
gabe geférderte Integrationsprojekte, in denen auf ca. 110 sozialversicherungspflichtigen Ar-
beitsplatzen u. a. Menschen mit seelischer Behinderung beschaftigt werden. Die Inklusions-
betriebe ,Bergedorfer Impuls“ und ,Osterkuss® haben sich auf die Beschaftigung psychisch
erkrankter Menschen spezialisiert, auch die ubrigen Inklusionsbetriebe beschéaftigen Men-
schen mit seelischen Behinderungen.

Insgesamt ist die sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in einem Inklusionsbetrieb fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen eine gute Mdglichkeit, auf dem ersten Arbeitsmarkt
wieder Ful zu fassen. Durch die laufende arbeitsbegleitende Betreuung nach § 217 SGB IX
findet in der Regel eine Stabilisierung statt, die auch eine Beschéaftigung auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt ermdglicht. Flr diesen Personenkreis ist seit dem 01.01.2017 eine Beschaftigung
von mindestens zwolf Wochenstunden grundsatzlich forderfahig.

Die Zahl der vom Integrationsamt geforderten Platze von Inklusionsbetrieben wird durch die
Hohe der zur Verfligung stehenden Mittel der Ausgleichsabgabe begrenzt.

Neben dem Integrationsamt kénnen auch andere Kosten- bzw. Leistungstrager (z. B. Agentur
fur Arbeit, Rentenversicherung, Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungen, Eingliede-
rungshilfe) Zuschusse fir die Beschaftigung an den Arbeitgeber (Integrationsprojekt) je nach
Einzelfall zahlen.

Neben der Forderung durch die in Hamburg zu verfligenden Mittel der Ausgleichsabgabe kdn-
nen im Rahmen der Inklusionsinitiative Il ,Alle Im Betrieb (AIB)* in naher Zukunft weitere Ar-
beitsplatze in Inklusionsbetrieben flr anerkannt schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte
Personen mit psychischer Behinderung entstehen.

4.4.7. Werkstitten fiir behinderte Menschen und andere Leistungsanbieter

Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) bieten fir Menschen, die wegen Art oder
Schwere ihrer Behinderung nicht oder noch nicht (wieder) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatig sein kdénnen, eine angemessene berufliche Bildung und eine Beschaftigung zu einem
ihrer Leistung angemessenen Arbeitsentgelt (§ 219 SGB IX).

Die Férderung im Eingangsverfahren (bis zu 3 Monate) und im Berufsbildungsbereich (bis zu
2 Jahre) wird Uberwiegend von der Bundesagentur fir Arbeit erbracht. Die Férderung im Ar-
beitsbereich gehort zu den Aufgaben der Eingliederungshilfe (§§ 56 ff SGB 1X).

Voraussetzung fir eine Beschaftigung in einer WfbM ist einerseits die dauerhafte volle Er-
werbsminderung nach § 42 Abs. 2 SGB VI bzw. § 8 Abs. 1 SGB Il, andererseits die Befahigung
nach § 219 SGB IX, dass ein Mindestmal} wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbracht
werden kann. WfbM sind gegenliber anderen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach-

rangig.

Die Zahl der seelisch behinderten Werkstattbeschaftigten, die Uber eine psychische Erkran-
kung aus dem allgemeinen Arbeitsmarkt herausgefallen sind, steigt. Bei dieser Gruppe beste-
hen oft hohe Barrieren, sich zurtick auf den ,ungeschitzten® allgemeinen Arbeitsmarkt zu ori-
entieren. In den letzten Jahren haben sich auRerdem die Stérungsbilder deutlich verandert.
Neben seelisch Behinderten mit Psychosen, finden immer haufiger Menschen mit Depressio-
nen und Angststorungen den Weg in die WfbM. Insbesondere bei alteren Beschaftigten bzw.
Menschen mit bereits langerer Beschaftigungszeit in der WfbM zeigen sich lediglich verhaltene
Ubergangserfolge.

Dieser sich bundesweit abzeichnende Trend wird als problematisch gesehen. Kern einer Ge-
genstrategie muss deshalb die Starkung von praventiven Ansatzen sein, bevor jemand Uber-
haupt aus dem allgemeinen Arbeitsmarkt herausféllt und den Weg in eine WfoM nimmt. Uber
das BTHG (§ 11 SGB IX) sollen im Rahmen von Modellvorhaben flir die Rechtskreise SGB |l
und SGB VI solche Ansatze ab Jahresende 2018 erprobt werden. Hamburg will sich mit einem
Modellprojekt ,Haus der Gesundheit® an diesen Vorhaben beteiligen. Menschen, insbeson-
dere psychisch Erkrankte, deren Erwerbsfahigkeit bedroht ist, sollen — unabhangig von Art und
Umfang ihres Hilfebedarfs und der Frage nach dem zustandigen Leistungstrager — modellhaft
an einem zentralen Ort rechtskreistibergreifend niedrigschwellig Zugang zu individuellen, be-
darfsorientierten Beratungen und Leistungen erhalten.
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Neben der Starkung der Pravention sollen in Hamburg auch weiterhin Ubergénge aus den
WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt etwa Gber das Budget flr Arbeit (s. Kap. 4.4.8.) erfol-
gen.

In Hamburg gibt es zwei WfbM, die Alsterdorfer Werkstatten als Angebot der Evangelischen
Stiftung Alsterdorf/alsterarbeit gGmbH sowie die Elbe-Werkstatten GmbH.

Insgesamt erhalten aktuell ca. 4.200 behinderte Menschen Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben im Berufsbildungs- bzw. Arbeitsbereich einer WfbM. Rund 30 % verflgen Uber eine
seelische Behinderung.

Menschen mit Behinderung erhalten in den Hamburger WfbM differenzierte Leistungen in in-
tegriert organisierten Arbeitsangeboten in Form von personenzentrierter Beratung, Motivie-
rung, Begleitung, Platzierung, Unterstutzung, Anleitung und Forderung. Ziel ist, ein selbstbe-
stimmtes Arbeitsleben so normal wie maglich, mit so viel Assistenz wie noétig zu gestalten. In
der jungsten Zeit wurden inklusions- und produktionsorientierte Ansatze gestarkt. Die Arbeits-
angebote der WfbM kdnnen an zahlreichen Standorten in Hamburg wahrgenommen werden.
Daruber hinaus wird eine Vielzahl von betriebsintegrierten, ausgelagerten assistierten Arbeits-
platzen in Unternehmen der Hamburger Wirtschaft angeboten.

Die Hamburger WibM pflegen auRerdem eine enge Kooperation mit den Anbietern von ge-
meindepsychiatrischen Versorgungsangeboten (Qualitatsverbund Nord, GPD Nordost, Freun-
deskreis Ochsenzoll, Betreutes Wohnen Winterhude, Das Rauhe Haus, Der Begleiter, Nuss-
knacker etc.), wie auch mit Inklusionsbetrieben, Integrationsfachdiensten und Betrieben des
Allgemeinen Arbeitsmarktes.

Seit dem 01.01.2018 kénnen Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf Werkstattleis-
tungen nach §§ 57 und 58 SGB IX haben, diese auch bei anderen Leistungsanbietern nach §
60 SGB IX in Anspruch nehmen.

Neben den WfbM und dem Budget fur Arbeit sollen Gber die anderen Leistungsanbieter ins-
besondere auch fur seelisch behinderte Menschen weitere bedarfsgerechte Wahlalternativen
im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ermdglicht werden.

Derzeit werden in Hamburg rund 360 Menschen mit Gberwiegend seelischer Behinderung in
insgesamt 7 Arbeitsprojekten geférdert. Die Arbeitsprojekte stehen auch vollstandig und dau-
erhaft erwerbsgeminderten Menschen mit Zugehérigkeit zum Personenkreis des § 53 SGB XI|
offen, die derzeit die Anforderungen einer WfbM (noch) nicht erflllen. Bis spatestens 2020 soll
eine Nachfolgelésung gefunden werden. Die Bedarfe sollen zukiinftig entweder im Rahmen
von Eingliederungshilfeleistungen der Teilhabe am Arbeitsleben (z. B. andere Leistungsanbie-
ter) oder von Eingliederungshilfeleistungen der Sozialen Teilhabe gedeckt werden. Leitziel der
neuen Leistung im Rahmen der Sozialen Teilhabe fur Menschen, die derzeit die Anforderun-
gen einer WfbM noch nicht erflllen, wird die Stéarkung der personlichen Kompetenzen im Kon-
text Arbeit und Beschéaftigung sowie die Heranflihrung an die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben sein.
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4.4.8. Budget fiir Arbeit

2012 wurde im Rahmen eines Modellprojektes das Hamburger Budget fur Arbeit eingefuhrt.
Nach erfolgreichem Verlauf ist dieses Modell seit 2015 als Hamburger Regelleistung der Ein-
gliederungshilfe verstetigt. Seit 2018 ist es bundesweit als Regelangebot der Leistung zur Teil-
habe am Arbeitsleben eingefiinrt worden (§ 61 SGB 1X). Uber einen Lohnkostenzuschuss an
den Arbeitgeber und Assistenzleistungen fir den Leistungsberechtigten werden Werkstattbe-
schéftigten Ubergange in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis erleichtert. Die
Forderung kann dauerhaft sein. Teilnehmenden des Budgets fur Arbeit wird grundsatzlich ein
Ruckkehrrecht in die WfbM garantiert.

Mit dem Hamburger Budget fur Arbeit konnten zwischen 2012 und 2017 bisher Gber 200 Werk-
stattbeschaftigte auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden. Der Anteil der Teilneh-
menden am Budget fur Arbeit von seelisch behinderten Menschen entspricht ungefahr dem
Anteil seelisch behinderter Menschen in den Hamburger WfbM.

Im Rahmen der Einfliihrung des Hamburger Budgets fir Arbeit hat sich eine umfassende Ko-
operation zwischen WfbM, Integrationsfachdiensten, Integrationsamt, Fachbehérde und be-
willigender Dienststelle im Bezirk entwickelt.

Das in Hamburg bereits erfolgreich umgesetzte Budget flir Arbeit ist auch zukinftig weiter zu
starken. Sofern andere Leistungsanbieter als Alternative zu den WfbM in Hamburg entstehen,
sind auch dort Ubergénge in das Budget fir Arbeit anzustreben.

4.4.9. Rehabilitation psychisch Kranker

Rehabilitationseinrichtungen fur psychisch Kranke (RPK) sind Therapieeinrichtungen fur Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, die nach einer erfolgreichen Behandlung Schwierigkei-
ten haben, ihren Weg ins Arbeitsleben zu finden. In den RPK werden sie durch medizinisch-
psychotherapeutische und berufsvorbereitende Leistungen langfristig unterstutzt. Allgemeines
Ziel der Rehabilitation ist es, drohende oder bereits vorhandene Beeintrachtigungen im beruf-
lichen und gesellschaftlichen Leben abzuwenden oder zu verbessern.

Einzelne Ziele sind u. a.:

* Krankheitsbewaltigung

* Psychische Stabilisierung

* Aufbau von Selbstvertrauen

* Integration in ein soziales Umfeld

» Erarbeitung einer beruflichen Perspektive

Die Rehabilitation kann sich entweder direkt an einen Krankenhausaufenthalt anschlieen
oder nach langerer Krankschreibung/Arbeitslosigkeit erfolgen. Die Rehabilitationsziele werden
fur jeden einzelnen Rehabilitanden individuell festgelegt und im Laufe der Behandlung den
jeweils erreichten Fortschritten angepasst. Die Behandlungsdauer betragt bis zu 12 Monate,
die Kosten werden vollstandig von den Krankenkassen bzw. den Rentenversicherungstragern
ubernommen.

In Hamburg gibt es eine eigenstandige Rehabilitationseinrichtung fur psychisch Kranke, die 47
stationare und 13 ganztagig ambulante Platze bietet.
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4.4.10. Arbeitsmarktpolitische Instrumente und Unterstiitzungsangebote

Neben den spezifischen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben des SGB IX sind in den
Rechtskreisen SGB Il und SGB Il verschiedene Regelangebote fir Menschen mit Behinde-
rung verankert, die von der Agentur fir Arbeit und dem Jobcenter angeboten werden. Diese
Angebote umfassen z. B. Berufsberatung, Eingliederungszuschisse, Trainingsangebote und
die konkrete Arbeitsvermittlung. Dazu werden Betriebe bei der Besetzung von Arbeitsplatzen
mit Menschen mit Behinderung beraten.

Tab. 17: Regelangebote flir Menschen mit seelischen Behinderungen
Institution Zielgruppe/n Angebot/e
Agentur fiir Arbeit * arbeitslose schwerbehin- | - Berufsberatung, Ausbildungs- und Ar-
Hamburg derte und gleichgestellte beitsvermittlung

Beratung und Vermitt-
lung Reha/Schwerbe-
hinderte

Arbeitgeberservice

Menschen, die Arbeitslo-
sengeld (ALG 1) bezie-
hen

» anerkannte Rehabilitan-
den aus dem Rechts-
kreis SBG Il und 11l

+ Betriebe

Beratung und Forderung von MalRnah-
men zur Teilhabe am Arbeitsleben (u. a.
Eingliederungszuschisse, Probebe-
schaftigung, technische Arbeitshilfen,
Arbeitsassistenz, Unterstutzte Beschafti-
gung)

Spezielle Trainingsangebote zur berufli-
chen Orientierung und Eingliederung
Beratung von Betrieben bei der Beset-
zung von Ausbildungs- und Arbeitsplat-
zen

Jobcenter
team.arbeit.hamburg
Standort fir
schwerbehinderte
Menschen

* arbeitslose schwerbehin-
derte und gleichgestellte
Menschen, die Arbeitslo-
sengeld nach der Grund-
sicherung (ALG Il) bezie-
hen

 Betriebe

Arbeitsvermittlung

Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben
(u. a. Eingliederungszuschisse, Probe-
beschaftigungen, technische Arbeitshil-
fen, Arbeitsassistenz)

Beratung von Betrieben bei der Beset-
zung von Arbeitsplatzen

Quelle: Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration

, Amt flr Arbeit und Integration

Das Jobcenter team.arbeit.hamburg bietet zudem besondere Malinahmen fir die Zielgruppe
von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen an (u. a. zielgruppenspezifische Assess-
ments, Trainingsmalnahmen sowie Arbeitsgelegenheiten). Zahlreiche Angebote sind uber ei-
nen ,Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein® zuganglich und kénnen in Absprache mit dem
Jobcenter ausgewahlt werden. Die MaRnahmen sind tagesaktuell im Weiterbildungsportal
WISY aufgelistet (https://hamburg.kursportal.info/).
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Tab. 18:

trachtigungen (Auszug)

Besondere Mallnahmen des Jobcenters flir Menschen mit psychischen Beein-

Programm / Trager

Zielgruppe/n

Angebote

Jobcenter
team.arbeit.hamburg

Aktivierungs- und
Vermittlungsgut-
schein fiur MaBnah-
men beim Trager
(AVGS-MAT)

Langzeitarbeits-
lose Menschen,
insbesondere mit
psychischen Er-
krankungen/Prob-
lemen

(ALG 11-Bezug)

Hospitationen. Die Teilnehmenden finden heraus,
welche Starken sie haben und erarbeiten sich die
nachsten Schritte zur gesundheitlichen und sozialen
Rehabilitation. In einem individuellen Integrations-
plan werden die Erkenntnisse und Empfehlungen
fur weitere MalRnahmen fiir die berufliche Wieder-
eingliederung zusammengefihrt.

KreaStart — Berufliche Orientierung fur Menschen
mit psychischen Belastungen®;

Kreative Prozesse ermdglichen einen Zugang zu in-
dividuellen Kompetenzen, Starken und Talenten.
Die Kreativ-Module in den Bereichen Musik, Thea-
ter, Kunst (Malen, Zeichnen, Bildhauer-, Metall- und
Holzarbeiten u. a.), Gestaltung und Bewegung wer-
den erganzt durch ein intensives Einzel- und Grup-
pencoaching.

Modulare Unterstiitzung fiir Autisten;

Die Modulare Unterstitzung fir Autisten bietet
durch ihr Konzept in Verbindung mit dem Projekt
JAutisten fir Autisten“ den Raum und die Grundlage
fur eine optimale Entfaltung der persénlichen Star-
ken und individuellen Talente des Teilnehmers. Mo-
dule: Stressmanagement, Interaktionsfahigkeit,
Gruppendynamik, Einzelcoaching/Selbstvermark-
tungsstrategien, Stimm- und Sprachbildung.

Jobcenter
team.arbeit.hamburg

Arbeitsgelegenheiten
(AGH)

Menschen mit ge-
sundheitlichen
Einschrankungen,
die ALG Il bezie-
hen

AGH mit Ausrichtung auf SGB II-Bezieher mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen. Haufig ist unklar,
woran die Arbeitsaufnahme auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt scheitert — auch fur die Betroffenen
selbst. Fachliche Griinde scheiden haufig aus, viel-
mehr scheint es andere Ursachen oder Ausldser zu
geben, z. B. verborgene Angste. Diesem Umstand
wird in speziellen AGH Rechnung getragen.

Quelle: Behdrde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Amt fir Arbeit und Integration

Des Weiteren werden aus Landesmitteln weitere regelhafte oder befristete Unterstitzungsan-
gebote angeboten, die sich an spezifische Zielgruppen wenden. So gibt es beispielsweise be-
sondere Angebote flr Jungerwachsene im Rahmen der Jugendberufsagentur, flir Suchter-
krankte und Gefluchtete, bei denen auch etwaige psychische Beeintrachtigungen besonders
in den Fokus genommen werden.
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Tab. 19:

Arbeitsmarktpolitische Unterstiitzungsangebote flir Menschen mit psychischen

Beeintrachtigungen aus Landesmitteln

»PAG — Perspektive
Arbeit und Gesund-
heit

Anlaufstelle fiir
Beschaftigte und Be-
triebe“

Programm/Tréager Zielgruppe/n Angebote

Projekt ,,PiCo“ ALG ll-Empfanger | Personenindividuelles Coaching fur Menschen mit

ARINET mit psychischer psychischen Beeintrachtigungen mit dem Ziel,
Beeintrachtigung durch berufsqualifizierende Malknahmen und
(schwerbehindert Coaching, berufliche und gesellschaftliche Teilhabe
oder in psychiatri- zu finden.
scher Behandlung)

Projekt Beschaftigte und Vertrauliche und kostenlose Beratung fir

Betriebe

- Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die sich
aufgrund ihrer Arbeit psychisch belastet fiihlen

- Beschaftigte der Pflegebranche (insbesondere
hinsichtlich Qualifizierung)

- Betriebe zu psychischer Gesundheit am Ar-
beitsplatz

ESF-Projekt
“CatchUp —
Psychologische
Unterstitzung®

Nicht schulpflich-
tige junge Erwach-
sene

(18 bis 25 Jahre)
im System der
Hamburger Ju-
gendberufsagentur
mit integrations-
hemmenden
psychischen Auf-
falligkeiten

Das Angebot richtet sich an junge Menschen, bei
denen sich im Beratungs-, Vermittlungs- oder Qua-
lifizierungsprozess psychische Auffalligkeiten zei-
gen, die eine Integration in den Ausbildungs- und
Arbeitsmarkt verhindern.

Die Jugendlichen sollen ergédnzend beraten und un-
terstitzt werden mit dem Ziel, sie in den Bera-
tungs-, Vermittlungs-, Arbeits- und Qualifizierungs-
prozessen zu halten.

In enger Zusammenarbeit mit den einschlagigen
Versorgungssystemen sollen ggf. individuelle Hilfen
herangezogen werden, die es den Jugendlichen er-
mdglichen, ihre Arbeitsmarktintegration weiter zu
verfolgen.

.Lebenslagen-
beratung“
(psychosoziale Betreu-
unggem. § 16 a Nr. 3
SGB II)

Arbeitslose Men-
schen mit vielfalti-
gen Vermittlungs-
hemmnissen, die
ALG Il beziehen.
(nur teilweise ge-
eignet fur Men-
schen mit psychi-
schen Erkrankun-

gen)

Foérderung der Integration in den allg. Arbeitsmarkt
durch die psychische und soziale Stabilisierung der
Ratsuchenden und den Abbau oder die Verringe-
rung von Vermittlungshemmnissen. Einer der Tra-
ger ist spezialisiert auf die Beratung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen.

~Suchtberatung”
(gem. § 16a Nr. 4 SGB

Il

Arbeitslose Men-
schen mit vielfalti-
gen Vermittlungs-
hemmnissen, die
ALG Il beziehen
(nur teilweise ge-
eignet fur Men-
schen mit psychi-
schen Erkrankun-

gen)

Foérderung der Integration in den allg. Arbeitsmarkt

durch Beratung und soziale Stabilisierung der Rat-

suchenden sowie den Abbau oder die Verringerung
von Vermittlungshemmnissen.

Projekt
Gesundheitsberatung
fiir Fliichtlinge in
W.ILR

(work and integration
for refugees)

Flichtlinge mit ge-
sundheitlichen, ins-
besondere psychi-
schen Beeintrachti-
gungen

Spezialisierte psychosoziale Beratung mit Fokus
auf Arbeitsmarktfahigkeit am Projektstandort W.1.R
(work and integration for refugees)

Quelle: Behdrde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Amt fiir Arbeit und Integration
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Zusammenfassung und Perspektive

Mit der steigenden Anzahl von psychischen Erkrankungen in Hamburg wachst auch die Be-
deutung von Unterstitzungsleistungen fiir psychisch kranke und seelisch behinderte Hambur-
gerinnen und Hamburger im Kontext von Arbeit und Beschaftigung.

In Hamburg besteht generell ein ausdifferenziertes Unterstitzungssystem fur Menschen mit
Behinderung oder drohender Behinderung, dass sich von arbeitsmarktpolitischen Mallnahmen
uber das im Rahmen des BTHG weiterentwickelten Leistungsangebot des SGB IX bis hin zu
den Leistungen der Eingliederungshilfe erstreckt. Innerhalb dieses Unterstitzungssystems
steigt der relative Anteil von psychisch kranken und seelisch behinderten Menschen. Dieser
Anstieg hat bereits in den letzten Jahren flr eine starkere Fokussierung des Personenkreises
gefuihrt. Die besondere Bericksichtigung von psychisch kranken und seelisch behinderten
Menschen im Kontext Arbeit und Beschaftigung muss aber auch in Zukunft beibehalten und
ausgebaut werden. Dabei gilt es weiterhin auch im Kontext Arbeit und Beschaftigung praven-
tive MalRnahmen zu starken, so dass insbesondere bestehende Arbeitsplatze erhalten und
Chronifizierungen verhindert werden. Somit gilt es etwa, besondere Angebote fir junge Men-
schen zum Ersteinstieg ins Berufsleben vorzuhalten. Zugleich missen aber auch Menschen,
die schon seit langerer Zeit Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben aulierhalb des allgemei-
nen Arbeitsmarktes erhalten, weiter in ihren Teilhabechancen zur (Re-)Integration auf den all-
gemeinen Arbeitsmarkt gestarkt werden. Hierbei darf einerseits das Ziel, echte Ubergange in
sozialversicherungspflichtige Jobs zu erméglichen, nicht aus dem Auge verloren werden. An-
dererseits sind Angebote der Eingliederungshilfe etwa in den WfbM noch inklusiver durch eine
weitere Erhdhung von ausgelagerten Arbeitsplatzen zu gestalten.

Bei den neuen Instrumenten (wie dem Budget fur Arbeit und den Modellprojekten nach § 11),
die das BTHG bietet, will Hamburg Vorreiter bei der Nutzung, Erprobung und Weiterentwick-
lung sein.

4.5. Eingliederungshilfeleistungen der Sozialpsychiatrie (SGB XIl)

Die Eingliederungshilfe gewahrt Leistungen fir Menschen mit Behinderungen und von Behin-
derung bedrohte Menschen nach Teil 1 SGB IX und den fur die Rehabilitationstrager geltenden
Leistungsgesetzen. Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern konnen. Ziel der Leistungen der
Eingliederungshilfe und der Rehabilitationstrager ist die Selbstbestimmung zu férdern, die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen
sowie Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

Die Leistungen der ambulanten Sozialpsychiatrie werden fir den anspruchsberechtigten Per-
sonenkreis gemaf § 53 ff SGB XlI (ab 2023: § 99 SGB IX) gewahrt. Durchgefuhrt werden die
Leistungen von gewerblichen und freigemeinnitzigen Tragern. Mit diesen Tragern schliel3t der
Sozialhilfetrager Vereinbarungen geman § 75 SGB XII (der Trager der Eingliederungshilfe ab
2018 bzw. 2020: § 123 ff SGB IX) ab.

Hamburg verfligt Gber ein ausdifferenziertes Hilfesystem im Bereich der Sozialpsychiatrie fir
Menschen mit seelischer Behinderung. Die Dienstleistungsanbieter, gewerbliche und freie
Trager der Wohlfahrtspflege, die mit der Freien und Hansestadt Hamburg eine Vereinbarung
gemall § 75 SGB XII (ab 2018 bzw. 2020: § 123 ff SGB 1X) abgeschlossen haben, bieten
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unterschiedliche Formen der Hilfsangebote von ambulanter Unterstitzung Uber Betreuung in
Wohngemeinschaften und Wohnhdusern mit angeschlossenem Betreuungspersonal an. Der
Personenkreis sind seelisch Behinderte, von seelischer Behinderung bedrohte Menschen,
ebenso Angehorige, Freunde und Bekannte, die die mit ihrer Teilhabeeinschrankung zusam-
menhangenden Fragen und Schwierigkeiten (Probleme) ohne Hilfe nicht Gberwinden kénnen.
Rechtliche Grundlage fur die Hilfe ist § 53 SGB XlI (ab 2023: § 99 SGB IX).

Das Leistungsangebot in der Sozialpsychiatrie soll dazu beitragen, eine drohende seelische
Behinderung zu verhlten oder eine vorhandene seelische Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und den seelisch behinderten Menschen in die Gesellschaft einzu-
gliedern. Hierzu gehdrt vor allem, dem seelisch behinderten Menschen die Teilnahme am Le-
ben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern. Ziel ist es, den betroffenen Per-
sonen eine eigenstandige Lebensflihrung und Alltagsbewaltigung in den unterschiedlichen Le-
bensbereichen wieder zu ermdglichen. Das System der Ambulanten Sozialpsychiatrie (ASP)
in Hamburg ist so gestaltet, dass Menschen mit psychischen Problemen die Leistungen in den
Begegnungsstatten — Beratung, offene und themenzentrierte Gruppen — ohne Vorbedingun-
gen oder mit Bewilligungen nach § 53 ff SGB Xll in Anspruch nehmen kdnnen. Die Hilfege-
wahrung ist sowohl als offene Treffpunktarbeit mit Nutzung von sozialrdumlichen Angeboten
als auch personenzentriert entsprechend des individuellen Bedarfs organisiert. Die Leistungs-
berechtigten bestimmen im Rahmen des Gesamtplanverfahrens Uber ihre persdnlichen Res-
sourcen in den unterschiedlichen Lebensbereichen und die notwendigen FérdermalRnahmen
zum Abbau der Teilhabehemmnisse mit. Die Mitsprache erfolgt auch bei der Planung der Hil-
fegestaltung mit dem Dienstleistungsanbieter.

Die Hilfegewahrung in der Sozialpsychiatrie bezieht sich auf folgende Leistungsbereiche:

1. Hilfen zur Erarbeitung eines vertiefenden Verstéandnisses der eigenen Lebenssituation
zur Auseinandersetzung mit den sozialen Folgeerscheinungen der seelischen Behinderung
und dem Ziel der Erarbeitung entsprechender Bewaltigungsstrategien;

2. Hilfen im Bereich Wohnen und Selbstbestimmung
zur Personlichkeitsbildung, Alltagsbewaltigung und Férderung selbststandigen Wirtschaf-
tens mit dem Ziel der Erfullung der Aufgaben beim Wohnen;

3. Hilfen bei der Tages- und Kontaktgestaltung
zur Starkung der Eigeninitiative, des Aufbaus und Erhalts sozialer Kontakte mit dem Ziel
der Uberwindung der Hemmnisse zur Teilhabe an der Gemeinschaft;

4. Hilfen im Bereich Arbeit und Ausbildung
zur Entwicklung oder Festigung einer beruflichen Perspektive.

Insgesamt sollen durch die Forderung und Entwicklung der personlichen Ressourcen der be-
troffenen Personen in den benannten Lebensfeldern die Teilhabehemmnisse soweit abgebaut
werden, dass eine weitgehende Teilhabe an der Gemeinschaft moglich wird.

Nach dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) wird sich ab 2020 eine veranderte Leistungsstruktur
fur Menschen mit seelischer Behinderung ergeben. Der grundlegende Leistungsbereich sind
die Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Folgende Leistungen sollen dann erbracht werden:

Leistungen fir Wohnraum

Assistenzleistungen

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
Leistungen zur Férderung der Verstandigung

hopnp =
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Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe sollen eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft fur Menschen mit seelischer Behinderung ermdglichen und erleichtern.

4.5.1. Ambulante Sozialpsychiatrie

Bis 31.12.2013 gab es in Hamburg drei unterschiedliche Hilfearten in der ambulanten Sozial-
psychiatrie. Die Leistungsangebote waren unterteilt in Betreutes Wohnen (BeWo), Personen-
orientierte Hilfen fur seelisch behinderte Menschen (PPM) und die niedrigschwellig zugangli-
chen zuwendungsfinanzierten Psychosozialen Kontaktstellen. Das betreute Wohnen bot Woh-
nen in tragereigenen Wohnungen und Begegnungsstatten. Als Leistungen des Betreuten
Wohnens wurden Einzelgesprache in den Wohnungen sowie Einzel- und Paargesprache an-
geboten sowie offene und themenzentrierte Gruppenangebote in den Begegnungsstatten. Es
gab 19 Anbieter des Betreuten Wohnens mit 35 Uber das gesamte Hamburger Stadtgebiet
verteilten Begegnungsstatten.

Das Leistungsangebot PPM wurde von 67 Anbietern vorgehalten und umfasste die notwendi-
gen Einzelhilfen in der Wohnung des Menschen mit seelischer Behinderung.

Die Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) hat ein Konzept entwickelt,
um das Hilfesystem in der ambulanten Sozialpsychiatrie weiterzuentwickeln und effektiver zu
gestalten.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe wird seit 2014 die Umsetzung der
Neuausrichtung der Ambulanten Sozialpsychiatrie (ASP) vorangetrieben. Fur den Ubergang
in das neue ASP-System ist eine dreijahrige Ubergangszeit von 2014 bis 2016 vereinbart wor-
den. Seit 01.01.2017 bieten alle Trager mit entsprechenden Vereinbarungen die Hilfen im
neuen ASP System an.

Mit der Zusammenflihrung der drei o. g. Hilfen ist eine integrierte Hilfe aus einer Hand ge-
schaffen worden, mit den regionalen Begegnungsstatten ein verstarkter Einbezug von sozial-
raumlichen Hilfen erfolgt. Das Leistungsangebot umfasst die Grundleistung in der Begeg-
nungsstatte, die aufsuchende und begleitende Betreuung in der Wohnung sowie die praven-
tiven Leistungen in der Begegnungsstatte. In der Begegnungsstatte kénnen die Klientinnen
und Klienten die offenen Angebote sowie themenzentrierte Gruppenangebote wie auch Einzel-
und Gruppenberatungsgesprache in Anspruch nehmen. Ein besonderes Angebot wurde im
Rahmen der ASP-Vereinbarung mit dem Theodor Wenzel Haus fir Hérgeschadigte und ge-
horlose Menschen vereinbart. Die Angebote in den Begegnungsstatten sollen auch von der
Nachbarschaft genutzt werden kdnnen, so dass im inklusiven Sinne eine gegenseitige Teil-
habe an der Gemeinschaft ermdglicht wird.
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Abb. 25: Ambulante Sozialpsychiatrie (ASP) — Anbieter und Begegnungsstatten in Ham-
burg 2018

Ambulante Sozialpsychiatrie (ASP) —
Anbieter und Begegnungsstatten in Hamburg

Wandsbek
@9
Y

@

8

® 9
Bergedorf

Harburg

e o °

5km

Datenbasis: Behotrde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) Stand: Oktober 2018
Kartenerstellung: Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) 2018

Mittlerweile sind verteilt Gber das Hamburger Stadtgebiet Uber 120 Begegnungsstatten fiir see-
lisch behinderte Menschen entstanden, die von 70 freigemeinnitzigen und gewerblichen Tra-
gern vorgehalten werden. Im Jahr 2017 haben 6.800 Menschen mit seelischer Behinderung
die ambulante sozialpsychiatrische Hilfe personenorientiert (mit Bewilligung) und 6.600 Men-
schen niedrigschwellig praventiv (ohne Bewilligung) in Anspruch genommen. Die Neuausrich-
tung der Ambulanten Sozialpsychiatrie soll eine effektivere Hilfegewahrung fur die Betroffenen,
eine verstarkte Unterstlitzung durch Inanspruchnahme sozialrdumlicher Angebote sowie eine
strukturelle Verbesserung des Hilfesystems bewirken. Die Umsetzung wird fachlich von dem
trialogisch zusammengesetzten Gremium ,Begleitmanagement® begleitet. Dieses Gremium ist
mit Vertreterinnen und Vertretern der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, der
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Interessenverbande, des Fachamtes Eingliederungshilfe des Bezirks Wandsbek sowie der
BASFI besetzt.

Mit der Eingliederungshilfe kooperierende Institutionen und Einrichtungen bewerten das neue
System der Ambulanten Sozialpsychiatrie positiv, da der niedrigschwellige Zugang von Klien-
tinnen und Klienten zu den Begegnungsstatten der ASP-Trager einfacher geworden ist. Zu-
dem entfallt die Entscheidung, welche Hilfeart denn die richtige fur die jeweilige Klientin bzw.
den jeweiligen Klienten ist. Auch hat sich nach allgemeiner Auffassung die Hilfegewahrung in
der ambulanten Sozialpsychiatrie verbessert.

Ab 01.01.2017 wurde das Budgetberechnungssystem von Betreuungsstunden auf Klienten-
Fallzahlen umgestellt. Auf Basis einer Durchschnittsberechnung der Verrechnungssatze 2016
wurde ein einheitlicher Verrechnungssatz fur die ASP-Leistung gebildet, sodass eine Leistung
zu einem gleichen Preis angeboten wird.

Gleichzeitig wurde ein Berichtswesen mit einer Leistungsdokumentation verabredet. Die Tra-
ger mussen monatlich durchschnittlich die Personen im niedrigschwelligen Bereich (ohne Be-
willigungsbescheid) zahlen und erheben welche Leistungen diese in Anspruch genommen ha-
ben sowie monatlich durchschnittlich die Personen mit Bewilligungsbescheid und ebenfalls die
Inanspruchnahme der Leistungen erfassen.

Die bisherigen Erfahrungen mit dem neuen ASP System haben gezeigt, dass die Trennung
von Hilfegewahrung und Finanzierung bei der Budgetierung nicht dazu fuhrt, dass die Dienst-
leistungserbringer sich auf die leichteren Betreuungsfalle konzentrieren. Durch ein Begleitma-
nagement wird gewahrleistet, Fehlentwicklungen zu erkennen und zu korrigieren. Die Anbieter
sind vereinbarungsgemal verpflichtet, bedarfsgerechte Hilfe nach den Vorgaben der Zeitbe-
stimmung im Gesamtplan zu leisten. Leistungsberechtigte und/oder ihre Betreuer kdnnen die
Art und Weise der Hilfegewahrung des Anbieters mitbestimmen. Zudem muss der Anbieter im
Sozial- und Verlaufsbericht die HilfemaRnahmen und den Hilfeverlauf darlegen.

Nach wie vor bestehen die Schnittstellen zur Eingliederungshilfe fur Suchtkranke (SGB XIlI),
zur Pflege (SGB XI) sowie zur Jugendhilfe (SGB VIII).

Die stationare medizinische oder therapeutische Behandlung sollte bei psychisch kran-
ken/seelisch behinderten Menschen mit Suchtmittelerkrankung soweit erfolgt sein, dass eine
Nachbetreuung in geeignete sozialpsychiatrische Versorgungsangebote vorgenommen wer-
den kann. Es muss darauf geachtet werden, dass die sozialpsychiatrische Weiterbetreuung
ohne Unterbrechung stattfindet, um Drehtlreffekte bei den Leistungsberechtigten zu vermei-
den.

Beim Zusammenspiel von Eingliederungshilfe (EGH) und ambulanter Pflege missen die bei
der Gesamtplanung festgestellten Bedarfe vollstandig gedeckt werden. Die entsprechend
gleichmaRige Zuordnung der bedarfsdeckenden Hilfen gilt auch fur ASP-Leistungen im Zu-
sammenwirken mit Hauswirtschaftshilfen (HWH).

Die Umsetzung der Ambulanten Sozialpsychiatrie (ASP) wird weiterhin vom Gremium ,Be-
gleitmanagement” begleitet. Die Weiterentwicklung der personenorientierten und praventiven
Hilfen und der sozialrdumlichen Angebote wird angestrebt.

Die Umsetzung der Ambulanten Sozialpsychiatrie (ASP) in Hamburg wurde 2016/2017 wis-
senschaftlich evaluiert durch den Forschungsverbund BAESCAP unter Beteiligung der HAW
Hamburg™®.

145 Baumgardt, J. (Ref.); et al., 2017, Mehr Licht, bitte! Erkenntnisse Uber die ambulante Sozialpsychiatrie aus
forschender Perspektive.
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Zusammenfassung und Perspektive

Die regionale Verteilung und Dichte der Begegnungsstatten in den Bezirken ist unterschiedlich.
Die Steuerung der Standorte soll bei zu hoher Konzentration von Begegnungsstatten durch
regionale Kooperation mehrerer Anbieter erfolgen, sodass sich eine gleichmaligere regionale
Verteilung ergeben kann. Es wird zukunftig weiterhin ein Augenmerk auf regional ausgewo-
gene Verteilung von ASP Begegnungsstatten zu richten sein. Die fachlich qualifizierte Ausge-
staltung der Leistungsangebote in den Begegnungsstatten sowohl fir die Grundleistung als
auch im praventiven Bereich bleibt eine Aufgabe. Auch die Art und Weise der Einbeziehung
sozialraumlicher Angebote und die Nutzung der Moglichkeiten und Potentiale der Leistungs-
empfanger sollte bei der Leistungsgewahrung weiter im Blick bleiben. Sowohl die Bedarfsfest-
stellung und Zielbeschreibung im Gesamtplan als auch die Umsetzung in konkrete Schritte im
Hilfeprozess der Leistungserbringenden im Dialog mit den Leistungsberechtigten soll mdg-
lichst optimal gestaltet werden. Hier geht es darum, die inhaltliche Bestimmtheit des Begriffs
bedarfsgerechte Hilfe den Leistungsberechtigten in der Beschreibung der Hilfeschritte ver-
standlich zu machen.

Die psychiatrische Akutversorgung und die sozialpsychiatrische sozialraumliche Versorgung
sollen so miteinander verzahnt werden, dass bruchlose Ubergénge in der psychiatrischen Ver-
sorgung gewahrleistet sind.

4.5.2. Ambulante Wohngemeinschaft fiir seelisch Behinderte (AWG psych)

Bei der Umstellung der bisherigen BeWo und PPM Trager auf die neue Ambulante Sozialpsy-
chiatrie ASP hat sich herausgestellt, dass es bei einigen Tragern, die bisher eine BeWo Ver-
einbarung hatten, sachgerechter ist, eine Vereinbarung iber AWG fur den Personenkreis see-
lisch behinderte Menschen abzuschlief3en.

Es handelt sich um eine Wohngruppe fir seelisch behinderte Menschen (AWG psych), die
ambulant sozialpsychiatrische Leistungen in Anspruch nehmen. Bei diesem Personenkreis
handelt es sich um Menschen mit komplexeren Hilfebedarfen, die mittel- und langerfristig Hilfe
bendtigen. Die Wohnungsversorgung auf dem freien Wohnungsmarkt ist fir diesen Personen-
kreis sehr schwierig.

Die Malinahme sozialpsychiatrische Betreuung im tragereigenen Wohnraum ist eine ambu-
lante Leistung der Eingliederungshilfe. Die Klientinnen und Klienten wohnen in Einzimmerwoh-
nungen oder in Mehrzimmerwohnungen als Wohngemeinschaft zusammen. Die Hilfe wird als
aufsuchende Betreuung in den Wohnungen erbracht, wobei nachbarschaftliche Hilfeangebote
bei der Uberwindung der Teilhabehemmnisse einbezogen werden.

Die angebotenen Leistungen lassen sich in folgende Kategorien einordnen:

Grundversorgung, Planung und Abstimmung
Hilfen im Bereich Wohnen und Selbstversorgung
Hilfen bei Tages- und Kontaktgestaltung

Hilfen im Bereich Arbeit und Ausbildung

5. Indirekte Leistungen

PwObN=

Es werden Hilfen angeboten zum/zur:

* Umgang mit der psychischen Erkrankung
* Umgang mit den krankheitsbedingten Handlungseinschrankungen im Alltag
» Erflllung der Pflichten und Anforderungen an das selbstandige Wohnen
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Erlernen der Aufgaben zur Selbstversorgung wie Kérperhygiene, Sauberkeit der Wa-
sche sowie ausreichend Essen und Trinken

Einhalten von Tages- und Nachtrhythmus

Pflegen und Aufrechterhalten sozialer Kontakte

Wiederaufnahme von Ausbildung oder Berufstatigkeit

Freie Bewegung im o6ffentlichen Raum

Die Trager Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll Geschaftsbereich auxiliar GmbH, die Alida-
Schmidt-Stiftung, der Internationale Bund (IB) und die Stiftung Das Rauhe Haus bieten Wohn-

und

Betreuungsmoglichkeiten fur 162 seelisch behinderte Menschen an verschiedenen de-

zentralen Standorten in Wohnungen in Hamburg an.

Abb

. 26: Ambulant betreute Wohn- und Hausgemeinschaften in Hamburg 2018

Ambulant betreute Wohn- und Hausgemeinschaften in Hamburg (AWG)

Datenbasis: Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) Stand: Oktober 2018

K

@ angemietete
Einzelwohnungen

@ Wohnhaus mit Wohnungen
oder/und Wohngruppen

Wandsbek

Bergedorf

artenerstellung: Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) 2018
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Das Angebot der AWG psych tragt dazu bei, dass es eine vielfaltig ausgestaltete Hilfeland-
schaft auf dem Feld der Sozialpsychiatrie gibt.

Einige Trager setzen Personalressourcen ein, um Wohnungen fur diesen Personenkreis zu
akquirieren. Die Erweiterung der Wohnmoglichkeiten flir Menschen mit seelischer Behinde-
rung, die in ambulanten Wohngemeinschaften untergebracht sind, kénnte dafir sorgen, dass
die Fluktuation in diesen Einrichtungen erhéht wird und ein weitgehend selbststandiges Leben
mit weniger ambulanter Unterstitzung fir diesen Personenkreis ermdglicht wird.

4.5.3. Wohngruppen fiir seelisch behinderte Menschen

Es gibt in Hamburg zwolf Wohneinrichtungen mit 535 Platzen, die von elf gewerblichen und
freigemeinnitzigen Tragern betrieben werden. 32 Platze (16 im Lutt Huus der Asklepios Kilini-
ken Hamburg GmbH und ab 2018 16 in Sachsenwaldau von férdern & wohnen (AOR)) werden
vorgehalten fur psychisch kranke Menschen mit Unterbringungsbeschluss nach § 1906 BGB.
Weitere 8 Platze fir diesen Personenkreis sind in Planung beim Trager Rauhes Haus. Es
handelt sich hierbei um Wohnheime mit Einzel- und Mehrpersonenwohneinheiten mit anwe-
sendem Betreuungspersonal und entsprechenden Versorgungseinrichtungen. Das Leistungs-
angebot umfasst Hilfen in unterschiedlicher Intensitat und Umfang in den Lebensbereichen
Wohnen und Selbstbestimmung, Tages- und Kontaktgestaltung sowie Arbeit und Ausbildung.
Eine standige Erreichbarkeit von Mitarbeitern ist sichergestellt.
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Abb. 27: Stationare Wohngruppen flir psychisch kranke Menschen in Hamburg
2018

Stationare Wohngruppen fur psychisch kranke Menschen in Hamburg

Wandsbek

o

Bergedorf

* Sozialtherapeutisches Zentrum Sachsenwaldau von férdern & wohnen (AOR) Reinbek bei Hamburg

Datenbasis: Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) Stand: Oktober 2018
Kartenerstellung: Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) 2018

Diese Wohneinrichtungen bieten seelisch behinderten Menschen mit komplexen Hilfebedarfen
einen Schutzraum nach einer stationaren medizinischen oder therapeutischen Behandlung.
Diese Menschen sind in der Regel aufgrund langer andauernder chronischer Krankheitsver-
ldufe noch nicht bzw. nicht mehr in der Lage selbststandig in eigenen Wohnungen zu leben.

Die Aufenthaltsdauer der Klienten in diesen Wohneinrichtungen betragt im Durchschnitt 2-3
Jahre. Fir Menschen mit erfolgreichem Hilfeverlauf und deutlich weniger Unterstitzungsbe-
darf ist es sehr schwierig, eine andere Wohnung zu finden, um die wiedergewonnene Selbst-
standigkeit auch leben zu kénnen. Einige Trager sind schon dazu lUbergegangen, bei Neubau
von Appartementhausern flr diesen Personenkreis eine durchlassige unterschiedlich inten-
sive Betreuung je nach Bedarf und situativem Befinden einzurichten.
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Wohneinrichtungen sollen dahingehend konzipiert werden, dass eine flexible und durchlassige,
der situativen Bedarfslage und Lebenssituation des Leistungsberechtigten angepasste Betreu-
ung und Unterstutzung moglich ist.

Eine besondere Schnittstelle ergibt sich flir Menschen in stationarer medizinischer und thera-
peutischer Behandlung (SGB V) zur notwendigen sozialpsychiatrischen Nachsorgebehand-
lung (SGB XIlI). Es gibt zwar ein ausreichendes Platzangebot in der Sozialpsychiatrie fur Men-
schen mit komplexen Hilfebedarfen, allerdings sind die Betreuungsmadglichkeiten in Hamburg
fur Menschen mit besonderen Krankheitsverlaufen und Stérungsbildern insbesondere bei der
Notwendigkeit einer geschlossenen Unterbringung nach § 1906 BGB begrenzt.

Weitere Schnittstellen ergeben sich fir junge Menschen im Ubergang von der Jugendhilfe
(SGB VIII) in die Eingliederungshilfe (SGB XllI) sowie fir seelisch behinderte altere Menschen
bei zusatzlicher Pflegebedurftigkeit (Hilfen nach SGB XIl).

Hamburg hat in den letzten Jahren die Eingliederungshilfe durch Projekte wie Ambulantisie-
rung, Vereinbarung von Tragerbudgets, Bewilligung von passgenauen personenzentrierten
Hilfen durch zentrale Gesamtplanung und medizinische Begutachtung sowie Starkung von so-
zialraumlicher Hilfegewahrung weiterentwickelt.

Zusammenfassung und Perspektive

Beim Wohnungsneubau und bei der Entwicklung neuer Wohnquartiere wird auch zukinftig
darauf zu achten sein, dass ein Kontingent an Wohnungen fur den Personenkreis der Men-
schen mit seelischer Behinderung zur Verfigung steht. Bei der im BTHG vorgesehenen Auf-
hebung von stationar und ambulant werden die bisher stationaren Einrichtungen in besondere
Wohnformen umgewandelt werden. Der Bau von zusatzlichen Wohnungen fur vordringlich
wohnungssuchende Haushalte ist vorgesehen'®. Das Wunsch und Wahlrecht der Menschen
mit seelischer Behinderung bei der Wahl Ihrer Wohnformen muss kunftig noch starker bertck-
sichtigt werden. Bei den ambulanten Hilfearten der Sozialpsychiatrie ist eine Trennung von
Miet- und Betreuungsvertragen erforderlich sowie die Betreuung nach der oben beschriebe-
nen konzeptionellen Leitlinie sinnvoll.

Die Zahl der in Einrichtungen auferhalb Hamburgs versorgten Patientinnen und Patienten, die
auch eine geschlossene Unterbringung ermdglichen, lange Wartezeiten auf geschlossene
Platze in Hamburg und zahlreiche Erfahrungen der Trager und Krankenhauser zeigen, dass
die Zahl der hochstrukturierten Platze in Hamburg, die eine Unterbringung nach § 1906 BGB
ermoglichen, noch nicht ausreichend ist. Dabei darf das Ziel einer offenen und mdglichst am-
bulanten Betreuung nie aus dem Auge verloren werden. Daher sollen zusatzliche Platze auch
nicht an einem zentralen Standort in Hamburg eingerichtet werden, sondern integriert in vor-
handene Angebote Hamburger Trager. Bei den zu prifenden Konzepten wird die Durchlassig-
keit hin zu ambulanten Angeboten der Eingliederungshilfe ebenso ein wesentliches Kriterium
sein, wie die enge Kooperation mit den medizinischen Versorgungsangeboten, die bei diesem
Personenkreis in der Regel besonders notwendig ist. Hier bieten sich in erster Linie enge Ko-
operationen mit den regional zustandigen Krankenhausern an.

146 \/gl. Burgerschaft der FHH (21. Wahlperiode), 2017, Drucksache 21/2905.
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4.6. Rechtliche Betreuung

Wer auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht selbst besorgen kann, kann
Hilfe durch eine rechtliche Betreuerin bzw. einen rechtlichen Betreuer erhalten. Die Betreuerin
oder der Betreuer vertritt die betreute Person rechtlich im erforderlichen Umfang. Uber die
Bestellung einer Betreuerin oder eines Betreuers und die Aufgabenkreise der rechtlichen Be-
treuung entscheidet das Betreuungsgericht, wenn die betroffene Person, z. B. aufgrund einer
psychischen Erkrankung nicht mehr ausreichend in der Lage ist, eigenstandig Entscheidungen
in Teilen ihres Lebens treffen und verantworten zu kdnnen. Haufige benannte Aufgabenkreise
fur die rechtlichen Vertreter sind dann z. B. die Gesundheitssorge, Sicherstellung einer aus-
reichenden Versorgung und Vermdgensangelegenheiten. Aber auch die Entscheidung tber
die geschlossene Unterbringung im Rahmen einer stationaren Behandlung und die Entschei-
dung uber arztliche Zwangsmaflinahmen sind Aufgaben rechtlicher Vertreterinnen bzw. Ver-
treter.

Die Bestellung einer Betreuerin oder eines Betreuers ist nachrangig zu allen anderen Formen
der Hilfe, wenn durch sie die Interessen eines Betroffenen genauso gut wie durch eine recht-
liche Betreuung wahrgenommen werden kénnen. Dieses sind praktische Hilfen im sozialen
Umfeld von Familienangehorigen, Nachbarn, Freunden; genauso Hilfen durch Beratungsstel-
len, Soziale Dienste u. a. Gleichwohl fliihrt mangelnde familidre oder soziale Einbindung ge-
rade schwer oder chronisch psychisch kranker Menschen nicht selten dazu, dass die rechtli-
chen Vertreterinnen bzw. Vertreter eine stitzende und stabilisierende Rolle fur die Betreuten
zu Ubernehmen haben. Ziel der rechtlichen Betreuung ist u. a., den psychisch kranken Men-
schen bei der Gestaltung eines unterstitzenden Umfeldes behilflich zu sein. Dazu werden in
Hamburg regelmalflig Vereins- und Berufsbetreuer fur psychisch kranke Menschen eingesetzt.

Die Organisation einer angemessenen Unterstitzung unter Berticksichtigung des jeweiligen
Krankheitsstandes sollte dabei im Fokus der rechtlichen Betreuer stehen. Wichtig in diesem
Kontext ist eine hohe Expertise der rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer im Umgang mit
Menschen, die an einer psychischen Erkrankung leiden. Entsprechende Kenntnisse der recht-
lichen Vertreterinnen bzw. Vertreter sind somit wesentliche Voraussetzung fur eine gut ge-
fuhrte rechtliche Betreuung von psychisch kranken Menschen, insbesondere mit komplexen
Hilfebedarfen. Zur Erfullung dieser Aufgaben bendtigen rechtliche Betreuerinnen und Betreuer
Kenntnisse Uber psychische Erkrankungen sowie deren Auswirkungen und Folgen fir die er-
krankte Person. Hinzu kommt die Kompetenz zur Kommunikation mit dem psychisch kranken
Menschen ebenso, wie die Vernetzung und Kooperation mit den unterschiedlichen Unterstut-
zungsdiensten.

Probleme ergeben sich wiederholt, wenn es um die Koordinierung einzelner Maflinahmen fir
den psychisch kranken Menschen geht. Das Zusammenspiel zwischen rechtlichen Betreue-
rinnen bzw. Betreuern, Krankenhausern, ASP-Anbietern und Sozialpsychiatrischen Diensten
zur Gestaltung aktuell notwendiger Hilfen wird mitunter durch erschwerte gegenseitige Erreich-
barkeit und lange Kommunikationswege belastet.

4.7. Partizipation und Selbsthilfe
Der Selbsthilfe kommt eine erhebliche Bedeutung in der Behandlung von Menschen mit chro-

nischen psychischen Erkrankungen zu. Wenn auch die Wirksamkeit der Selbsthilfe nicht in der
letzten Konsequenz wissenschaftlich belegt sein mag, ist sie heute unumstritten als wichtiger
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Bestandteil des psychiatrischen Hilfesystems anerkannt. Dies gilt sowohl fur die medizinisch
klinische Behandlung als auch fir das weiterfihrende System der Eingliederungshilfe. Die Un-
terstitzung durch Selbsthilfeorganisationen und die Kontakte zu Psychiatrie-Erfahrenen koén-
nen positive Auswirkungen haben auf die Dauer von Krankenhausaufenthalten, die Rate der
Re-Hospitalisierungen und insgesamt die Compliance. Auch verbessern sie die Moglichkeit
zur Krankheitsbewaltigung. Dies gilt insbesondere auch fir Angehorige, die — sei es als Eltern,
Partner oder Kinder — oftmals ganz wesentlich von den Folgen chronisch psychischer Erkran-
kung betroffen sind.

4.7.1. Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind freiwillige, selbstorganisierte Zusammenschlisse von Menschen, de-
ren Aktivitaten sich auf die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten sowie psychischen oder
sozialen Problemen richten, von denen sie selber direkt oder indirekt betroffen sind.

Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe kann eine wertvolle Erganzung zur Behandlung sein
und ist ein wichtiger Baustein der Wiedererlangung der Gesundheit bzw. der Krankheitsbewal-
tigung.

In Hamburg hat sich eine Selbsthilfebewegung von psychisch kranken/seelisch behinderten
Menschen Anfang der 70 Jahre im Zusammenhang mit den sich gesellschaftlich herausgebil-
deten neuen Demokratieverstandnis und Mitbestimmungsmadglichkeiten gebildet. Nach dem
Motto ,Hilfe und Austausch von Betroffenen® liel3e sich am besten mit den Folgen von psychi-
scher Erkrankung und seelischer Behinderung umgehen. Es wurden der Arbeitskreis 71 (AK
71) als eingetragener Verein von Betroffenen gegrindet und Raumlichkeiten als Treffpunkt fur
regelmaflige Zusammenkiinfte angemietet. Die Vereinsstrukturen waren basisdemokratisch
organisiert. Ziel der Selbsthilfegruppen ist der Erfahrungsaustausch, die gegenseitige Unter-
stitzung sowie Starkung des eigenen Befindens, um trotz der seelischen Behinderung den
Alltag selbststandig und maoglichst ohne professionelle Hilfe leben zu kénnen.

Mittlerweile sind die Moglichkeiten in Hamburg sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlie3en
vielfaltig. Heute beteiligen sich Betroffene qualifiziert durch die Ex-In-Ausbildung als Gene-
sungsbegleiter an der professionellen Weitergabe lhrer Erfahrungen.

Im Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. Hamburg (LPE) sind Menschen organisiert, die
selbst psychisch krank sind oder seelische Krisen erlebt haben. Diese Erfahrungen werden in
Selbsthilfe-Gruppen ausgetauscht. Ziel ist weiterhin die gegenseitige Unterstitzung und die
Vertretung der Interessen der Betroffen gegeniber Medizin und Politik. Ein ganz wesentliches
Ziel dabei ist die Vermeidung unnétiger Gewalt und Zwang. Neben den Angeboten von Selbst-
hilfegruppen sind die LPE auch als Interessenvertreter in mehreren psychiatrischen Abteilun-
gen vertreten.

4.7.2. Peer-Arbeit

Seit 10 Jahren etabliert sich in der Psychiatrie als Hilfe von Betroffenen fir Betroffene der
Einsatz von sogenannten Peer- oder Genesungsbegleiterinnen bzw. -begleitern. Die Einbe-
ziehung von Genesungsbegleitung in die psychiatrische Versorgung soll dazu beitragen, die
Angebote psychiatrischer Leistungserbringer besser an die Bedurfnisse der Klienten und Kili-
entinnen bzw. Patientinnen und Patienten anzupassen. In dem EU-Projekt ,(EX)perienced
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(IN)volvement“'*” wurde in den Jahren 2005 bis 2007 die auf Erfahrungswissen beruhende
EX-IN Ausbildung entwickelt, bei der Menschen, die schwere psychische Krisen durchlebt ha-
ben, als Genesungsbegleiterinnen und -begleiter ausgebildet werden. Die Erfahrungen und
Perspektiven, die aus dem Erleben psychischer Erkrankungen und deren Bewaltigung hervor-
gehen, schaffen einen Zugang zu Menschen in Krisen, der von Fachkraften ohne diesbezlig-
lichen Erfahrungshintergrund auf diese Art nicht hergestellt werden kann.

Genesungsbegleitung ist eng mit dem Konzept des Empowerments verknipft. In der Praxis
zeigen sich viele positive Auswirkungen fur die Nutzerinnen und Nutzer der Angebote, aber
auch fur die Genesungsbegleitungen selbst. Im Rahmen des Projektes ,psychenet — Hambur-
ger Netz psychische Gesundheit“'*® ist das Angebot der Peer-Beratung in den Hamburger
Krankenhdusern ausgebaut und in seiner Wirkung wissenschaftlich evaluiert worden. Ergeb-
nisse aus der Begleitforschung zeigen, dass ihr Einsatz einen wesentlichen Beitrag zu einer
starkeren Orientierung auf personenbezogene Behandlung und Genesungsférderung der Be-
handlung geleistet hat und zu mehr Patientenzufriedenheit fuhrt. In der Folge hat es sich zu
einem festen Angebot im Rahmen der klinisch-psychiatrischen Behandlung in allen Hambur-
ger Krankenhausern mit Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychotherapie etabliert.

Die professionelle Peer-Arbeit ist ein Grenzbereich der Selbsthilfe. Im Gegensatz zur Selbst-
hilfe ist diese nicht immer unabhangig, sondern durch die Bezahlung der Genesungsbeglei-
tungen und durch ihre Position als Mitglied eines professionellen Teams ein systemimmanen-
tes Angebot. Dies stellt besondere Anforderung an die Genesungsbegleiterinnen und -beglei-
ter, ihre Identitat als Psychiatrie-Erfahrene zu erhalten und sich nicht an die bereits etablierten
Berufsbilder anzupassen.

4.7.3. Angehorigenarbeit

Angehdrigenarbeit tragt wesentlich zur Versorgung psychisch Kranker/seelisch behinderter
Menschen bei. Die Angehoérigen kénnen fir das Eingebunden-Sein des Erkrankten in ein so-
ziales Umfeld sorgen. Je mehr persénliche Ressourcen des psychisch Erkrankten und Res-
sourcen in seinem sozialen und familiaren Umfeld mobilisiert werden kénnen, umso gréRer
sind die Aussichten einer Genesung beziehungsweise auf mdglichst wenige Beschrankungen
durch die Erkrankung im Alltag. Angehdrigenarbeit ist daher etablierter Bestandteil sowohl der
klinischen als auch aulRerklinischen Sozialpsychiatrie, sei es in Form von Angehdérigengespra-
chen, Angeboten von Angehdrigengruppen oder der Bereitstellung von Méglichkeiten, dass im
Landesverband organsierte Angehérige eigene Beratungsangebote anbieten kénnen.

Die Angehdrigenverbande organisieren sich auf drei Ebenen:

» Auf lokaler und regionaler Ebene in Selbsthilfegruppen, indem sie unmittelbar und vor Ort
Hilfe und Entlastung durch Gesprach und Information anbieten,

» Auf Landesebene durch die Landesverbande, die als Ansprechpartner flir Angehdrige fun-
gieren, Aufklarungsarbeit leisten, Veranstaltungen organisieren, die Interessen psychisch
erkrankter Menschen und ihrer Familien auf verschiedenen Ebenen vertreten und wichtige
Aufgaben auf landespolitischer Ebene erfillen,

« Auf Bundesebene durch den Bundesverband, der die Interessen der Familien auf nationaler
Ebene vertritt und Informationsaufgaben fiir die Offentlichkeit und gegeniiber den Landes-
verbanden wahrnimmt.

147 EX-IN, EU-Pilotprojekt (Ex)perienced (IN)volvement 2005-2007.
148 psychenet — Hamburger Netz psychische Gesundheit.
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Der Landesverband der Angehérigen psychisch erkrankter Menschen Hamburg (LApK) ist die
Selbsthilfeorganisation der Familien mit psychisch erkrankten Familienmitgliedern fir den
GroRRraum Hamburg. Der LApK ist ein eingetragener, gemeinnutziger Verein mit tber 570 Mit-
gliedern (Stand: August 2017) und vertritt seit 30 Jahren die Interessen der Angehorigen psy-
chisch Kranker.

Als Ansprechpartner steht er immer dann zur Verfllgung, wenn es um Fragen psychischer
Krankheit und deren Auswirkungen auf die Familien geht. Der Landesverband erbringt ehren-
amtlich folgende Leistungen fur Angehdrige, Familien und Betroffene:

* Grindung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen;

» Organisation von Veranstaltungen z. B. zu therapeutischen, sozialrechtlichen Fragestellun-
gen;

* Unterhaltung einer Beratungsstelle zu Themen wie Gesundheit, Existenzsicherung und Be-
treuung;

* Information seiner Mitglieder und sonstigen Interessenten durch Mitgliederrundbriefe, E-
Mail-Newsletter sowie Uber seine Internet-Seite;

+ Offentlichkeitsarbeit zugunsten von Diversity, Akzeptanz der Verschiedenartigkeit von Men-
schen sowie gegen Vorurteile und Fehlinformationen, die zu Stigmatisierung flhren;

» Zusammenarbeit mit Kliniken und Einrichtungen der ambulanten Sozialpsychiatrie sowie
weiteren Akteuren, die eine vergleichbare Zielsetzung verfolgen;

* Vernetzung mit dem Bundesverband.

Der LApK Hamburg hat von Anfang an die Einrichtung und Umsetzung des neuen Hilfesys-
tems Ambulante Sozialpsychiatrie kritisch solidarisch begleitet und arbeitet aktiv im trialogisch
besetzten Gremium ASP-Begleitmanagement zur begleitenden Steuerung des Hilfesystems
mit. Angehorigenarbeit ist Bestandteil des Leistungskatalogs der Sozialpsychiatrie. Der LApK
Hamburg beteiligt sich weiterhin an der Umsetzung des Hamburger Landesaktionsplans, in
dem die Malinahmen zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention beschrieben wer-
den.

AulRerdem wirkt der LApK Hamburg in der ,Unabhangigen Beschwerdestelle fir Menschen mit
Psychiatrie-Erfahrung in Hamburg e.V.* mit, an die sich Menschen mit seelischer Behinderung
bei Unzufriedenheit wenden kdnnen.

Nicht zuletzt deswegen stellt der LApK fir Angehorige psychisch Kranker einen bedeutsamen
Mosaikstein in der sozialpsychiatrischen Hilfelandschaft in Hamburg dar. Er ist gleichzeitig
Korrektiv, Interessenvertretung und Ansprechpartner fir Betroffen bei Problemen mit Einrich-
tungen und Institutionen und tréagt mit politischen oder gesellschaftlichen Forderungen mit zur
Verbesserung der Situation von psychisch erkrankten Menschen und ihren Angehdrigen bei.

Der LApK finanziert sich Uberwiegend Uber Beitrdge und Spenden seiner Mitglieder. Ferner

erhalt er Férderung durch die Selbsthilfeférderung der gesetzlichen Krankenkassen und Zu-
weisungen durch die Buf3geldstelle der Stadt Hamburg.
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4.8. Kooperation und Vernetzung

In der Darstellung der sehr umfangrei-
chen Versorgungsangebote in Hamburg
aber auch in der Beschreibung der ge-
setzlich vorgegebenen unterschiedli-
chen Finanzierungstrdme ist deutlich
geworden, dass es gerade fur schwer
und chronisch psychisch Kranke und
deren Angehorige oftmals schwierig
sein kann, das richtige Angebot oder
den richtigen Ansprechpartner zu fin-
den. Die Erfahrung zeigt auch, dass sich
gerade dieser Personenkreis oftmals an
unterschiedlichste Stellen wendet oder
an den verschiedensten Orten auffallig
wird, ohne dass diese Erkenntnisse zu-
sammengefuhrt werden kénnen. Daher
kommt gerade fur diesen Personenkreis
der Kooperation und Kommunikation
der unterschiedlichen Angebote eine
besondere Bedeutung zu. Schon jetzt
erfolgt diese regional auf der Ebene der
Bezirke organisierte Kooperation vielfal-
tig informell oder in Form von regelma-
Rigen Treffen wie z. B. in den PSAGs.
Gerade in Krisensituationen, die mit ei-
ner moglichen Eigen- und Fremdge-
fahrdung einhergehen aber noch unter-
halb der Schwelle, die eine Unterbrin-
gung gegen den Willen des Betroffenen
rechtfertigen wirde, ist es wichtig kurz-
fristig alle Beteiligten an einen Tisch zu
holen und die bestmdgliche Hilfe fiir die
Betroffenen zu finden. Hierzu gehdren
ggf. auch Vertreter der Polizei und der
Justiz. Dabei geht es gerade nicht da-
rum die Verantwortung fur eine Person
abzugeben, sondern  gemeinsam,
selbstverstandlich unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Vorgaben, nach
Lésungen zu suchen.

.|
Exkurs

Wie diese Bestandsaufnahme der psychiatrischen
Versorgung in Hamburg zeigt, ist die psychiatrische
und psychosomatische Versorgung in Hamburg breit
und grundsatzlich gut aufgestellt. Dennoch wird immer
wieder von Menschen berichtet, die durch ,alle Ma-
schen dieses Netzes' fallen. Diese meist schwer psy-
chisch kranken Personen stellt das Versorgungssys-
tem oft vor groRe Herausforderungen; sei es, dass sie
krankheitsbedingt keine der vielen Angebote wahr-
nehmen kénnen, sei es, dass die Angebote nicht in-
tensiv genug sind, um eine stabile therapeutische Be-
ziehung aufzubauen. Es handelt sich in der Regel ent-
weder um Menschen, die noch gar keinen Zugang
zum System der Versorgung gefunden haben, aber z.
B. im polizeilichen Kontext oder in ihrem personlichen
Umfeld psychisch auffallig werden. Oder aber es sind
Kranke, die ihre notwendigen therapeutische Ange-
bote eigenstandig abbrechen und damit im Kontext ih-
rer Erkrankung immer weiter chronifizieren und in so-
ziale Schwierigkeiten geraten. In diesen Fallen ist die
Symptomatik nicht so stark ausgepragt, dass die
rechtlichen Voraussetzungen flur eine Unterbringung
gegen den Willen wegen akuter Eigen- und/oder
Fremdgefahrdung gegeben sind, so dass sie rasch
wieder aus der stationaren Behandlung entlassen
werden mussen. Die in der Regel dann kurzen klini-
schen Aufenthalte reichen zeitlich nicht, um ausrei-
chende aulderklinische Angebote zu initiieren und
ihnen so eine therapeutische Stabilitat zu ermdgli-
chen.

Erschwerend kommt hinzu, dass diese Personengrup-
pen oftmals an sehr unterschiedlichen Orten auffallig
werden, z. B. in der Klinik, bei der Polizei oder bei den
Betreuern und Betreuerinnen, die einzelnen Stellen
aber nichts voneinander wissen oder aber nicht aus-
reichend kommunizieren kdnnen. Es gelingt dann
nicht, schnelle und abgestimmte, intensive Betreu-
ungsmafinahmen gemeinsam zu organisieren. Ge-
rade aber an der Versorgung dieses nicht immer ein-
fachen und oftmals chronisch erkrankten Personen-
kreises muss sich die Qualitat eines Versorgungssys-
tems messen lassen. Nicht selten sind es dann erst
forensische Verfahren, die zu einer langeren Unter-
bringung und Therapie fuhren.

Dieser geschilderten Personengruppen gilt das ganz
besondere Augenmerk in diesem Psychiatrie-Bericht.
Verbindliche Kooperationsvereinbarungen, die Ver-
netzung vor Ort, Krisentelefon und auch zusatzliche
Angebote im Rahmen der Eingliederungshilfe und
Pflege richten sich gezielt an diese Menschen, die bis-
her nicht ausreichend von den Versorgungsangeboten
in Hamburg profitieren kénnen.
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4.8.1. Ziel: Regionale Kooperationsvereinbarungen

Um solche Prozesse auch strukturell zu verankern, sollen zwischen den wesentlich Beteiligten
schriftliche Kooperationsvereinbarungen auf bezirklicher Ebene getroffen werden. Ziel der
Vereinbarung zwischen den Diensten, Tragern und Einrichtungen der psychiatrischen Versor-
gung ist es, in gemeinsamer Verantwortung die ambulante, teilstationare und stationare (so-
zial-)psychiatrische Versorgung der im jeweiligen Bezirk lebenden Blirgerinnen und Birger zu
sichern. Vorrangiges Ziel der Kooperationspartner ist es, den psychisch erkrankten und see-
lisch behinderten bzw. von einer seelischen Behinderung bedrohten Menschen im Bezirk woh-
nortnah die von ihnen bendtigten Hilfen zu leisten bzw. dazu beizutragen, dass die Klientinnen
und Klienten in die entsprechenden Hilfen vermittelt werden. Die Kooperationspartner ver-
pflichten sich, die Hilfen so effizient, effektiv und verantwortungsbewusst wie maglich einzu-
setzen und niemanden wegen Art und Schwere der Stérung auszuschlielen. Die Menschen
mit einer psychischen Erkrankung, seelischen oder drohenden seelischen Behinderung sollen
individuell zugeschnittene Hilfen in ihrem Lebensfeld in Anspruch nehmen kénnen, um sie zu
einer moglichst eigenstandigen und selbstverantwortlichen Lebensflihrung in einem uUber-
schaubaren und vertrauten Lebens- und Sozialraum zu befahigen und zu motivieren.

Um den Prozess der Erarbeitung einer Kooperationsvereinbarung zu vereinfachen, haben sich
die zustandigen Behdrden bewusst dazu entschieden, diese Kooperationsvereinbarung bei-
spielhaft in einem Bezirk abzuschlieen und dort erste Erfahrungen zu sammeln. Diese Erfah-
rungen sollen dann ziigig auch auf die anderen Bezirke Ubertragen werden.

4.8.2. Entwicklung leitliniengestiitzter Kooperation im Bezirk Harburg

Da im Bezirk Harburg formelle und informelle Kooperationsstrukturen schon seit Jahren sehr
stark ausgepragt sind, wird zunachst der Abschluss einer regionalen, fir Hamburg beispielge-
benden Vereinbarungs-gestutzten Kooperation im Bezirk Harburg maoglichst im 1. Halbjahr
2019 angestrebt. Ausgehend von der dort bestehenden, umfassenden, differenzierten und
vernetzten Struktur der Angebote zur Versorgung psychisch kranker bzw. seelisch behinderter
oder von einer seelischen Behinderung bedrohter Menschen (s. Exkurs ,Kooperation und Ver-
netzung im Bezirk Harburg®) ist gemeinsam mit dem Bezirksamt der Entwurf einer Vereinba-
rung zur leitliniengestutzten Kooperation fur den Bezirk Harburg vorgelegt worden. Dieser Ent-
wurf wird von einer Arbeitsgruppe weiterentwickelt, an der sich neben den zustandigen Fach-
behorden und dem Bezirksamt Trager und Einrichtungen der (sozial-)psychiatrischen Versor-
gung im Bezirk Harburg sowie anlassbezogen niedergelassene Facharztinnen und -arzte so-
wie Psychotherapeutinnen und -therapeuten, aber auch Justiz und Polizei beteiligen werden.

Exkurs
Kooperation und Vernetzung im Bezirk Harburg

Sektorentbergreifende kooperative Strukturen in der psychosozialen und psychiatrisch/psychothera-
peutischen Versorgung von Blrgerinnen und Blrgern mit psychischen Erkrankungen haben im stdli-
chen Hamburg in den letzten 20 Jahren eine Tradition. Die psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG
Hamburger Siden) trifft sich monatlich und im Jahre 2001 wurde eine Kooperationsvereinbarung zwi-
schen den damaligen ambulanten und teilstationaren Diensten/Einrichtungen und der fir den Sektor
Harburg zustandigen psychiatrischen Abteilung getroffen, um sich wechselseitig iber neue Projekte und
Projektvorhaben zu informieren, mit dem Ziel, unproduktive Konkurrenzen zu vermeiden und einer auf
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das Bedurfnis der Bevolkerung abgestimmten Versorgungsleistung. Die weitere Ausgestaltung der Ko-
operationsvereinbarung sollte sich dabei an der Fortentwicklung der regionalen Pflichtversorgung fir
Hamburg orientieren.

Vor diesem Hintergrund verfolgte der im Jahr 2000 aus der ,Behindertenhilfe Harburg“ gegriindete Ver-
ein ,Hafen — Verein flr psychosoziale Hilfe Harburg e.V.” in Abstimmung mit der psychiatrischen Abtei-
lung von Beginn an die Strategie einer stadtteilbezogenen Versorgung. Der Hafen Gbernahm im Stadtteil
Wilhelmsburg von der ,Hamburgische Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie (HGSP)*“ die Kontakt- und
Beratungsstelle LOTSE und baute im Stadtteil Neugraben/Neuwiedenthal die PASSAGE SUDERELBE
und die KAJUTE aus. Im Kerngebiet Harburg wurde die Kontaktstelle ,die BRUCKE* der Diakonie durch
einen weiteren Treffpunkt, dem ANKER, erganzt.

Entsprechend dieser stadtteilbezogenen psychosozialen Versorgung hat das Asklepios Klinikum Har-
burg (AKH) neben der Tagesklinik Harburg und der Tagesklinik fir Altere auf dem Gelénde des AKH
zunachst in Wilhelmsburg eine stadtteilbezogene Tagesklinik und psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
mit migrationsspezifischer Ausrichtung etabliert. Im Jahr 2015 wurde das ,Zentrum fir seelische Ge-
sundheit Neugraben® mit Tagesklinik und PIA in Neugraben in unmittelbarer raumlicher Kontinuitat mit
dem Treffpunkt der PASSAGE SUDERELBE eréffnet. Diese stadtteilorientierten Zentren sollen die am-
bulante psychosoziale und psychiatrische Versorgung im Stadtteil fordern und nach Méglichkeit statio-
nare Einweisungen verhindern.

Inzwischen sind weitere ambulante Einrichtungen verschiedener Trager entstanden, die sich an der
stadtteilbezogenen Versorgung orientieren: u. a. , Treffpunkt Lineburger Tor* als gemeinsames Projekt
von Vita Curare, Hansebetreuung und dem Betreuungsverein Insel e.V., Treffpunkte am Schwarzenberg
des BHH Sozialkontors, des Roten Kreuzes in der Bremer Stral’e und des Internationalen Bundes in
Neugraben und Wilhelmsburg.

Der Margarethenhort bietet ebenso verschiedene sozialraumliche Angebote sowie ambulante Hilfen und
stationare Wohnplatze an.

Im Jahr 2006 wurde der erste Vertrag zwischen dem AKH und dem Fachamt Gesundheit Harburg zur
Kooperation in Bezug auf die arztliche Besetzung des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpD) des Ge-
sundheitsamtes geschlossen. Seit dieser Zeit werden die Arztinnen und Arzte des SpD nach Riickspra-
che mit der Leitung des Gesundheitsamtes von der Klinik gestellt. Dieses Modell hat sich praktisch be-
wahrt, weil sich unter Wahrung der Schweigepflicht das wechselseitige Verstandnis und die beidseitige
Versorgungsverantwortung in Krisenfallen verbessert haben und schnellere Problemldsungen ermog-
licht werden. Aufierdem kdnnen die bestehenden Kontakte zu Kooperationspartner und anderen Behor-
den im wechselseitigen Interesse genutzt werden.

In wéchentlich stattfindenden Fallbesprechungen kénnen kliniksintern, aber auch auf Wunsch von ex-
ternen Einrichtungen, Betreuerinnen und Betreuern, gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern und dem
SpD gemeinsame Klientinnen und Klienten besprochen werden. Inzwischen nehmen auch die Familien-
angehdrige und die Betroffenen im Einzelfall an der Besprechung teil, unter der Moderation des Leiten-
den Arztes. Auch Patientinnen und Patienten mit komplexem Hilfebedarf, die durch den SpD betreut
werden bzw. den Einsatz des SpD oft erfordern und gleichzeitig im AKH bekannt sind, werden hier z. B.
unter Hinzuziehung der Betreuerin/des Betreuers und/oder des Betroffenen selbst besprochen, um Per-
spektiven flr die weitere Rehabilitation zu entwickeln.

Zwischen den einzelnen Einrichtungen sind inzwischen zahlreiche bi- und trilaterale Kooperationsbezie-
hungen entstanden; so z. B. im Rahmen der Integrierten Versorgung im ambulanten Bereich. Federfih-
rend mit der Technikerkrankenkasse entwickelten ab 2012 drei Vereine, ,der Hafen®, ,Vita Curare® und
.Hipsy“ die integrierte Versorgung im ambulanten Bereich, das Projekt wird inzwischen vom ,Hafen®
allein weitergeflhrt.

Die Zusammenarbeit mit den Hausarztinnen und Hauséarzten, vor allem mit dem ,Hausarztnetz Side-
relbe“ und den an der ambulanten psychiatrischen Versorgung beteiligten Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und der psychiatrischen Abteilung fand ihre Institutiona-
lisierung in der ,Integrierten Versorgung (IV) Depression® mit der DAK, die seit 2004 bis heute in unter-
schiedlicher Form fortbesteht. Aus der IV mit den Hausarztinnen und Hausarzten entstand eine jahrlich
stattfindende Fortbildungsveranstaltung zu Themen der Psychiatrie und Psychotherapie.
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AuRerdem bietet die PIA fir die Hausarztinnen und Hausarzte bei komplexen psychiatrischen Fallen
eine Vorschalt-Clearingfunktion an, so dass ohne wesentliche Wartezeit Patientenbedarfe und Behand-
lungsindikation geklart und die geeignete und maoglichst ambulante Behandlung eingeleitet wird. Der
Ambulantisierung der psychiatrisch/psychotherapeutischen Leistungserbringung entsprechend wurde
im Bezirk Harburg das erste nervenarztliche MVZ von den Asklepios Kliniken Hamburg GmbH gegrin-
det. Hieraus ist inzwischen das MVZ Siiderelbe mit zwei Nervenarzten und zahlreichen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten entstanden. RegelmaRig treffen sich die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der PIA am AKH und des MVZ, um komplexe Patientenverlaufe abzustimmen und vor allem eine
rechtzeitige Uberleitung von der PIA in den ambulanten Bereich zu ermédglichen.

Im Jahr 2004 wurde das ,Harburger Blindnis gegen Depression e.V.* gegriindet, eines der ersten De-
pressionsbindnisse in Deutschland nach dem Modellprojekt in NUrnberg/Erlangen. Dieses Bundnis fi-
nanziert sich durch Spenden und férdert den Austausch auf informeller Ebene in den Harburger Einrich-
tungen und Diensten unter Beteiligung von Betroffenen und Angehdérigen. Es wird jeweils ein Halbjahres-
programm mit Info-Veranstaltungen und den Programmen der Einrichtungen und der Selbsthilfe erstellt,
ein auf den Bezirk bezogener Fiihrer mit Informationen Uber Hilfsangebote und Adressen im Hamburger
Siden wird grofRflachig verteilt. In Harburg befand sich auch die erste Geschéaftsstelle der ,Deutschen
Gesellschaft bipolare Stérungen (DGBS) e.V.", einer trialogischen Gesellschaft fir bipolar Betroffenen,
ihre Angehdrigen und Arzte/Psychotherapeuten. Mit dem psychenet-Projekt gab es eine enge Koopera-
tion, und PEER-Berater wurden schon friihzeitig in der AKH eingestellt, arbeiten jetzt bei fast allen Tra-
gern, um auch hier zwischen dem ambulanten und dem klinischen Sektor eine enge Verbindung herzu-
stellen.

Uber den SpD, die Kooperationen im Biindnis gegen Depression und den Versorgungsauftrag der Klinik
hat sich in den letzten Jahren eine enge Kooperation mit der Polizei und der Betreuungsstelle sowie dem
Betreuungsgericht entwickelt. Mit der Polizei gibt es regelmaRig wechselseitige Schulungen, und mit den
Betreuungsrichterinnen und -richtern findet ein jahrliches Treffen statt. Zur beruflichen Integration gibt
es eine enge Zusammenarbeit mit dem Integrationsfachdienst, das Modellprojekt ,Psygesa“ zur Bera-
tung und Unterstitzung von Menschen mit psychischen Stérungen im Betrieb wird vom ,Harburger
Bundnis gegen Depression® seit seiner Grindung unterstutzt.

Uber die Auftaktveranstaltung des ,Harburger Biindnis gegen Depression e.V.“ im Jahre 2004 entwi-
ckelte sich eine Kooperation mit Betriebsarztinnen und -arzten verschiedener Unternehmen im Siden
Hamburgs. Aus der Kooperation entwickelte sich das wegweisende Modell einer ,Sprechstunde seeli-
sche Gesundheit” fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Pravention und Frihintervention. Inzwischen
gibt es auch in Bezug auf eine optimalere Ruickkehr an den Arbeitsplatz nach einer psychischen Erkran-
kung eine enge Verknupfung zwischen Klinik und der betrieblichen Wiedereingliederung.
Zusammengefasst hat sich in den letzten 20 Jahren im sudlichen Hamburg ein engeres Netz von ko-
operierenden Strukturen entwickelt, die zwischen den teilnehmenden Organisationen zu einem deutli-
chen Vertrauensaufbau gefuhrt haben und in zunehmendem Malfie auch Betroffene und Angehdrige
beteiligt. Die intersektoralen Grenzen zwischen einzelnen Einrichtungen und Diensten konnten deutlich
reduziert werden, und die Zusammenarbeit ist auf den Gebieten der Pravention, Beratung, Behandlung
und Rehabilitation zunehmend von einer gemeinsamen Verantwortungsiibernahme im Sinne einer ,Va-
lue-based Healthcare“ gepragt.

Bezirksamt Harburg — Fachamt Gesundheit

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
PSAG Hamburger Siiden

Die Definition der Zielgruppe dieser fur den Bezirk Harburg angestrebten verbindlichen Ko-
operation wird im weiteren Verfahren von der Arbeitsgruppe prazisiert werden. Grundsatzlich
einvernehmlich ist: Zielgruppe der Kooperationsvereinbarung sind alle Menschen mit einer
psychischen Erkrankung oder seelischen Behinderung bzw. drohenden seelischen Behinde-
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rung im Erwachsenenalter und gewohnlichem Aufenthalt im Bezirk einschlieRlich ihrer Ange-
hérigen, die Hilfebedarf beim Zugang zur Versorgung oder im Rahmen der Behandlung, der
Rehabilitation und/oder der Eingliederungshilfe haben. Ziel ist insbesondere die Versorgung
der schwer und der chronisch psychisch kranken Menschen mit komplexen Hilfebedarfen. Da-
bei ist die Zielgruppe nicht nach vorgegebenen Kriterien definiert, sondern kennzeichnet sich
durch die jeweilige Problematik des Einzelfalls. Die Zuordnung und Einsteuerung in das Ko-
operationsverfahren wird somit je nach Situation im Einzelfall vom aktuell geforderten Akteur
bestimmt. Personen mit delinquentem Verhalten gehdren nur dann zur Zielgruppe, wenn die-
ses in einem ursachlichen Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung und/oder St6-
rung steht.

Wird im Zusammenhang mit einer psychischen Stérung oder psychischen Erkrankung ein
komplexer Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf festgestellt, ist dies der Anlass zur Kooperation
unterschiedlicher Angebotssysteme. Ausgehend von dem im jeweiligen Einzelfall gegebenen
personenbezogenen Hilfebedarf verpflichten sich die Kooperationspartner zu einer fallbezo-
genen Koordination und multiprofessionellen Zusammenarbeit zur qualifizierten Gewahrleis-
tung der in Hinblick auf ein abgestimmtes Behandlungsziel indizierten Hilfen. Hiervon unbe-
rihrt bleibt die Rechtstragerschaft der sich an der Kooperation beteiligenden Dienste und Ein-
richtungen. Insbesondere werden Vertrage und Vereinbarungen mit Kosten- bzw. Leistungs-
tragern weiterhin von den jeweiligen Rechtstragern geschlossen. Die Versorgung nach SGB
V orientiert sich dabei nach einem ,Stepped-care-model“, die Versorgung nach SGB IX und
SGB XllI nach den Vorgaben der Eingliederungshilfe und des Bundesteilhabegesetztes. Die
Gesamtplanverfahren nach dem BTHG sind von dieser Vereinbarung unberihrt.

Entsprechend erfolgt die Einzelfallsteuerung geman den jeweiligen Verfahren der im Einzelfall
zustandigen Leistungstrager. Sollte es nicht moéglich sein, auf direktem Wege eine in Art und
Umfang geeignete Form der Hilfe zu finden, wird eine Fall- oder Clearingkonferenz einberufen.

Fur die Durchflihrung der Fallsteuerung ist der jeweils im Einzelfall zustandige Leistungstrager
verantwortlich. Die Einberufung und Durchfuhrung der Fall- bzw. Clearingkonferenz liegt eben-
falls in der Verantwortung des federfuhrenden Leistungstragers. Besteht noch keine Anbin-
dung an einen Leistungstrager oder einen Leistungserbringer, kann derjenige Akteur zur Fall-
bzw. Clearingkonferenz einladen, der Kenntnis von der betroffenen Person hat und fir diese
einen akuten Hilfe- und Handlungsbedarf erkennt.

Um die mit der Kooperationsvereinbarung angestrebte Verbesserung der Zusammenarbeit er-
reichen zu kdnnen, wird derzeit erarbeitet, welche diesbezlglichen Aufgaben von einer ,koor-
dinierenden Geschaftsstelle* (z. B. Annahme von Meldungen, Dokumentation, Organisation
von Fallbesprechungen, Organisation von Telefonkonferenzen etc.) Ubernommen werden
koénnen.

Mit Unterzeichnung der Vereinbarung werden sich die Kooperationspartner verpflichten, zur
Erreichung der o. g. Ziele nach den darin konsentierten Grundsatzen und Verabredungen zu-
sammen zu arbeiten und insbesondere im Falle von Krisen und Notfallen der Aufforderung
eines beteiligten Kooperationspartners zu koordinierter und kooperativer Hilfeplanung und ent-
sprechender Abstimmung und Gestaltung der Hilfeleistungen verbindlich zu folgen.

In akuten Krisen und Notféllen ist ein anlass- und einzelfallbezogener notwendiger Informati-
onsaustausch zwischen den Kooperationspartnern zu gewahrleisten. Dazu etablieren diese
ein Kommunikations- und Handlungsmodell (Ampelmodell), um zeitgerecht angemessene, ab-
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gestimmte und verbindliche MalRnahmen zu entwickeln. Die Anwendung dieses Handlungs-
modells soll fur alle Leistungsbereiche unabhangig von ihrer Rechtskreiszugehdrigkeit Ver-
bindlichkeit erwirken.

Die Kooperation soll innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren evaluiert werden.
5. Versorgung psychisch erkrankter Minderjahriger

Kinder und Jugendliche brauchen besonders bei Krankheit und in schwierigen Lebenslagen
Hilfe. Auffalligkeiten und Storungen des Erlebens und Verhaltens im Kindes- und Jugendalter
sind haufig und verursachen erhebliche Beeintrachtigungen flr die Betroffenen in Familie,
Schule und sozialem Umfeld. Die Schatzungen zum Auftreten psychischer Stérungen im Kin-
des- und Jugendalter unterscheiden sich deutlich und weisen im Altersbereich bis 18 Jahre
eine Pravalenzrate zwischen 10 und 20 % auf. Diese Zahlen sind Basis fur kontroverse Dis-
kussionen Uber den real gegebenen Bedarf an Hilfen fur psychisch auffallige Kinder und Ju-
gendliche. Dies hat u. a. damit zu tun, dass die Differenzierung zwischen krank und verhal-
tensauffallig, zwischen beratungs-, erziehungs- und behandlungsbedurftig — zumindest partiell
— schwierig ist und die Ubergange zwischen entwicklungsbedingten Auffalligkeiten und psy-
chischen Erkrankungen eher flieRend sind. Vor diesem Hintergrund erklaren sich die fachli-
chen Kontroversen bei der validen Ermittlung des tatsachlichen Bedarfs an Versorgungsange-
boten fir (klinisch-)psychiatrisch behandlungsbediirftige Kinder und Jugendliche.*®

Die Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher wird wesentlich wahrgenommen
durch folgende Leistungsanbieter:

* Niedergelassene Facharztinnen und -arzte fur Kinder- und Jugendmedizin;

+ Niedergelassene Arztinnen und Arzte firr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie;

* Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten;

* Kinder- und Jugendpsychiatrische Tageskliniken und Institutsambulanzen;

* Kliniken bzw. klinische Abteilungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Dies wird erweitert und erganzt durch:

- Leistungen, die vertragsarztliche Praxen im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung'®
erbringen;

» Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) und Friuhférderstellen (s. Kap. 5.1.5.2.);

» Jugendpsychiatrische Dienste der Bezirksamter (s. Kap. 5.1.6.);

» den Jugendpsychologischen und -psychiatrischen Dienst (JPPD; s. Kap. 5.1.7.4.).

Teilhabebeeintrachtigte Kinder und Jugendliche mit einer festgestellten drohenden oder ma-
nifestierten seelischen Behinderung erhalten bei Bedarf Eingliederungsleistungen nach § 35
a SGB VIIl. Zustandige Eingliederungstrager sind hierfir die Fachamter fir Jugend- und Fa-
milienhilfe in den Hamburger Bezirksamtern.

Geistig und mehrfach behinderte Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen er-
fahren HilfemaRnahmen tber das SGB XII.

149 Vgl. GMK (83.), 2012, Bericht AG Psychiatrie der AOLG, Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungs-
strukturen in Deutschland — Bestandsaufnahme und Perspektiven, S. 15.

150 Die Vereinbarung, giiltig seit 1. Juli 2009, erméglicht es niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern, so-
wie Kinderarzten, Nervenarzten und Psychiatern mit mindestens zweijahriger Weiterbildung im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, in enger Kooperation mit komplementaren Berufen, mindestens in einem Praxisteam
aus Heilpadagogen und Sozialarbeitern, interdisziplinar zusammen zu arbeiten.
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Die Aufteilung der Zustandigkeiten fur junge Menschen mit Behinderungen auf die Sozialhilfe
und die Kinder- und Jugendhilfe tragt in manchen Fallen der Entwicklungsdynamik und damit
dem Spezifikum der Lebensphase ,Kindheit und Jugend® nicht ausreichend Rechnung. Das
kann in der Praxis zu Definitions- und Abgrenzungsproblemen fiihren.

Es muss daher sichergestellt sein, dass bei Unsicherheiten darlber, ob und ggf. welche Be-
hinderungsart vorliegt, nicht durch das Verweisen an den jeweils anderen Leistungstrager
Nachteile flir das betroffene Kind oder den Jugendlichen entstehen. Dazu muss zwischen dem
Sozialhilfe- und Jugendhilfetrager die generelle Regel gelten, eine ggf. erforderliche Diagnos-
tik und Hilfe jeweils schnellstens einzuleiten und ggf. erst im spateren Verlauf eine endgultige
Zustandigkeitsklarung herbeizufihren.

Mit der Perspektive, zuklnftig Eingliederungsleistungen fur alle von Behinderung bedrohten
oder betroffenen Kindern und Jugendlichen aus einer Hand erreichen zu kénnen, unterstiitzt
Hamburg die bundesweite Diskussion um eine inklusive Ldsung. Ziel ist hierbei, Eingliede-
rungsleistungen fur Kinder und Jugendliche unabhangig von der Behinderungsart durch die
Jugendhilfe gewahren zu kénnen.

5.1. Ambulante psychiatrische Versorgung von Minderjahrigen

5.1.1. Niedergelassene Facharztinnen und -arzte fir Kinder- und Jugendmedizin

Bei den Kindern und Jugendlichen ist oft der erste medizinische Kontakt die Kinderarztin oder
der Kinderarzt, der/dem unter dem Aspekt der Friherkennung, Erstintervention und frihest-
moglichen Weichenstellung flir eine adaquate Diagnostik und ggf. Versorgung im Kinder- und
Jugendlichen-Hilfesystem eine bedeutende Rolle zukommit.

Hamburg ist zwar nach den bundesweit geltenden Richtlinien in allen Bereichen der ambulan-
ten medizinischen Versorgung gut ausgestattet und liegt mit 116 niedergelassenen Padiate-
rinnen und Padiatern bei einem Versorgungsgrad von 117 % (Stand: 01.07.2017)"" (s. Kap.
4.1.). Allerdings gilt auch fur die Kinderarztinnen und -arzte, dass diese nicht gleichmaflig uber
das Stadtgebiet verteilt sind. In mehreren Stadtteilen auch mit relativ unguinstiger Sozialstruk-
tur sind keine oder zu wenig Kinderarztinnen und -arzte vorhanden (z. B. in Lurup, Bahrenfeld,
Steilshoop, Jenfeld und Neuallerm6he).'®? Zudem haben die in Hamburg steigende Anzahl
neugeborener Kinder als auch die quantitativ und qualitativ héheren Anforderungen durch zeit-
intensive Untersuchungen (U1 bis U9) dazu gefihrt, ,dass die aktuell vorhandenen Behand-
lungskapazitaten nicht ausreichen, um den wachsenden Bedarf an kinderarztlicher Versor-
gung zu decken“.’™* Um diesem wachsenden Bedarf zu entsprechen, hat die Kassenarztliche
Vereinigung Hamburg im Wege der Sonderbedarfszulassung die Einrichtung von vier zusatz-
lichen Arztsitzen fur Kinderarztinnen und -arzte verteilt auf die Bezirke Hamburg-Nord, Ham-
burg-Mitte, Harburg und Bergedorf veranlasst. Zunehmende Probleme auch in den Ubrigen
Bezirken, die Kindervorsorgeuntersuchungen im dafiir vorgesehenen Zeitrahmen zu absolvie-
ren, sind ein Indikator fir weiter bestehenden Bedarf. Die Gesundheitsbehoérde wird mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) und den Krankenkassen weitere Lésungsmag-
lichkeiten beraten.

151 vgl. KVH, 2017, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2.
52 Biirgerschaft der FHH (21. Wahlperiode), 2017, Drucksache 21/11112, Anlage 12.
153 Dr. Dirk Heinrich, Vorsitzender der Vertreterversammilung der KV Hamburg, 10.01.2018, Presseklarung.
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5.1.2. Niedergelassene Facharztinnen und -drzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten

Hamburg verfligt gerade im Vergleich zu den Flachenlandern lber ein dichtes Netz an nieder-
gelassenen Facharztinnen und -arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
und niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten (s. Tab. 21).
Eine derartige Versorgungsdichte hat im Vergleich nur der Stadtstadt Bremen. In den Flachen-
landern — und dies betrifft sowohl die alten als auch die neuen Bundelénder — ist die Versor-
gungsdichte weitaus geringer. Vergleichszahlen liegen fiur das Jahr 2015 vor. Wahrend in
Hamburg eine Fachéarztin bzw. ein Facharzt fur 5.900 minderjahrige Einwohnerinnen und Ein-
wohner zur Verfligung steht, waren im von der Bevdlkerung her etwa gleich gro3en Flachen-
land Mecklenburg-Vorpommern zum 31.12.2015 nur 12 Facharztinnen und -arzte niederge-
lassen, was einem Versorgungsgrad von einer/m Arztin/Arzt pro ca. 19.700 minderjahrige Ein-
wohnerinnen und Einwohnern entspricht. In Sachsen-Anhalt haben niedergelassene Facharz-
tinnen bzw. -arzte sogar Uber 43.000 minderjahrige Einwohner/innen zu versorgen.

Tab. 20: Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Fachéarztinnen
und Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Hamburg Anzahl der Facharztinnen/-arzte Einwohnerinnen/Einwohner
(Zahlung nach Personen) unter 18 Jahre pro Facharztin/-
arzt
2005 17 16.001
2010 22 12.398
2015 65 4.498
2017 53 5.784

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister; Angaben
jeweils zum 31.12. d. J. Angaben fiir 2005 und 2010: GBE; Bevdlkerung Hamburg nach Melderegister, Berech-
nungen BGV.
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Abb. 28: Verteilung der Facharztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie in Hamburg — 2018
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Datenbasis/Quelle:
Arztinnen und Arzte entsprechend der Angaben in der Arztsuche der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (kvh) (www.kvhh.net)

(Vertragsarzte) und der Arztekammer Hamburg (www.aerztekammer-hamburg.org) (niedergelassene Arzte ohne Privatpraxen) (Abruf
8/2018). Bevolkerungsdichte: Berechnungen auf Basis der Angaben in: Stadtteilprofile 2016 Statistikamt Nord. Datenaufbereitung
und Kartenerstellung: Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg 2018. Weitere Erléauterungen zur Datenbasis und

Vollzéhligkeit siehe die Hinweise im Anhang 2.

Nach Angaben der KVH sind im Jahr 2015 von der Berufsgruppe der Kinder- und Jugendpsy-
chiaterinnen und -psychiater 46.600 Quartalsscheine und im Jahr 2016 43.500 Quartals-

scheine abgerechnet worden.
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Tab. 21: Gesamtzahl und Versorgungsgrad in Hamburg von niedergelassenen, arztli-
chen Fachgruppen, die psychisch kranke Kinder und Jugendliche behandeln'*

Fachgruppe Gesamtzahl Versorgungs- Gesamtzahl Versorgungs-
01.01.2015 grad 01.01.2015 01.01.2018 grad 01.01.2018
Kinderarzte 145,75 123,5 % 146,80 117,5 %
Kinder- und Jugend- 0 0
psychiater 47 279,9 % 48,45 272,6 %
Kinder und Jugendli-
che betreuende Psy- 142,15 151,3 %1% 139,2 139,2 %156
chotherapeuten

Quelle: KVH'®”

Auch bei den niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten
zeigt sich ein dhnliches Bild. Bei 142 (Stand: 01.01.2015) niedergelassenen Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeutinnen und -therapeuten's® steht eine Therapeutin bzw. ein Therapeut fir
ca. 2.000 minderjahrige Einwohnerinnen bzw. Einwohner zur Verfugung. Hamburg wird nur
von den Stadtstaaten Berlin und Bremen geringfligig Gbertroffen und liegt bei der Versorgungs-
dichte weit Uber dem Bundesdurchschnitt.

Tab. 22: Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Kinder- und
Jugendpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
Hamburg Anzahl der Facharztinnen/-arzte (Zah- | Einwohnerinnen/Einwohner unter
lung nach Personen) 18 Jahre pro Fachérztin/-arzt
2005 k. A. k. A.
2010 k. A. k. A.
2015 146 2.003
2017 166 1.847

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister; Angaben
jeweils zum 31.12. d. J. Bevdlkerung Hamburg nach Melderegister, Berechnungen BGV.

Zum Stichtag 01.01.2018 sind in Hamburg 139,2 Psychotherapeutinnen und -therapeuten re-
gistriert, die ausschlie8lich Kinder- und Jugendliche behandeln, davon 1,7 arztliche Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten und 137,5 Psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten (jeweils Vollzeitaquivalente).

154 VVertragsarztinnen und -arzte und -psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten werden entsprechend des
Umfangs ihrer Tatigkeit aufgefiihrt. Zulassungen zahlen mit dem Faktor 0,5 oder 1,0. Anstellungen — je nach Wo-
chenstundenzahl — mit dem Faktor 0,25, 0,5, 0,75 oder 1,0. Uberwiegend psychotherapeutisch tatige Arzte sind
mit dem Faktor 0,7 ber{icksichtigt.

155 Berechnung BGV auf Basis KVH, 2018, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2. jeweils bezogen auf
die Bevolkerung im Alter unter 18 Jahre.

156 Berechnung BGV auf Basis KVH, 2018, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2. jeweils bezogen auf
die Bevolkerung im Alter unter 18 Jahre.

157 \Vgl. KVH, 2018, Versorgungsgrad aller Arztgruppen, Anlage 2.2.

158 \Vgl. KVH, 2015, Versorgungsgrad Psychotherapeuten, Anlage 2.4.
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Abb. 29: Verteilung der Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten
in Hamburg — 2018

Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten in Hamburg 2018

Verteilung vor dem Hintergrund der Bevélkerungsdichte in den Stadtteilen

Einwohner/-innen unter 18 Jahre je km? in den
jeweiligen Stadtteilen 2016
Methode der Klassifizierung: gleichverteilt
< 130 (20)
< 334 (20)
W< 620 (19
W< 1010 (20)
M < 3000 (20

@ Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
(davon zwei arztliche Psychotherapeuten/
hier nicht differenziert)

\ 5\

/ Bergeddrf = \/
~ (__\

5km

Datenbasis/Quelle:
Arztliche und Psychologische Psychotherapeutinnen/~therapeuten (Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen/- therapeuten)
entsprechend der Angaben in der Arztsuche der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (kvh) (www.kvhh.net) (Vertragsarzte, —
psychotherapeuten), der Angaben in der Erreichbarkeitsveréffentlichung der kvh (Abruf 8/2018) und der Arztsuche der Arztekammer
Hamburg (www.aerztekammer-hamburg.org) (nur &rztl. PTP, niedergelassene Arzte ohne Privatpraxen). Bevélkerungsdichte:
Berechnungen auf Basis der Angaben in: Stadtteilprofile 2016 Statistikamt Nord. Datenaufbereitung und Kartenerstellung: Behérde
fur Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg 2018. Weitere Erlauterungen zur Datenbasis und Vollzahligkeit siehe die Hinweise
im Anhang 2.

Die KVH hat in den letzten Jahren durch Sonderbedarfszulassungen die Situation spurbar
verbessert.

5.1.3. Psychiatrische Institutsambulanzen fiir Kinder und Jugendliche

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen (§ 118 SGB V) (s. Kap. 4.1.4.) der Hamburger Kran-
kenhauser mit Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie ibernehmen die ambulante
Vor- und/oder Nachsorge der Krankenhausbehandlung. In diesen Ambulanzen werden Kinder
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und Jugendliche mit in der Regel komplexen Stérungen und seelischen Problemen diagnosti-
ziert und behandelt sowie deren Eltern beraten. Gerade in Bezug auf die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit komplexem Hilfebedarf sind die PIAs unverzichtbarer Bestand-
teil der ambulanten Versorgung. So halten einzelne Institutsambulanzen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zusatzliche Beratungsangebote wie z. B.

» Psychotraumatologische Sprechstunde;

» Beratungsangebot flur Kinder psychisch kranker Eltern in Kooperation mit der Erwach-
senenpsychiatrie;

* Ambulanz far Schulverweigerer in Kooperation mit Regionalen Bildungs- und Bera-
tungszentren;

* Beratung fur Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern;

* Elternmanagementtraining

Vor.

Gegebenenfalls werden weiterreichende therapeutische oder andere MalRhahmen vorbereitet
und gebahnt. So wird vor einer geplanten stationaren Aufnahme zur kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Krankenhausbehandlung der Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanzen
u. a. zu Motivationsarbeit und Starkung des Arbeitsbiindnisses mit den betroffenen Kindern
und Jugendlichen auch unter Einbeziehung von Familie bzw. sozialem Umfeld genutzt, um bei
den Erkrankten die Akzeptanz zur Behandlung zu erhdéhen. Im Ergebnis kénnen die Erfolgs-
aussichten der geplanten stationaren Therapie verbessert und Behandlungsabbriiche vermie-
den werden.

Der Stellenwert der kinder- und jugendpsychiatrischen Institutsambulanzen in der Versorgung
zeigt sich in deren Zunahme von vier im Jahre 2005 auf sieben im Jahr 2015. Psychiatrische
Institutsambulanzen mit Versorgungsangeboten flr Kinder und Jugendliche finden sich in den
Bezirken Altona, Hamburg-Nord, Wandsbek und Harburg.'®® Damit verfiigen alle Standorte
von Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie an Hamburger Krankenhausern sowie
von deren psychiatrischen Tageskliniken wenigstens Uber eine PIA. Die Zahl der von den Kin-
der- und jugendpsychiatrischen Institutsambulanzen abgerechneten Quartalsfalle hat sich von
3.602 (13,2 Falle/1.000 minderjahrigen Einwohnerinnen und Einwohner) im Jahr 2005 auf
5.825 Falle (20,7 Falle/1.000 minderjahrigen Einwohnerinnen und Einwohner) im Jahr 20156
erhoht.

Zusammenfassung und Perspektive

Auch im Bereich der ambulanten Versorgung von Kindern und Jugendlichen verfigt Hamburg
uber ein dichtes Netz ambulanter Behandlungs- und Beratungsmaoglichkeiten. Rein statistisch
ist Hamburg nach der Bedarfsplanungsrichtlinie auch hier in allen Bereichen Uberversorgt, wo-
bei auffallt, dass sich die Standorte kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychotherapeuti-
scher Praxen auf zentrumsnahe bzw. Stadtteile mit gehobener Sozialstruktur konzentrieren (s.
Abb. 28 und 29). Lokale Bedarfe gilt es in den kommenden Jahren auszugleichen. Gerade im
Bereich der niedergelassenen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten hat sich die Lage in den letzten Jahren deutlich gebessert. Standen 1995 noch

159 Standorte Kinder- und jugendpsychiatrischer Institutsambulanzen in Hamburg: Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (seit 1986); Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift (Rahlstedt seit 1986, Langenhorn seit 2011); Ev.
Krankenhaus Alsterdorf (seit 2005); Asklepios Klinikum Harburg (Harburg seit 2006; Osdorf seit 2012); Altonaer
Kinderkrankenhaus (seit 2016).

60 Angaben der Krankenhauser, Abfrage der BGV vom April/Mai 2016.
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33 niedergelassene Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zur Verfligung, so waren es zuletzt 139,2 (Vollzeitadquivalente).

5.2. Klinische Versorgung — Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit der Diag-
nostik, Therapie und Pravention von psychischen, psychosomatischen und neuropsychiatri-
schen Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden befasst. Sie bietet viel-
faltige ambulante, teilstationare und stationare Angebote zur Erkennung, Behandlung und Vor-
beugung von seelischen Krankheiten und Stérungen, die die Entwicklungsprozesse eines Kin-
des oder Jugendlichen gefahrden.

Im Hamburger Stadtgebiet gibt es drei Krankenhauser mit Fachabteilungen fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, welche die regionalisierte Pflichtversorgung Gibernom-
men haben (s. Abb. 30). Dartber hinaus verfugt Hamburg im Ev. Krankenhaus Alsterdorf/Wer-
ner-Otto-Institut tGber ein voll- und teilstationares kinder- und jugendpsychiatrisches Angebot
einschliellich teilstationarer Behandlung fir die Schwerpunktversorgung von geistig und kor-
perlich behinderten sowie verhaltensauffalligen Kindern erganzt um ein spezielles Versor-
gungsangebot einer Eltern(Mutter/Vater)-Kind-Einheit. Zudem weist der Krankenhausplan seit
Beginn des Jahres 2016 fir das Altonaer Kinderkrankenhaus vollstationare Kapazitaten im
Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie mit dem Schwerpunkt Psychosomatik aus, die bis
dahin anteilig dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) zugeordnet waren.

Aulerhalb Hamburgs gibt es in der Fachklinik Bokholt ein Versorgungsangebot fur Jugendli-
che, die von illegalen Drogen abhéangig sind. Fur Jugendliche mit problematischem Drogen-
konsum (Alkohol, Drogen, Schnuffelstoffe u. a., Medien und Glickspiel) bietet dartiber hinaus
die Suchttagesklinik fir Jugendliche am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) ein
entsprechendes Angebot.
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Abb. 30: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Kartentbersicht — Kran-
kenhauser und Krankenhausstandorte in Hamburg — vollstationare Versorgung

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Krankenhauser und Krankenhausstandorte
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Bergedorf

Harburg

*Schwerpunkt Psychsomatik des Kinder- und Jugendalters

Behérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg 2018
Stand 01.01.2018

In den Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Hamburger Krankenhauser werden
Patientinnen und Patienten mit allen psychischen Stérungsbildern vollstationar, teilstationar
oder ambulant behandelt. Bei Unterbringungen von Kindern oder Jugendlichen, die sich in
akuten Krisen befinden, erfolgt nach dem HmbPsychKG oder dem BGB ebenfalls eine — zu-
meist zeitlich eng befristete — vollstationare Aufnahme.

Im Rahmen der kinder- und jugendpsychiatrischen Notfall- und Pflichtversorgung sind das Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, das Katholische Kinderkrankenhaus Wilhelmstift und
das Asklepios Klinikum Harburg jeweils fir die Versorgung einer bestimmten Region/eines
Sektors zustandig. Seit dem Jahr 2001 ist die klinische kinder- und jugendpsychiatrische Ver-
sorgung in Hamburg regional sektorisiert. In diesen Krankenhausern erfolgt auch die Unter-
bringung von Kindern oder Jugendlichen, die sich in akuten Krisen befinden, nach dem
HmbPsychKG oder dem BGB im Rahmen einer — zumeist zeitlich eng befristeten — vollstatio-
naren Aufnahme.
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Abb. 31: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Kartenlbersicht —
Sektorisierung der psychiatrischen Versorgung — vollstationare Versorgung
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Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg 2018
Stand 01.01.2018, unverandert seit Marz 2008

Mit Eréffnung der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Asklepios Klinikum Harburg
im Jahr 2007 sind diesen drei kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen jeweils ein Stadt-
gebiet zugeordnet worden, aus dem die Kinder und Jugendlichen bzw. Patientinnen und Pati-
enten mit entsprechendem Wohnort im Bedarfsfall, bei akuten Notfallen oder in Fallen zwangs-
weiser Unterbringung, aufzunehmen sind. Mit der ,Vereinbarung zur Notfallversorgung und
Krisenintervention in Hamburg® vom 01.09.2001 haben sich die genannten Krankenhauser wie
folgt verpflichtet:
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+ Jede kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung ist grundsatzlich fir ihren Sektor primarer
Ansprechpartner und aufnahmeverpflichtet, auch fir Unterbringungen nach HmbPsychKG
und dem BGB, sofern die Voraussetzungen insbesondere gemald §§ 11, 12, 39 SGB V
vorliegen.

* Auch in Fallen, in denen akut keine vollstationaren Kapazitaten zur Verfligung stehen, hat
sich die fur die Sektorversorgung zustandige Abteilung im Sinne des Case-Managements
um die Akutversorgung zu kiimmern.

+ Sollte dennoch eine voribergehende Unterbringung von Jugendlichen in der Allgemeinpsy-
chiatrie erforderlich sein, sagt die zustéandige kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung
umgehend eine konsiliarische Beratung und eine méglichst zeitnahe Ubernahme der oder
des Jugendlichen zu.

Die sektorisierte Zusammenarbeit sowohl der Krankenhauser untereinander als auch die Zu-
sammenarbeit der Krankenhauser mit regionalem Pflichtversorgungsauftrag mit aul3erklini-
schen Einrichtungen insbesondere der Jugendhilfe hat sich seitdem vielfach bewahrt.

Es ist Standard voll- und teilstationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Krankenhausbe-
handlung, bereits friihzeitig und intensiv wahrend des Klinikaufenthaltes mit den Eltern, den
Kindern und Jugendlichen und den beteiligten Institutionen die medizinische, therapeutische,
padagogische und schulische Anschlussversorgung zu klaren. dazu gehért auch ggf. die Kon-
taktaufnahme zu Regionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ), zum Beratungszent-
rum Berufliche Schulen (BZBS) des Hamburger Instituts fir Berufliche Bildung oder den Ju-
gendamtern (ASD). Kein Kind bzw. Jugendlicher soll entlassen werden, ohne dass eine An-
schlussbehandlung und ggf. ein Lebensort in einer Einrichtung zur Verfliigung steht. Dies ist
nur durch eine enge, verbindliche Kooperation der Kliniken mit den bezirklichen Fachamtern
Jugend- und Familienhilfe und weiteren im jeweiligen Einzelfall notwendigen Akteuren zu er-
reichen (s. a. Kap. 5.2.). Ebenso gehdrt die Kooperation mit Schulen zum Standard der Fach-
abteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Hamburger Krankenhauser (s. a. Kap.
5.1.8.).

Die Freie und Hansestadt Hamburg hat in den Jahren 2010-2017 mit drei die teilstationare und
in zwei die vollstationare Versorgung betreffenden FérdermalRnahmen die bauliche und struk-
turelle Weiterentwicklung der im Krankenhausplan ausgewiesenen Krankenhauser im Bereich
des Fachgebiets Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Mitteln aus der Krankenhausinvestitions-
forderung in Hohe von gut 29 Mio. Euro unterstitzt; davon sind fur den Neubau der Kinder-
und Jugendpsychiatrie im Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift Férdermittel in Hohe von 23,3
Mio. Euro vorgesehen. Im Jahr 2018 wurden dem Asklepios Klinikum Harburg Mittel in HOhe
von knapp 800.000,- Euro fur die ,InterimsmalRnahme Mutter-Kind Einrichtung Kinder- und
Jugendpsychiatrie“ sowie die Planung eines Neubaus fir dieses spezialisierte Versorgungs-
angebot (s. a. S. 120) bewilligt.

Volistationare Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung
In den vergangenen funf Jahren sind Nachfrage, Leistungen und in der Folge die Kapazitaten

der vollstationaren Versorgung im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hamburg ge-
stiegen.
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Abb. 32: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Entwicklung der
vollstationaren Falle und Belegungstage von 2007 bis 2016
in den Hamburger Plankrankenhdusern

2.000 1ote 1864 1.881 70.000
2 1750 60.000 o
L 61.043 >
£ 1,500 58.188 57 563 G
g 50.000 £
S 1.250 50.741 o
[] (0]
¢ 1.056 ol
3 45,661 46.442 47026 40.000 @
S 1.000 41.950 '
38.407
750 30.000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—0=—[3lle Jahr —8=—Belegungstage

Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gemal § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

Abb. 33: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Entwicklung der vollstatio-
naren Verweildauer'' von 2007 bis 2016 in den Hamburger Plankrankenh&usern
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Die Kapazitat der im Krankenhausplan der Freien und Hansestadt Hamburg mit Versorgungs-
auftrag im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgewiesenen Krankenhauser stieg
von insgesamt 142 Betten im Jahr 2010 auf 217 Betten im Jahr 2018.

161 Die vollstationére Verweildauer bezieht sich auf eine 7-Tage-Woche (Montag-Sonntag).
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Abb. 34: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Entwicklung
der voll- und teilstationaren Kapazitaten von 1980 bis 2016
in den Hamburger Plankrankenhausern
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Quelle: BGV (Betten und Platze zum 31.12. der angegebenen Jahre)

Auf die Krankenhauser mit regionalem Pflichtversorgungsauftrag entfielen davon 112 Betten
im Jahr 2010 und 164 Betten im Jahr 2016. Die Auslastung nahm deutlich zu von 90 % im
Jahr 2010 auf 100 % im Jahr 2015, um in Folge von Kapazitatserweiterungen im Jahr 2016
auf 80 % zurtckzugehen.

Auffallig ist der Uber die Jahre 2010 bis 2015 zu verzeichnende Anstieg um 55 % der Falle in
den Krankenhdusern mit Pflichtversorgungsauftrag bei einem gleichzeitigen Rickgang der
Verweildauer dort um 20 %. Dies ist auch Ausdruck einer Enttabuisierung der Psychiatrie und
damit einer grofReren Bereitschaft bei Sorgeberechtigten und Jugendhilfe, in akuten Krisen die
Notaufnahme und Hilfen der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie in Anspruch zu neh-
men. Aufgrund solcher Akutbehandlungen hat sich der Anteil der Patientinnen und Patienten
mit einer kurzen vollstationaren Verweildauer von bis zu sieben Tagen in den kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Abteilungen der Krankenhauser mit Pflichtversorgungsauftrag spurbar
erhoht.

Ein Schwerpunkt der Krankenhausplanung zur Weiterentwicklung der Versorgung ist die Ein-
richtung von Eltern-Kind-Einheiten an gemeinsamen Klinikstandorten der Allgemeinpsychiatrie
und der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Entsprechend sieht der Krankenhausplan 2020 der
Freien und Hansestadt Hamburg vor, die Kapazitadten der 2010 im Rahmen eines Modellpro-
jekts vom Ev. Krankenhaus Alsterdorf gestarteten gemeinsamen Behandlung von psychisch
kranken Kindern und ihren ebenfalls erkrankten Mittern oder Vatern auf insgesamt 20 vollsta-
tionare Betten'®? zu erweitern. Der Neubau fir diese Eltern-Kind-Klinik konnte Anfang des Jah-
res 2018 seiner Bestimmung Ubergeben werden. Des Weiteren sieht der Krankenhausplan
2020 vor, die vollstationaren Kapazitaten der Fachgebiete in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie sowie der Allgemeinpsychiatrie am Asklepios Klinikum Harburg (AKH) um jeweils 10 Betten
fur den Aufbau einer Eltern-Kind-Einheit zu erweitern. Dieser Versorgungsauftrag soll in einem
in der Planung befindlichen Neubau abschlieBend umgesetzt werden. Um moglichst kurzfristig
mit dem Versorgungsangebot starten zu kdnnen, beabsichtigt das AKH, den Betrieb zunachst
in einem daflr herzurichtenden Bestandsgebaude Ubergangsweise mit zunachst 6 vollstatio-
naren Eltern-Kind-Behandlungsplatzen aufzunehmen.

62 Der Krankenhausplan 2020 weist fiir das Ev. Krankenhaus Alsterdorf dazu jeweils 10 Betten in den Fachge-
bieten Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie aus.
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Zudem ist die Adoleszentenversorgung (Ubergang ins Erwachsenenalter) von der Fachwelt in
den letzten Jahren als zunehmende Herausforderung identifiziert worden. Dies gilt fur die so-
matische Versorgung, insbesondere aber fir die psychiatrische Versorgung. Psychische Er-
krankungen in der Adoleszenz sind durch charakteristische Probleme der Altersgruppe und
der Versorgungsangebote gepragt.'®® Die Adoleszenz ist haufig die Lebensphase, in der sich
psychiatrische Phdnomene des Erwachsenenalters erstmals manifestieren. Darlber hinaus
stellt sie auch eine Phase des Ubergangs zwischen den Versorgungssystemen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und dem der Psychiatrie dar'®. Entsprechend sieht der Krankenhaus-
plan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg vor, fir einzelne ausgewahlte Standorte zur
Versorgung von Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 16 und 25 Jahren gemeinsame
Konzepte von Allgemeinpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie zu entwickeln und um-
zusetzen.

Der Grad der klinischen kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung hat sich vom Jahr 2010
zum Jahr 2015 in Hamburg leicht positiv entwickelt. Die Bettenmessziffer liegt bei 0,52 bzw.
0,54, d. h. es wurden im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2010 0,52 bzw. im
Jahr 2015 0,54 Betten pro 1.000 minderjahrigen Einwohner vorgehalten. Mit Inkrafttreten des
Krankenhausplans 2020 ist die Bettenmessziffer auf 0,69 angehoben worden.'%®

Die Zahl der im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie aus der vollstationaren Kranken-
hausbehandlung in Krankenhausern auf Hamburger Stadtgebiet entlassenen Falle ist von 652
Fallen im Jahr 2005 auf 1.492 Falle im Jahr 2015, das entspricht einer Steigerung von rund
129 %, gestiegen'®®. Im gesamten Bundesgebiet ist die Zahl der aus der vollstationaren Kran-
kenhausbehandlung in diesem Fachgebiet entlassenen Falle im gleichen Zeitraum dagegen
nur um 45 % gestiegen'®’.

Die in den Jahren 2005, 2010 und 2015 in den Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie der Hamburger Krankenhauser am haufigsten dokumentierten Diagnosen gemaf ICD
10 sind die ,Depressive Episode” (F32) sowie und die ,Kombinierte Stérung des Sozialverhal-
tens und der Emotionen® und die ,Emotionale Stérung des Kindesalters* (F92, F93). Damit
sind diese drei Diagnosen Uber den Betrachtungszeitraum hinweg die am haufigsten im Fach-
gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationar versorgten Diagnosen, gefolgt von ,Reak-
tionen auf schwere Belastungsstorungen® (F43), ,Spezifischen Persdnlichkeitsstérungen (ICD
10: F60) und ,Stérungen des Sozialverhaltens® (F91).

163 \vgl. UKE, 2018, Flyer — Der Adoleszentenbereich.

164 \gl. Plener, P. L.; et al., 2015, Die stationare psychiatrische Versorgung Adoleszenter in Deutschland.

165 \gl. FHH — Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, 2015, Krankenhausplan 2020.

166 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV).

167 \/gl. Statistisches Bundesamt, 2017, Diagnosedaten der Patientinnen und Patienten in Krankenhausern; Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes.
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Abb. 35: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Haufigste Diagnosen
in den Hamburger Plankrankenhdusern — vollstationare Versorgung
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Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gema § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

Auffallig sind die hohen Steigerungsraten bei depressiven Erkrankungen und bei den Stérun-
gen des Sozialverhaltens bzw. der Emotionen. So hat sich im Zeitraum von 2005 bis 2015 die
in den Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Hamburger Krankenhauser do-
kumentierte Anzahl der ICD 10-Diagnose F32 verzehnfacht, die der ICD 10-Diagnosen F91-
F93 annahernd verdoppelt.'®® Die ICD 10-Diagnosen F32 sowie F91-F93 machen im Jahr
2015 einen Anteil von knapp 54 % aller im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie in Ham-
burger Krankenhausern aufgezeichneten Diagnosen aus.'®® Damit hat sich in Hamburg die
Verteilung der in der vollstationaren klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie dokumentierten
Diagnosen im Zeitraum 2005 bis 2015 umgekehrt. Wahrend Stérungen des Sozialverhaltens
im Jahr 2005 noch ein knappes Flnftel der Diagnosen ausmachten und depressive Erkran-
kungen einen Anteil von 5,4 % an der Gesamtzahl aller im Fachgebiet vollstationar dokumen-
tierten Diagnosen stellten, machen die Depressionen im Jahr 2015 fast ein Drittel aller Diag-
nosen aus, wobei nur noch 5,1 % der Diagnosen ,Stérungen des Sozialverhaltens® lauten.

Teilstationadre Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung

In der Tagesklinik werden Patientinnen und Patienten behandelt, bei denen aufgrund der
Schwere ihrer psychischen Stérungen eine ambulante Therapie nicht mehr ausreicht, eine
vollstationare Behandlung aber vermieden werden kann. Behandelt werden konnen in der Re-
gel alle kinder- und jugendpsychiatrischen Krankheitsbilder, wenn eine hinreichende Mitarbeit
der Patientinnen und Patienten und ihrer Familie gegeben ist und keine akute Suizidgefahr-
dung besteht.

Im Jahr 2015 bieten in Hamburg vier Krankenh&user in sieben Tageskliniken an sechs Stand-
orten ein teilstationares Versorgungsangebot mit insgesamt 74 Behandlungsplatzen im Fach-
gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie an.

168 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV)
169 Krankenhausdiagnosestatistik nach KHStatV (Diagnosestatistik der BGV)
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Abb. 36: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Kartenlibersicht —
Krankenhauser und Krankenhausstandorte in Hamburg — teilstationare Versorgung
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Damit haben sich die teilstationaren Kapazitaten seit dem Jahr 2010 (37 Behandlungsplatzen
in drei Tageskliniken) mehr als verdoppelt. Dem in den zurickliegenden Jahren zunehmenden
Bedarfen fur die Versorgung psychisch auffalliger und psychisch kranker Kinder und Jugend-
licher ist somit sowohl durch eine Regionalisierung als auch durch eine Spezialisierung des
teilstationaren kinder- und jugendpsychiatrischen Angebots entsprochen worden. So sind die
im Jahr 2010 an den drei Standorten der Krankenhduser mit sektoralem Pflichtversorgungs-
auftrag in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Kath.
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Asklepios Klinikum Harburg) bestehenden Tageskliniken in
den Jahren 2011 und 2013 um zwei regionalisierte Angebote (Langenhorn, 12 Platze; Osdorf,
10 Platze) erweitert worden. Ein zusatzliches wohnortnahes teilstationares Angebot mit 8 Be-
handlungsplatzen bietet seit dem Jahr 2013 die kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik
des Ev. Krankenhauses Alsterdorf, welches u. a. einen besonderen Schwerpunkt in der Ver-
sorgung behinderter Menschen hat. Zudem bietet das Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf seit 2011 mit der Suchttagesklinik fir Jugendliche ein teilstationares Behandlungsangebot
fir minderjahrige Patientinnen und Patienten mit Suchtstérungen und komorbiden psychi-
schen Stérungen.
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Eine weitere Tagesklinik fur Adoleszenten in Kooperation mit der Allgemeinpsychiatrie befin-
det sich am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf im Aufbau. In den vergangenen finf
Jahren sind Nachfrage, Leistungen und in der Folge die Kapazitaten der teilstationaren Ver-
sorgung im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hamburg gestiegen.

Abb. 37: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Entwicklung der teilstatio-
naren Falle und Berechnungstage von 2009 bis 2016 in den Hamburger Plan-
krankenhausern
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Quelle: Angaben der Krankenhauser und Krankenhaustrager gemaR § 15 HmbKHG (Datenauswertung BGV)

Abb. 38: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie: Entwicklung der teilstatio-
naren Verweildauer'”® von 2009 bis 2016 in den Hamburger Plankrankenhau-
sern
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Die hohe Auslastung der kinder- und jugendpsychiatrischen Tageskliniken von 97,0 % im Jahr
2010 konnte angebotsbedingt auf rund 86 % im Jahr 2015 (2016: ca. 89 %) normalisiert wer-
den. Damit ist der Versorgungsgrad im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie im Zeitraum
von 2010 bis 2015 durch die zusatzlich im Krankenhausplan ausgewiesenen teilstationaren
Kapazitaten erhoht worden. So stieg die Bettenmessziffer im Bereich der teilstationaren Be-
handlungsplatze von 0,13 im Jahr 2010 auf 0,25 im Jahr 2015 (2016: 0,25).

170 Die teilstationdre Verweildauer bezieht sich auf eine 5-Tage-Woche (Montag-Freitag).
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Zusammenfassung und Perspektive

Drei groRere klinische Abteilungen nehmen sektorisiert die klinische Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher war, zwei weitere Abteilungen decken spezielle Bedarfe ab.
Damit ist Hamburg auch im klinischen Bereich gut versorgt. Quantitativ ist das Angebot in den
letzten Jahren deutlich erweitert worden als Folge der auch bundesweit zu beobachtenden
zunehmenden Inanspruchnahme. Als Grund hierflir wird zum einen die sicherlich erfreuliche
Enttabuisierung gerade kinder- und jugendpsychiatrischer Angebote genannt. Damit werden
eine frlhere Diagnostik und Behandlungen ermdglicht, gerade auch bei bisher unbehandelten
Kindern und Jugendlichen. Ob es zu einer wirklichen Zunahme psychischer Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter gekommen ist, ist unter Fachleuten strittig. Noch mehr als im Erwach-
senenalter ist andererseits Vorsicht geboten vor einer zu frihen Psychiatrisierung von Kindern
und Jugendlichen. Einer derartigen ,Psychiatrisierung‘ der Gesellschaft ist entgegenzuwirken.
Um den dazu erforderlichen gesellschaftlichen Dialog anzustol3en, wird die zustandige Be-
hoérde im 2. Halbjahr 2019 eine Veranstaltung durchfihren.

Fur den kritischen Ubergang vom Jugendlichen zum Erwachsenen, der Adoleszenz, gilt es
kooperative Modelle zwischen den Fachgebieten Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Er-
wachsenenpsychiatrie zu entwickeln. Die begonnene enge Kooperation zwischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe gilt es fortzuflihren und zu stabilisieren (s. a. Kap. 5.2.).

5.3. Ambulante Eingliederungshilfen fiir Kinder und Jugendliche

5.3.1. Heilpadagogische Leistung

Heilpadagogische Leistungen gemafl § 56 SGB XII sollen fur Kinder, die noch nicht einge-
schult sind, so frihzeitig und schnell wie méglich eine drohende Behinderung abwenden oder
den fortschreitenden Verlauf der Behinderung verlangsamen. Kindern soll die Teilhabe in der
Gemeinschaft ermdglicht werden und sie sollen soweit wie méglich unabhangig von Pflege
gestellt werden. Nach Vollendung des dritten Lebensjahres wird die heilpadagogische Forde-
rung auch in Integrationsgruppen oder durch Frihférderstellen in Regelgruppen mit einer Son-
derausstattung fur Einzelintegration in einer Kindertagesstatte gewahrt. Die Sorgeberechtigten
entscheiden Uber die Form der Frihférderung.

5.3.2. Interdisziplindre Friihforderung

Durch die Komplexleistung Fruhférderung (§ 53 ff SGB XlI, SGB VI, KibeG sowie § 26 SGB
IX) im System der Hilfen fur behinderte und von Behinderung bedrohten Kindern und deren
Familien sollen mdglichst frihzeitig Auffalligkeiten in der Entwicklung von Kindern bzw. eine
drohende oder bereits eingetretene Behinderung erkannt oder die Behinderung durch gezielte
Forder- und Behandlungsmafinahmen ausgeglichen oder gemildert werden. Die Leistung be-
ginnt mit der Feststellung einer Entwicklungsauffalligkeit und endet in der Regel mit dem
Schuleintritt.

Zur Fruhférderung gehdéren neben der Friherkennung verschiedene Leistungen und Hilfen.
Bei der interdisziplinaren Fruhférderung werden die Heilpadagogik, arztliche und medizinisch-
therapeutische Leistungen sowie psychosoziale Leistungen aufeinander abgestimmt und als
Komplexleistung durch Interdisziplinare Frihférderstellen (IFF) und in besonderen Fallen
durch Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) erbracht.
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5.3.2.1. Interdisziplinare Frihforderstellen (IFF)

Interdisziplinare Frihférderstellen werden immer dann tatig, wenn sowohl medizinisch-thera-
peutische als auch heilpadagogische MalRnahmen flr das Kind unter Einbindung der Eltern
notwendig sind, um die Therapie- und Férderziele zu erreichen. Dabei kdnnen die Mallnahmen
gleichzeitig, nacheinander oder mit unterschiedlicher, gegebenenfalls auch wechselnder In-
tensitat erfolgen.

Der Anteil von medizinisch therapeutischen und heilpaddagogischen Férdereinheiten ist in etwa
gleich grof3. Die Leistungen der Interdisziplinaren Frihférderung werden komplett mit dem So-
zialhilfetrager Hamburg abgerechnet. Mit den Rehabilitationstragern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wird im Rahmen einer Verwaltungsvereinbarung eine Kostenteilung verein-
bart und nach den aktuellen Leistungsanteilen ggf. angepasst.

Abb. 39: Interdisziplinare Fruhfoérderung: Kartentbersicht der Standorte der Hamburger
Anbieter
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In Hamburg bieten 14 Trager an 33 Standorten Interdisziplinare Friihférderung an.'' Dazu
gehort auch das Sozialpadiatrische Zentrum Werner-Otto-Institut. Im Jahr 2015 wurden in
Hamburger Fruhforderstellen durchschnittlich 410 Kinder monatlich gefordert.

5.3.2.2. Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)

Sozialpadiatrische Zentren nach § 119 SGB V stehen unter facharztlicher Leitung eines Kin-
der- und Jugendmediziners; die Behandlung ist auf diejenigen Minderjahrigen auszurichten,
die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden Krankheit nicht
von anderen geeigneten Arztinnen/Arzten oder in anderen geeigneten Frihférderstellen (s.
Kap. 5.1.5.2.1.) behandelt werden kdénnen.

Wenn die Eltern in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind und eine entspre-
chende Verordnung oder Uberweisung der Kinderéarztin bzw. des Kinderarztes vorliegt, haben
diese Kinder einen Anspruch auf medizinisch-therapeutische Leistungen und ggf. auf die Ver-
sorgung durch ein Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ).

Die Sozialpadiatrischen Zentren sollen mit den Arzten und Frihférderstellen eng zusammen-
arbeiten. Von ihnen werden, anders als in Frahférderstellen, Kinder und Jugendliche jeden
Alters behandelt. Aufgabenschwerpunkte der fachUbergreifenden Arbeitsweise ist die Unter-
suchung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit neuropadiatrischen Krankheiten,
komplexen Entwicklungsstérungen (z. B. Sprachentwicklungsstérungen, umschriebene Ent-
wicklungsstorungen motorischer Funktionen, etc.) und Stérungen im sozialen und familidren
Umfeld. Es werden neben psychoedukativen Beratungen auch psychotherapeutische Hilfen in
Form von Einzel-, Gruppen-, Familientherapien und Elterntrainings angeboten.

In Hamburg gibt es drei Sozialpadiatrische Zentren, die die Kriterien fir eine sozialpadiatrische
Behandlung nach § 119 SGB V erfiillen, das Werner-Otto-Institut'’? und das Zentrum flr Kin-
desentwicklung'”® und das Institut fiir Neuro- und Sozialpadiatrie Hamburg Ost'’4.Die Warte-
zeiten fur die Erstvorstellung betragen zehn Tage bis vier Wochen (Stand: 31.12.2017).

5.3.3. Hilfen fir Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung

Kinder und Jugendliche mit einer Autismus-Spektrum-Stérung kénnen im Sinne der individu-
ellen Teilhabeziele eine besondere Forderung durch das Autismus-Institut bekommen. Die
Fallzahlen sind von durchschnittlich 133 Bewilligungen pro Monat in 2014 und 2015 um knapp
15 % auf durchschnittlich 156 Bewilligungen in 2016 gestiegen. Auffallend ist dabei insbeson-
dere die Zunahme der Bewilligungen fir jungere Kinder im Alter von 3-7 Jahren sowie fur
Jungerwachsene im Alter von 18-29 Jahren.

Gerade bei Kindern bzw. Jugendlichen mit Autismus ist eine Abgrenzung von seelischer und
geistiger Behinderung und damit die leistungsrechtliche Zuordnung im Einzelfall schwierig.
Eine am Betroffenen orientierte Zusammenarbeit der Leistungstrager (s. Kap. 5) ist daher in
diesen Fallen unabdingbar.

Mit Vollendung des 21. Lebensjahres werden Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 35 a
SGB VIl in Hamburg immer in den Bereich des SGB Xl Gbernommen.

171 FHH — Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration, 2018, Anbieterliste Friihférderung.
72 Werner-Otto-Institut — Sozialpadiatrisches Zentrum Hamburg.

173 Zentrum fiir Kindesentwicklung, Dr. Flehmig GmbH — Sozialp&diatrisches Zentrum.

174 Kindesentwicklung im Institut fiir Neuro- und Sozialpadiatrie Hamburg Ost.
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5.4. Jugendpsychiatrische Dienste in den Bezirken

Die Jugendpsychiatrischen Dienste (JpD) der bezirklichen Gesundheitsamter bieten bei Prob-
lemen mit Kindern und Jugendlichen, insbesondere bei Entwicklungs- oder Verhaltensauffal-
ligkeiten, seelischen Problemen, psychischen und psychosomatischen Stérungen und drohen-
den und manifesten geistigen, seelischen und mehrfachen Behinderungen wohnortnah Rat
und Unterstlitzung fur Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen, Klein- und Schulkindern
und von Jugendlichen an. Die Dienste sind multiprofessionell mit Arztinnen und Arzten, Dip-
lom-Psychologinnen und -Psychologen, Sozialpadagoginnen und -padagogen sowie Verwal-
tungskraften besetzt. Die Dienste sind zustandig flr Kinder und Jugendliche von null bis 18
Jahren, gelegentlich auch fur Jungerwachsene, wenn diese den Diensten schon langer be-
kannt sind.

Alle sieben Hamburger Bezirksamter verfligen innerhalb der Fachamter Gesundheit Gber ei-
nen Jugendpsychiatrischen Dienst. Allerdings verfligen diese Dienste teilweise nur Uber einen
sehr kleinen Personalkdrper (s. Tab. 23).

Tab. 23: Stellen in den Jugendpsychiatrischen Diensten der Bezirksamter — Anzahl (Voll-
zeitaquivalente), Stichtag 31.07.2017

Bezirk- Arz_t_in- Dipl. Psychologin- | Sozialpadagoginnen/Sozi- Verwal-
samt nen/Arzte | nen/Dipl. Psycholo- | alpadagogen; Sozialarbei- tungs-
gen terinnen/Sozialarbeiter angestellte
Hamburg-
Mitte 1,95 1,75 0 0
Altona 1,00 1,0 0,92 1,00
Eimsbiittel 1,00 1,65 0 1,00
Hamburg- 1,50 1,96 1,50 1,00
Nord
Wandsbek 2,13 0 3,00 1,00
Bergedorf 1,37 0 0,87 1,00
Harburg 1,00 1,0 1,38 0
Gesamt 9,95 7,36 7,67 5,00

Quelle: Ressourcensteuerung der Bezirksamter; Drs. 21/11786.

Wie auch bei den SpDs ist die Nachbesetzung der akademischen Stellen oftmals mit langeren
Vakanzen verbunden. So waren mit Stand 31.12.2017 in den Bezirksdmtern 3,04 Arztstellen
und 0,75 Psychologenstellen vakant.

Zur Entwicklung der Fallzahlen liegen auf Grund der Umstellung auf die einheitliche Software
keine verlasslichen Zahlen vor. Anders als bei den SpDs liegen hier ausschlieRlich die SNH
Kennzahlen vor. Auf die Problematik der Bewertung dieses Anstiegs der Fallzahlen wurde
bereits hingewiesen (s. Kap. 4.1.8.).
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Tab. 24: SNH Kennzahlen der Bezirke

2015 2016 2017

Betreute Falle bei Hilfen fur Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen (ausgenommen Korperbehinderungen) 4.576 4.630 5.207
sowie deren Angehdrige

Quelle: Ressourcensteuerung der Bezirksamter

In der Freien und Hansestadt Hamburg hat der JpD als amtsarztlicher Dienst die Befugnis, fur
die Fachamter Jugend- und Familienhilfe gutachterliche Stellungnahmen zur Zuordnung be-
hinderter Kinder und Jugendlicher zum Personenkreis des § 35 a SGB VIl (seelische Behin-
derung) oder des § 53 SGB XllI (geistige Behinderung) und ggf. die notwenigen Stellungnah-
men fur Teilhabeleistungen zu erstellen (s. a. Kap. 5.1.7.1.). Der JPD berat Eltern zu diesen
Hilfen und anderen Férdermdglichkeiten und unterstitzt Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sozi-
aler Einrichtungen und Dienste, wie z. B. Schulen, Kindertagesstatten, Allgemeiner Sozialer
Dienst in Fachfragen.

Ein wichtiger Teil der Arbeit des JpD liegt darin, im Rahmen der Amtshilfe fur andere Dienst-
stellen gutachterliche Stellungnahmen, z. B. fachliche Stellungnahmen zu Antragen auf Mal3-
nahmen nach dem SGB VIl (Jugendhilfe), anzufertigen und daflir die Entwicklung und/oder
psychische Gesundheit eines Kindes oder Jugendlichen fachlich einzuschatzen.
Psychotherapeutische und/oder psychosoziale Beratungen fiir Kinder und Jugendliche mit Be-
hinderungen und/oder psychischen Stérungen, deren Angehdrige und Betreuungspersonen
finden vorwiegend im Kontext der Begutachtungen oder im Zusammenhang mit akuten psy-
chischen Krisen mit Abklarung der Notwendigkeit einer geschlossenen Unterbringung nach
dem Hamburgischen Gesetz Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen bei psychischen Krankheiten
(HmbPsychKG) statt.

Sowohl in der Beratung als auch in der gutachterlichen Tatigkeit bestehen eine Vielzahl von
Schnittstellen zu anderen Fachamtern, (z. B. Jugendamt, Grundsicherungsamt, Amt fir Ein-
gliederungshilfe), Bildungseinrichtungen (Kindertagesstatten, Schulen), niedergelassen Fach-
arzten, Kliniken und psychosozialen Beratungsstellen. Die Zusammenarbeit in komplexen Be-
gutachtungs- und Beratungsprozessen setzt ein hohes Mal an Kooperation und Koordination
voraus. Kooperationsvereinbarungen zu verschiedene Aspekten der Zusammenarbeit, wie z.
B. die Regelung der Kommunikationswege und Fallverantwortungen, erscheinen deshalb
sinnvoll.

In der Regel geht mit Erreichen der Volljahrigkeit die Zustandigkeit an den Sozialpsychiatri-
schen Dienst (SpD) uber. Ausgenommen sind Kinder und Jugendliche, bei denen vom allge-
meinen sozialen Dienst stationdre Ma3nahmen der Jugendhilfe nach § 33 SGB VIl (Betreu-
ung in Pflegefamilie), § 34 SGB VIII (Heimaufnahme) oder § 35 SGB VIl (intensive sozialpa-
dagogische Einzelbetreuung) verfligt worden sind. Fir diese ist hamburgweit der Jugendpsy-
chologische und -psychiatrische Dienst (JPPD) im Bezirksamt Hamburg-Nord zustandig.

Zu den hoheitlichen Aufgaben der Jugendpsychiatrischen Dienste gehdrt bei akuter Fremd-
und/oder Eigengefahrdung auch die Entscheidung tUber die Notwendigkeit einer geschlosse-
nen Unterbringung fuir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche nach dem Hamburgischen
Gesetz Uber Hilfen und SchutzmafRnahmen bei psychischen Krankheiten (HmbPsychKG) (s.
Kap. 5.1.7.4.).
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Zusammenfassung und Perspektive

Die JPDs sind ein wichtiger Baustein in dem Gesamtangebot fur Kinder und Jugendliche in
Hamburg. Die einzelnen Dienststellen sind teilweise sehr klein und daher anfallig bei Perso-
nalausfallen. Auf die Schwierigkeiten fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst Personal zu ge-
winnen, wurde bereits hingewiesen (s. Kap. 4.1.8.). Um die Aufgaben der JPD zukunftig noch
besser wahrnehmen zu konnen, ist von Bezirken und der fir das Gesundheitswesen zustan-
digen Fachbehdrde in Zusammenarbeit zu prifen, ob und wie durch Mal3nahmen der Organi-
sationsentwicklung die Nahe zu den Ubrigen Angeboten fur Kinder und Jugendliche (Mutter-
beratung, Schuleingangsuntersuchungen) synergetisch genutzt werden kénnte, um ein alle
Aspekte kdrperlicher und seelischer Gesundheit berticksichtigendes Angebot bedarfsgerecht
zu gestalten. Alternativ ware zu prifen, ob mittels einer organisatorischen Annaherung von
SpD und JpD innerhalb der Bezirksamter die qualifizierte Wahrnehmung der fachlich differen-
zierten Aufgaben beider Dienste unterstutzt und verbessert werden kann.

DarUber hinaus sollen auch die Verfahren der JpD vereinheitlicht werden. Wie bei den SpD
sollen hierzu in enger Abstimmung zwischen der Fachbehorde und den Bezirksamtern unter
Einbeziehung anderer relevanter Partner, insbesondere der Jugendamter wesentliche Aufga-
ben in Form von SOP festgelegt werden. Zur Umsetzung sind bis Ende 2019 ausgewahlte
Aufgaben festzulegen und ein Zeitplan vorzulegen.

Zur Erarbeitung von SOP bzw. Qualitdtsmanagementkriterien sowie zur Uberpriifung des Per-
sonalbestands der JpD soll die Arbeitsgruppe zur Prifung der Aufgabenerfillung der bezirkli-
chen SpD (vgl. hierzu Kap. 4.1.8, ,Zusammenfassung und Perspektiven“) mit einer Ressource
hinterlegt werden.

Eine schriftlich fixierte Kooperationsvereinbarung existiert bisher nur an der Schnittstelle Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe. Bei der Uberarbeitung der Kooperationsverein-
barung wird geprift werden, inwieweit andere Bereiche einbezogen werden kdénnen (s. Kap.
5.2.).

5.5. Kinder- und Jugendhilfe

Entsprechend dem achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII — Kinder- und Jugendhilfe) hat jeder
junge Mensch ein Recht auf Férderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigen-
verantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.

Die Pflege und Erziehung der Kinder sind das natlrliche Recht der Eltern und die zuvorderst
ihnen obliegende Pflicht.

Jugendhilfe soll zur Verwirklichung dieses Rechts insbesondere

* junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung férdern und dazu bei-
tragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen,

+ Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und unterstutzen,

* Kinder und Jugendliche vor Gefahren fur inr Wohl schitzen und

+ dazu beitragen, positive Lebensbedingungen fir junge Menschen und ihre Familien
sowie eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen.

Zu den Leistungsbereichen der Jugendhilfe gehéren neben
» der Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und dem erzieherischen Kinder- und Jugend-
schutz
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* der Férderung der Erziehung in der Familie und
» der Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege

auch die Planung und Gewahrung individueller Hilfen fur Familien sowie die Eingliederungs-
hilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche.

Das SGB VIl beschreibt auch vorlaufige Mallnahmen zum Schutz von Kindern und Jugendli-
chen, die den Jugendamtern im Rahmen ihres Schutzauftrages zur Abwendung von kindes-
wohlgefahrdenden Situationen zur Verfigung stehen.

5.5.1. Fachamter fiir Jugend- und Familienhilfe/Allgemeine Soziale Dienste

Die Aufgaben der Jugendhilfe fallen in Hamburg in die Zustandigkeit der bezirklichen Facham-
ter Jugend- und Familienhilfe. Der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) als Basisdienst des Fach-
amtes Jugend- und Familienhilfe ist Ansprechpartner fir Eltern, Sorgeberechtigte und be-
troffene Kinder oder Jugendliche. Er berat und vermittelt bei Bedarf in Unterstlitzungsangebote
im Stadtteil. Hierbei ist das Handeln des ASD sozialrdumlich ausgerichtet. Diese Sozialraum-
orientierung bezieht sich sowohl auf die Arbeit im Einzelfall als auch auf die Netzwerkarbeit im
Sozialraum und die Verortung des ASD im jeweiligen Zustandigkeitsbereich.

Gleichzeitig basiert die Unterstitzung durch den ASD auf der Erkenntnis, dass Hilfen dann
wirksam und nachhaltig sind, wenn sie den Menschen erméglichen, selbstwirksam zu handeln
und dabei auf die Unterstlitzung des personlichen sozialen Umfelds zurtickzugreifen. Dabei
sollen den Familien die Moglichkeiten erschlossen werden, Regeleinrichtungen wie z. B. Kin-
dertageseinrichtungen nutzen zu kédnnen und dariber hinaus Einrichtungen des Sozialraums,
Angebote von Vereinen und Verbanden, Kirchengemeinden, Bildungseinrichtungen in An-
spruch zu nehmen (s. a. Kap. 5.1.7.7.).

Wenn eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht ge-
wabhrleistet ist, pruft der ASD ob eine Hilfe zur Erziehung fir seine Entwicklung geeignet und
notwendig ist. Ob ein Anspruch auf Hilfe besteht und in welcher Form eine Hilfe gewahrt wird,
ermittelt der ASD im Einzelfall gemeinsam mit den Sorgeberechtigten und dem betroffenen
Kind oder Jugendlichen nach den Mafldgaben fachlicher Standards zur Hilfeplanung. Hierbei
bezieht er auch weitere im Einzelfall notwendige Akteure aus Schule, Gesundheitshilfe sowie
gegebenenfalls andere Leistungstrager ein. Die Fachamter Jugend- und Familienhilfe in Ham-
burg sind auch Eingliederungshilfetrager fir Kinder- und Jugendliche mit einer (drohenden)
seelischen Behinderung. Hierbei plant der ASD gemeinsam mit den Betroffenen und beteilig-
ten Stellen der Gesundheitshilfe (s. Kap. 5.1.6.) entsprechend der Regelungen des § 35 a
SGB VIl und den einschlagigen Regelungen des Bundesteilhabegesetzes (SGB 1X).

Werden dem ASD gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder
Jugendlichen bekannt, so schatzt es im Rahmen seines Schutzauftrages das Gefahrdungsri-
siko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte ein. Soweit ein wirksamer Schutz des Kindes
oder Jugendlichen hierdurch nicht in Frage gestellt wird, bezieht der ASD die Erziehungsbe-
rechtigten sowie das Kind oder den Jugendlichen in die Gefahrdungseinschatzung ein. Soweit
es nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist, verschafft sich der ASD einen unmittelbaren
Eindruck von dem Kind und von seiner personlichen Umgebung. Erscheint zur Abwendung
der Gefahrdung die Gewahrung von Hilfen fir geeignet und notwendig, so bietet er den Erzie-
hungsberechtigten diese an.
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Halt der ASD das Tatigwerden des Familiengerichts fir erforderlich, so hat es das Gericht
anzurufen. Besteht eine dringende Gefahr und kann die Entscheidung des Gerichts nicht ab-
gewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in Obhut
zu nehmen.

5.5.2. Familieninterventionsteam (FIT)

In diesem Zusammenhang kommt dem seit Januar 2003 als Uberbezirklich tatiges Jugendamt
organisatorisch der Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) zugeordne-
ten Familieninterventionsteam (FIT) eine gesonderte Zustandigkeit flr Kinder und Jugendliche
zu, bei denen eine unmittelbare Kindeswohlgefahrdung durch

» wiederholte, haufige Tatvorwlirfe
+ Tatvorwirfe wegen schwerer Straftaten
» Tatvorwirfe wegen Sexualdelikten

vorliegt. Das FIT wird tatig, sobald eine Meldung Uber einen Tatvorwurf von der Polizei eingeht.
Es bewertet die Meldungen umgehend und Uberprtft, ob eine unmittelbare Kindeswohlgefahr-
dung besteht. Es wird unverziglich selbst tatig, wenn es aufgrund dieser Recherche eine un-
mittelbare Kindeswohlgefahrdung im Zusammenhang mit Tatvorwurfen gegen Minderjahrige
feststellt. Hier wird Uber die Klarung der Lebenssituation des Kindes/Jugendlichen in den Le-
bensfeldern Schule, Familie, Freizeit, Freunde, Ressourcen und Interessen entschieden, wel-
che Jugend- und Erziehungshilfen individuell angewendet werden. Der Hilfekanon umfasst die
Hilfen von §§ 28, 29, 30, 31, 34, 35 und 35 a SGB VIII.

Im FIT sind sozialpadagogische Fachkrafte und Psychologinnen und Psychologen téatig, deren
Aufgabe es ist, in allen Einzelfallen eine spezielle Diagnostik durchzuflhren. Dies gilt insbe-
sondere fur gewaltbereite und psychisch belastete Minderjahrige.

5.5.3. Kinder und Jugendnotdienst (KJND)

Der Kinder- und Jugendnotdienst (KIJND) des Landesbetriebes Erziehung und Beratung (LEB)
ist aulRerhalb der Dienstzeiten der Fachamter fir Jugend- und Familienhilfe, nachts am Wo-
chenende und an Feiertagen fir die Aufgaben der Jugendhilfe zustandig. Insbesondere in
Fallen von Vernachlassigung, Kindesmisshandlung und sexueller Gewalt bietet er betroffenen
Minderjahrigen und ihren Erziehungsberechtigten Beratung und Unterstitzung an und schitzt
Kinder und Jugendliche in akuten Gefahrdungssituation durch eine Inobhutnahme und einer
Unterbringung an einem geschutzten Ort. Am nachsten Werktag informiert der KIND das zu-
stdnde Fachamt fur Jugend- und Familienhilfe um eine weitere Hilfeplanung zu ermdglichen.
Mit seinem Fachdienst Fllichtlinge ist der KIND in Hamburg zentral fir die Erstversorgung von
Unbegleiteten minderjahrigen Auslandern (UMA) zustandig. Zur Verbesserung der psychoso-
zialen Versorgung von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen ist hier eine beispielhafte
Kooperation zwischen den an der regionalen Pflichtversorgung teilnehmenden Hamburger
Krankenhausern mit Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendhilfepsychiatrie (s. Kap. 5.1.4.)
und dem Landesbetrieb Erziehung und Beratung (LEB) entstanden. Seit Januar 2016 sucht
das Fachpersonal der kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken im Rahmen dieser Koope-
ration regelmaRig die Flichtlingseinrichtungen fur Minderjahrige auf, um dort das padagogi-
sche Personal zu beraten und ggf. Behandlungsbedarfe der Klientinnen und Klienten festzu-
stellen und die demnach erforderlichen Behandlungen einzuleiten.
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Auf Grund der positiven Erfahrungen haben die Kooperationspartner ihre Zusammenarbeit auf
alle Einrichtungen des LEB ausgeweitet, so dass jetzt alle jungen Menschen in stationaren
Hilfen des Tragers von dieser verbindlichen Kooperation profitieren kénnen.

5.5.4. Jugendpsychologischer/Jugendpsychiatrischer Dienst (JPPD)

Der JPPD ist ein Uberregional zustéandiger Fachdienst. Er unterstitzt und berat die Jugendam-
ter (ASD/FIT) in psychologischen und psychiatrischen Fragen fur Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene, die in Einrichtungen und Familien im Rahmen von stationaren Hilfen zur
Erziehung leben bis zur Vollendung deren 21. Lebensjahres. Dieses betrifft auRerfamiliare Hil-
fen im tragereigenen Wohnraum (§ 30 SGB VIII), Pflegefamilien (§ 33 SGB VIII), Wohngrup-
pen (§ 34 SGB VIII), intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung (§ 35 SGB VIIl), Hilfe fur
junge Volljahrige (§ 41 SGB VIII) sowie Hilfen flr Eltern mit Kind (§ 19 SGB VIII).

Anfragen an den JPPD erfolgen in der Regel durch die Allgemeinen Sozialen Dienste
(ASD/FIT). Zu den Aufgaben des JPPD zahlen:

* Einzelfallberatung des ASD/FIT
* jugendpsychologische und -psychiatrische Diagnostik
» Gutachterliche Stellungnahmen gemaR § 35 a SGB VI, auch in Verbindung mit § 41 SGB
VIII (Hilfe far junge Volljahrige)
* Gutachterliche Stellungnahmen fiir den ASD
* Begutachtungen im Rahmen von Zwangseinweisungen Minderjahriger gem. § 12
HmbPsychKG fiur Einrichtungen des Landesbetriebs Erziehung und Beratung (LEB)
» Vorhaltung eines Krisendienstes flur Kinder und Jugendliche, fir die der JPPD bereits ein-
bezogen worden ist
o Fachliche Unterstutzung des ASD in familiengerichtlichen Verfahren
0 psychologische-psychiatrische Beratung fur Kinder und Jugendliche und deren sozia-
les Umfeld
0 Beratung der Adoptionsvermittlungsstelle Hamburg in arztlichen und psychologischen
Fragen im Rahmen des Adoptionsvermittlungsgesetzes (AdVermiG)

Tab. 25: Anzahl der Fallanfragen an den JPPD
Jahr Fallanfragen
2005 606
2010 654
2015 656

Quelle: JPPD 2017

Im JPPD arbeiten Arztinnen und Arzte sowie Psychologinnen und Psychologen. Sie arbeiten
intensiv mit den Beteiligten im sozialen Netzwerk der jungen Menschen zusammen. Bei Bedarf
suchen sie die Kinder/Jugendlichen an ihrem Lebensort auf. Der Jugendpsychologische/-psy-
chiatrische Dienst steht wahrend der regularen Dienstzeiten auch fir telefonische Erstbera-
tung zur Verfligung.

5.5.5. Trager von Hilfen zur Erziehung (HzE)

Partner der bezirklichen Fachamter Jugend- und Familienhilfe bei der Umsetzung der Hilfe-
planung sind ca.180 Trager von Hilfen zur Erziehung, die ihren Sitz in Hamburg haben. Das
Angebot der Trager umfasst ambulante Hilfen, wie insbesondere Betreuungshelfer und Sozi-

143



alpadagogische Familienhilfe, sowie aulRerfamiliare Hilfen in Wohngruppen und Wohngemein-
schaften unterschiedlicher padagogisch-konzeptioneller Ausrichtung und intensive padagogi-
sche Einzelbetreuung.

Neben den Hilfen zur Erziehung leisten die Trager auch Eingliederungshilfe nach § 35 a SGB
VIII fur seelisch behindert junge Menschen in ambulanter und stationarer Form. Im Rahmen
stationarer Hilfen gibt es hierbei auch spezialisierte Angebote zum Beispiel zur Nachsorge
nach klinisch-stationarer Behandlung in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie, fir junge Men-
schen mit Essstorungen und anderen psychiatrischen Storungsbildern.

In der padagogischen Arbeit ergeben sich fiir die Trager und Einrichtungen neben einer engen
Zusammenarbeit mit dem fallfUhrenden Bezirksamt insbesondere Schnittstellen zu den kinder-
und jugendpsychiatrischen Fachabteilungen der Krankenhauser aber auch zu niedergelasse-
nen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern sowie zu den Jugendpsychiatri-
schen Diensten. Zahlreiche Hamburger Jugendhilfetrager verfligen tber Kooperationsverein-
barungen mit den Kliniken und kénnen im Einzelfall auf klar definierte Verfahren und Zustan-
digkeitsregelungen zuriickgreifen.

DarUber hinaus arbeiten freie Trager der Jugendhilfe mit der ,Koordinierungsstelle individuelle
Unterbringung“ des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes zusammen. Diese seit 2014 arbei-
tende Stelle entwickelt in Kooperation mit freien Tragern individuelle Betreuungssettings in
besonders schwierigen Einzelfallen.

Die verbesserte Kooperation zwischen den Systemen der Jugendhilfe, Schule und Gesundheit
soll die Haltefahigkeit der Einrichtungen im Einzelfall verbessern, um den jungen Menschen
ihr Lebensumfeld zu erhalten und erneute Bindungsabbriiche zu vermeiden.

5.5.6. Institutionelle Erziehungs- und Familienberatungsstellen

Erziehungs- und Familienberatungsstellen leisten Unterstitzung bei der Erziehung und Be-
waltigung familidrer Probleme. Neben einem praventiven Leistungsangebot beraten die Ein-
richtungen individuell und sind niedrigschwellig ohne Beteiligung des Allgemeinen Sozialen
Dienstes im Jugendamt zu erreichen (§§ 16 und 28 SGB VIl in Zusammenhang mit § 17 und
§ 18 SGB VIl sowie i. V. m. § 27 und § 36 Abs. 1 und 2 sowie § 36 a Abs. 2 SGB VIIlund § 8
Abs. 2 und 3 SGB VIII). Erziehungsberatung reicht dabei von Erziehungsfragen und -schwie-
rigkeiten von Eltern bis hin zu Schulproblemen, Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungsde-
fiziten oder -stérungen sowie damit zusammenhangenden psychosomatischen Beschwerden
eines Kindes oder Jugendlichen. In belastenden Lebenssituationen oder besonderen Lebens-
krisen etwa bei Beziehungsproblemen zwischen Eltern und Kindern, Paarproblemen, Tren-
nung und Scheidung wird geholfen. Im Vordergrund steht die Entwicklung des Kindes in der
Familie zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit. Nicht selten
sind Eltern aufgrund von psychischen Belastungen und Stérungen (s. a. Kap. 3.2.; Kap. 5.1.3.
und Kap. 5.1.7.8.) in ihrer Erziehungsfahigkeit beeintrachtigt.

Therapeutische und padagogische Leistungen sind integraler Bestandteil des Angebotes. Psy-
chotherapeutische Interventionen einer Erziehungs- und Familienberatungsstelle richten sich
auf die Wiederherstellung der Erziehungskompetenz. Jede Beratungsstelle ist mit einem mul-
tiprofessionellen Kernteam ausgestattet. Es besteht aus festangestellten Fachkraften ver-
schiedener Fachrichtungen mit psychologischer, sozialpadagogischer und padagogisch-the-
rapeutischer Qualifikation und ist geschult in verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren.
Orientiert an der konkreten Bedarfslage des Einzelfalles als auch einzelfalliibergreifend wird
mit anderen psychosozialen Einrichtungen und Diensten, der Jugendhilfe (Kitas, Elternschulen,
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ASD andere Beratungsstellen), der Schule oder des Gesundheitswesens kooperiert. Liegt kein
erzieherischer Bedarf vor, verweisen die Beratungsstellen in das jeweilige Hilfesystem.

In Hamburg bieten 20 Erziehungsberatungsstellen, davon elf Beratungsstellen (mit zwei Au-
Renstellen) in kommunaler und neun Beratungsstellen (mit zwei Aul3enstellen) in freier Tra-
gerschaft niedrigschwellige Erziehungs- und Familienberatung im Rahmen der Jugendhilfe an.
Mit dem Rahmenkonzept ,Erziehungsberatung in Hamburg durch 6éffentliche und freie Trager
der Jugendhilfe“ wurden Mindeststandards im Leistungsangebot gesetzt.

5.5.7. Sozialraumliche Angebote der Jugend- und Familienhilfe

Hamburg hat mit den sozialraumlichen Angeboten der Jugend- und Familienhilfe (SAJF) nied-
rigschwellige Anlaufstellen in sozial belasteten Stadtteilen geschaffen. Von der Beratung rund
um Schwangerschaft und Geburt, Fragen der Erziehung und Partnerschaft, Gber Kita- und
Schulbesuch bis hin zum Ubergang in den Beruf und eigenstandige Lebensfiihrung gibt es
vielfaltige Unterstitzungsangebote und offene Treffpunkte.

Die Angebote sind fir alle hilfesuchenden Familien leicht zuganglich und ohne Antrage, Ver-
waltungsverfahren und Aktenfuhrung nutzbar gestaltet. Insbesondere Familien in belastenden
Lebenssituationen sollen friihzeitig, flexibel und an ihren Bedarfen orientiert Unterstiitzung in
Wohnortnahe erhalten. Ein besonderes Angebot sind die Familienratsburos in allen Hambur-
ger Bezirken. Sie unterstitzen Familien in schwierigen Situationen dabei, ihre eigenen Netz-
werke und Ressourcen zu aktivieren und mit ihnen nach Lésungen zu suchen.

Zu den Zielgruppen sozialrdumlicher Angebote der Jugend- und Familienhilfe kénnen auch
Familien mit psychisch erkrankten Kindern oder Elternteilen gehéren. Knapp die Halfte der 360
Angebote richtet sich auch an die Zielgruppe junger Menschen oder Elternteile mit psychi-
schen Belastungen. Im Jahr 2016 waren bei jedem funften individuell unterstitzten Kind oder
jungen Menschen psychische Probleme ein Thema. Die sozialrdumlichen Angebote sind im
Stadltteil gut vernetzt und bieten alltagspraktische Entlastung sowie verlassliche Orte flr Be-
gegnungen und Kontakte. Indem sie Zugange zu den im Stadtteil vorhandenen oder auch
spezialisierten Hilfesystemen herstellen, foérdern sie die Integration von Familien in belasten-
den Lebenslagen und beugen Isolation vor.

5.5.8. Friihe Hilfen

Mit den Fruhe Hilfen wird das Ziel verfolgt, Familien mit Unterstitzungsbedarf mdglichst frih-
zeitig zu erreichen und praventiv zu wirken. Angestof3en durch die Bundesinitiative Frihe Hil-
fen und im Rahmen des Landeskonzepts ,,Guter Start fur Hamburgs Kinder” wurden die Fru-
hen Hilfen in Hamburg systematisch ausgebaut und die Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitssystem und Jugendhilfe auf den Weg gebracht. Ein wichtiges Element der Frihen Hilfen
in Hamburg ist die Abklarung eines mdglichen psychosozialen Unterstitzungsbedarfs von Fa-
milien in den Hamburger Geburtskliniken und bei Bedarf die Uberleitung zu weiterflihrenden
Hilfeangeboten, insbesondere zu den regionalen Familienteams. Die mit Gesundheitsfachkraf-
ten und Sozialpadagoginnen interdisziplinar zusammengesetzten Familienteams bernehmen
intensive Begleitung und Unterstitzung von Schwangeren und Familien (mit Kindern von null
bis drei Jahren), die einen besonderen Unterstitzungsbedarf haben und fungieren dartber
hinaus als Anlaufstelle und Zugang zu weiteren wohnortnahen Unterstiitzungsangeboten (Lot-
senfunktion). Dabei spielt auch die Unterstitzung von Eltern mit psychischen Erkrankungen
eine zunehmend wichtige Rolle.
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5.6. Schule: Inklusive Bildung und sonderpadagogischer Forderbedarf

Die Leitidee der inklusiven Schule ist das gemeinsame Lernen aller Kinder und Jugendlichen
unabhéangig von ihrer Herkunft, ihren Ausgangsbedingungen und Lernmdglichkeiten.'”® Die
Umsetzung der inklusiven Bildung auf der Grundlage der UN-Behindertenrechtskonvention
sieht, wie in § 12 HmbSG verankert, eine ganzheitliche Leistungserbringung zur Sicherstellung
von Teilhabe und fairen Bildungschancen vor. Dazu gehdren fir einzelne Kinder und Jugend-
liche Therapieangebote unterschiedlicher Art (Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie und
Psychotherapie) durch therapeutische Fachkrafte auf arztliche Verordnung, die wahrend des
Ganztages in den allgemeinen Schulen realisiert werden kénnen.'”® Mit dieser Zielsetzung hat
Hamburg der 91. GMK einen Beschluss vorgelegt, mittels dessen die Lander Uber das Bun-
desgesundheitsministerium auf eine Anpassung der Heilmittel-Richtlinie beim Gemeinsamen
Bundesausschuss hinwirken wollen, durch welche auch Kindern ohne schwere Behinderun-
gen der Zugang zu einer logopadischen, physiotherapeutischen oder ergotherapeutischen
Therapie in Ganztags-Schulen und Horteinrichtungen erméglicht wird""”.

Kinder und Jugendliche mit sonderpadagogischem Foérderbedarf haben Anspruch auf eine ih-
ren besonderen Bedarfen entsprechende qualifizierte Bildung, Beratung und Unterstutzung.
Sonderpadagogische Bildung basiert auf der allgemeinen Padagogik und versteht sich als de-
ren Erganzung. Ziele sind die volle Entfaltung der Personlichkeit, ein selbstbestimmtes Leben
und eine aktive gesellschaftliche Teilhabe des Kindes/Jugendlichen mit einer Behinderung.
Aufgabe sonderpadagogischer Bildung ist die Forderung in sensorischen, motorischen, kog-
nitiven, sprachlich-kommunikativen, emotionalen und sozialen Entwicklungsbereichen und die
Vermittlung spezieller Kompetenzen im Kontext eines Lebens mit Behinderung in den Schwer-
punkten Lernen, Sprache, emotionale und soziale Entwicklung, geistige Entwicklung, korper-
liche und motorische Entwicklung, Sehen, Héren und Kommunikation, Autismus und Krank-
heit.'”

5.6.1. Integriertes Forderkonzept

Die Konzeption der schulischen inklusiven Bildung in Hamburg'”® setzt den Rahmen fir die
EinfGhrung eines Integrierten Forderkonzepts fur alle Hamburger Schulen. Das Integrierte For-
derkonzept hat das Ziel, alle auf einzelne Schilerinnen und Schiler gerichteten Férdermal3-
nahmen zu koordinieren, aufeinander abzustimmen und dabei die Leitideen der inklusiven
Schule sowie des gemeinsamen Lernens aller Kinder und Jugendlichen unabhangig von ihrer
Herkunft, ihren Ausgangsbedingungen und Lern- und Entwicklungsméglichkeiten zu verwirkli-
chen.

Individualisierter Unterricht fordert alle Kinder und Jugendlichen entsprechend ihren Aus-
gangslagen in ihrer Personlichkeits- und Kompetenzentwicklung. Fur spezifische Unterstut-
zungsbedarfe stellt die Schulbehdrde Forderressourcen zweckgebunden zur Verfugung. Die
schulische Férderung wird im Bedarfsfall durch auferschulische Foérder- und Therapie- sowie
Jugendhilfeangebote erganzt.

Um alle zur Verfigung stehenden Ressourcen zielgenau, flexibel und angemessen den jewei-
ligen Schulergruppen zur Verfigung zu stellen, bedarf es der Koordinierung, die einerseits

175 FHH — Behorde flr Schule und Berufsbildung, 2017, Integriertes Forderkonzept, S. 4.

176 FHH — Behorde flr Schule und Berufsbildung, 2014, Therapie und Schule, S. 1.

177 GMK (91.), 2018, Beschluss zu TOP 10.11.

78 FHH — Behérde fiir Schule und Berufsbildung, 2013, Sonderpadagogische Bildung, Beratung und Unterstiit-
zung. Grundlagen und Hinweise, S. 4 und 6.

179 Vgl. Burgerschaft der FHH (20. Wahlperiode), 2012, Drucksache. 20/3641.
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Synergieeffekte ermoglicht und andererseits verhindert, dass einzelne Schulerinnen und
Schiler durch nicht abgestimmte Férderung Uberlastet und verwirrt werden.

Hierbei kommt dem integrierten Forderkonzept eine steuernde Rolle zu. Es bietet fur alle an
Schule beteiligten Gruppen eine transparente Grundlage fiir die kooperative Férderplanung
und klart Verantwortlichkeiten.

Die steigende Zahl an Schulerinnen und Schulern mit herausfordernden Verhaltensweisen an
den inklusiv arbeitenden Schulen erfordert Kompetenzerweiterung bei allen padagogischen
Fachkraften im Umgang mit dieser Schilergruppe sowie die Entwicklung schulischer Kon-
zepte, die sich als hilfreich flr diese Schulergruppe erweisen einschliellich eines individuell
angepassten Nachteilsausgleichs.

Das Landesinstitut fur Lehrerbildung und Schulentwicklung (LI) bietet seit dem Jahr 2014
grundlegende Qualifizierung und im Zusammenwirken mit den Regionalen Bildungs- und Be-
ratungszentren (ReBBZ) koordinierte Fortbildungen und gesicherte Vernetzungsstrukturen fir
die an den Schulen tatigen Foérderkoordinatorinnen und Forderkoordinatoren®- Erfahrungen
mit Praxisbegleitgruppen fir Sprachlernberatungen haben gezeigt, dass sich ein regelhafter
fachlicher Austausch positiv auf deren Arbeit und Weiterqualifizierung ausgewirkt hat. Die Be-
hoérde fir Schule und Berufsbildung nutzt die Méglichkeit, tber die Praxisbegleitgruppen ge-
zielte Steuerungsimpulse zu bestimmten Unterstitzungsbedarfen und Aufgabenschwerpunk-
ten zu setzen.

Aulerdem werden den Schulen Arbeitshilfen zur inklusiven Bildung zur Verfigung gestellt.
Neben Einleitungstext und Erlauterung der rechtlichen Rahmenbedingungen bieten diese'®’
fachliche Orientierung.

Zu allen Arbeitsschwerpunkten kénnen bei Bedarf Vertiefungsangebote von den Schulen an-
gefordert werden. Diese Konzepte enthalten eine Vielzahl an Hinweisen zum Umgang mit
Schilerinnen und Schulern mit herausfordernden Verhaltensweisen, Nachteilsausgleichen bei
psychischen Erkrankungen u. v. m.'8

5.6.2. Regionale Bildungs- und Beratungszentren

Die Regionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ)'®® sind fiir die zusammengefiihrten
Forderschwerpunkte Lernen, Sprache sowie emotionale und soziale Entwicklung zustandig
und aus der Zusammenfihrung von Foérderschulen, Sprachheilschulen und den Regionalen
Beratungs- und Unterstitzungsstellen (REBUS) entstanden. Die Kernaufgaben der ReBBZ
sind

» padagogische Beratung, Krisenintervention, Mediation, Gewaltpravention, Absentismus
(bis 2013 Aufgabenbereich der REBUS),

+ sonderpadagogische Beratung und Unterstutzung,

» dauerhafte Bildung und Erziehung von Schilerinnen und Schilern mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf LSE auf Wunsch der Eltern,

» temporéare Bildung und Erziehung von Schulerinnen und Schilern mit hohem Unterstut-
zungsbedarf aufgrund ihres Verhaltens in enger Kooperation mit der Jugendhilfe und

180 B{irgerschaft der FHH (20. Wahlperiode), 2012, Drucksache 20/3641, Ziffer 4.6.

181 vgl. Hamburg.de

182 FHH — Behorde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration, 2018, Rahmenvereinbarung — Regionale Koope-
ration zwischen Schulen und Jugendhilfe.

183 Birgerschaft der FHH (20. Wahlperiode), 2012, Drucksache 20/3641, Ziffer 4.6.
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» Schnittstellenangebote zu Autismus, besonderer Begabung, Fluchterfahrungen und Trau-
matisierung.

Die ReBBZ werden seit 2012 fortlaufend weiterentwickelt und den aktuellen Anforderungen
der inklusiven Bildung angepasst. Zudem stellen die ReBBZ seit dem Schuljahr 2013/14 den
Bedarf an Schulbegleitung bei Schilerinnen und Schilern mit erheblichen Betreuungs- und
Unterstutzungsbedarfen aufgrund einer komplexen psychosozialen Beeintrachtigung fest.
Eine gesonderte Beantragung auf der Grundlage des § 35 a SGB VIl ist damit nicht mehr
erforderlich.

Schulerinnen und Schuiler mit sich selbst und andere herausfordernden Verhaltensweisen
und/oder psychischen Erkrankungen sowie ihre Angehdrigen finden Uber die ReBBZ eine An-
laufstelle fur Unterstutzungsangebote in einem streng vertraulichen Rahmen.

Das Angebot der 13 ReBBZ wird durch drei Gberregionale Bildungszentren (Bildungszentrum
Horen und Kommunikation/Elbschule; Bildungszentrum fur Blinde und Sehbehinderte/Borg-
weg sowie das Bildungs- und Beratungszentrum Padagogik bei Krankheit mit der Beratungs-
stelle Autismus) erganzt. Letzteres hat sich in dem genannten Zeitraum aus der Struktur des
ehemaligen Haus- und Krankenhausunterrichts heraus weiterentwickelt's*.

Im Rahmen eines umfassenden Monitoring-Verfahrens hat die Hamburger Schulbehérde eine
Arbeitsgruppe initiiert, die seit dem Schuljahr 2013/14 alle staatlichen Schulen besucht und
auf ihrem inklusiven Weg begleitet. Beispielgebende Integrierte Férderkonzepte werden in ei-
nem Datentool erfasst und fur alle anderen Schulen zur Verfigung gestellt'®.

In der Handreichung Therapie und Inklusive Schule werden die Kooperationsformate beschrie-
ben, die psychisch erkrankten Schiilerinnen und Schiilern beispielsweise eine in den schuli-
schen Ganztag integrierte Psychotherapie auf arztliche Verordnung ermoglichen 8.

Psychische Auffalligkeiten gehen oft mit individuellen, sozialen und familiaren Problemen oder
herausforderndem Verhalten einher. Im Jahr 2013 haben die Behorde fir Schule und Berufs-
bildung, die Behdrde fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration und die Bezirksamter eine
gemeinsame Rahmenvereinbarung zum Aufbau regionaler Kooperationen zwischen Schule
und Jugendhilfe fir die Bildung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit besonders
herausforderndem Verhalten abgeschlossen. Ihr Ziel ist es, Chancengerechtigkeit fur alle Kin-
der und Jugendlichen, insbesondere auch aus Risikofamilien zu férdern, sie im Regelschul-
system zu unterstitzen und ihnen auf diese Weise schulischen Erfolg und eine aktive Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. In den auf der Basis dieser Rahmenvereinba-
rung eingerichteten Kooperationsprojekten stehen ca. 450 Platze zur Verfugung. Je nach in-
dividueller Problemlage der Schiulerinnen und Schiler arbeiten Schulen, ReBBZ und Jugend-
hilfe mit verschiedenen Fachdisziplinen und der Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen,
um eine bestmaogliche Forderung und Unterstutzung zu realisieren.

84 \/gl. FHH — Behdrde flr Schule und Berufsbildung, 2015, Flyer — ReBBZ.
185 \/gl. FHH — Landesinstitut fir Lehrerbildung und Schulentwicklung, 2016, Inklusive Bildung.
186 \/gl. FHH — Behdorde flir Schule und Berufsbildung, 2014, Therapie und Schule.
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5.6.3. Angebotsspektrum/Aufgaben

Schilerinnen und Schiler mit auffallend herausforderndem Verhalten, welches seine Ursache
auch in einer psychischen Erkrankung haben kann, erfullen gegebenenfalls die Voraussetzun-
gen sonderpadagogischen Forderbedarfs im Bereich der emotionalen und sozialen Entwick-
lung nach § 12 HmbSG. Dieses wird bei Bedarf in einem standardisierten zweistufigen Ver-
fahren wahrend der Grundschulzeit erfasst.

In den Jahrgangsstufen 1 und 2 — in Ausnahmefallen — ab Jahrgangsstufe 5 in Stadtteilschulen
fiihrt die allgemeine Schule die Uberpriifung einschlieBlich der Entscheidung Uber einen son-
derpadagogischen Forderbedarf im Bereich der emotionalen und sozialen Entwicklung eigen-
verantwortlich durch, wobei sie die ReBBZ-Fachkrafte beratend hinzuziehen kann.

In den Jahrgangsstufen 3 und 4 erfolgt eine Diagnostik in regionaler Kooperation (DirK) durch
die allgemeine Schule und das zustandige ReBBZ gemeinsam, in welche die bestehenden
Forderplane eingebracht werden. In einer gemeinsamen Forderkonferenz wird ggfs. mit exter-
nen Fachkraften die Bedarfslage analysiert und eine Einschatzung eines sonderpadagogi-
schen Forderbedarfs festgehalten. Fir eine Teilgruppe erstellt das ReBBZ einen Diagnosebo-
gen, der dem sonderpadagogischen Gutachten gemaf § 12 Absatz 3 HmbSG entspricht. Die
Entscheidung erfolgt durch das zustandige ReBBZ.

Im Fall des Vorliegens eines sonderpadagogischen Forderbedarfs gehen die im multiprofessi-
onellen Team der Schule bzw. aus der gemeinsamen Diagnostik von Schule und ReBBZ ab-
geleiteten Forderziele und MalRnahmen in einen Forderplan ein. Der Férderplan wird jahrlich
fortgeschrieben, in diesem Kontext werden Forderziele und Mal3nahmen wie beispielsweise
ein Nachteilsausgleich evaluiert und der aktuellen Situation entsprechend angepasst. Forder-
plane kénnen als Basis fir die multiprofessionelle Arbeit auch fir Schilerinnen und Schiler
mit padagogischem Fdrderbedarf genutzt werden.

5.6.4. Berufliche Bildung — Arbeitsassistenz in der Ausbildungsvorbereitung und in der
dualen Ausbildung

Die dualisierte Ausbildungsvorbereitung an den berufsbildenden Schulen hat das Ziel, den
Ubergang in Ausbildung, Arbeit und weiter qualifizierende MaRnahmen zu ermdglichen. In die
Ausbildungsvorbereitung werden grundsatzlich alle noch schulpflichtigen Schilerinnen und
Schuler nach Klasse 10 der allgemeinbildenden Schulen unabhangig von einer Beeintrachti-
gung aufgenommen. Beim Ubergang von Schiilerinnen und Schilern aus der allgemeinbilden-
den Schule mit festgestelltem sonderpadagogischem Férderbedarf in die Ausbildungsvorbe-
reitung wird gepruft, ob weiter besonderer Unterstitzungsbedarf vorliegt. Auf Antrag kénnen
Schdlerinnen und Schiler eine Arbeitsassistenz zur individuellen Unterstitzung erhalten. Um
die neu zugewanderten Schulerinnen und Schiler in der Ausbildungsvorbereitung fir Migran-
tinnen und Migranten auch mit der Leistung Arbeitsassistenz unterstiitzen zu kénnen, wird im
Rahmen des ESF-Projektes AvM d&i (Laufzeit 2017-2020) ein mehrdimensionales Diagnostik-
und Screeningverfahren entwickelt. Das HIBB implementiert und sichert zudem die Leistung
Arbeitsassistenz in allen Bildungsgangen der Ausbildung. Die Auswertung des ESF-Projektes
dual&inklusiv (Laufzeit 2014 bis 2017) hat gezeigt, dass Arbeitsassistenz eine wirksame indi-
viduelle Unterstitzung fur Schilerinnen und Schiler mit besonderen Unterstutzungsbedarfen
in den Bildungsgangen der berufsbildenden Schulen ist. Die Leistung Arbeitsassistenz sichert
die erfolgreiche Teilnahme am Lernort Betrieb und die Verzahnung von betrieblichem und
schulischem Lernen in der dualisierten Ausbildungsvorbereitung. Sie unterstitzt die Schile-
rinnen und Schiler bei Bedarf in der Kontaktaufnahme zu weiteren internen und externen Be-
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ratungs- und Unterstlitzungsangeboten. Wahrend oder spatestens am Ende des Bildungsgan-
ges begleitet sie die Schilerinnen und Schiler in enger Kooperation mit der Jugendberufs-
agentur und der Reha-Abteilung der Agentur in der Gestaltung von individuell passenden
Ubergangen in Ausbildung, Arbeit oder anderen weiterqualifizierenden Anschlussmafnah-
men.

5.7. Kooperation zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie und an-
deren Leistungserbringern

Vielleicht noch mehr als bei der Versorgung erwachsener psychisch Kranker erfordert die Ver-
sorgung von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen die Kooperation und Vernetzung
der verschiedensten Anbieter und Systeme. Die klinische Kinder- und Jugendpsychiatrie, die
Jugend- und Eingliederungshilfe und das System Schule seien beispielhaft genannt. Die Zahl
von Kindern und Jugendlichen mit ,komplexem Hilfebedarf* steigt. Die Komplexitat des Hil-
febedarfes besteht darin, dass parallel mindestens zwei, in der Regel mehr, Hilfesysteme be-
teiligt sind (z. B. Schule, Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie, etc.). Diese
Malnahmen kénnen nur dann zum Erfolg fuhren, wenn sie inhaltlich aufeinander abgestimmt
sind. 8"

Vor diesem Hintergrund ist eine gelingende Kooperation zwischen den unterschiedlichen
Handlungsfeldern eine zentrale Voraussetzung: Insbesondere zwischen Jugend- und Gesund-
heitshilfe braucht es verbindliche Absprachen und Verfahren, damit die erforderliche Unter-
stitzung bei den Kindern und Jugendlichen ankommt. Handlungsleitend fir die Fachkrafte
durfen hierbei weniger Systemlogiken sein — vielmehr muss ein starker Fokus auf die Bedarfe
des jeweiligen Einzelfalls gelegt werden. So muss der junge Mensch stets im Mittelpunkt aller
Bemuhungen stehen und sein individueller Unterstutzungsbedarf als ,roter Faden® fir alle be-
teiligten Fachkrafte verstanden werden. Hierflr ist es erforderlich, dass die beteiligten Fach-
krafte die Sichtweisen und Vorstellungen der beteiligten Kinder und Jugendlichen, sowie ihrer
Eltern einbeziehen und zur weiteren Hilfegestaltung und den damit verbundenen Kooperati-
onsanforderungen reflektieren.

Damit dies gelingen kann und zur Herstellung von mehr Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit
insbesondere zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Jugendhilfe wurde 2008
die Hamburger Kooperationskonferenz eingerichtet. In deren Leitfaden'® ist der Umfang der
Zusammenarbeit festgelegt und zwischen den Akteuren verabredet. In diesem Rahmen haben
seitdem zahlreiche gemeinsame Veranstaltungen, zuletzt der Fachtag zur psychosozialen Si-
tuation von unbegleiteten minderjahrig geflohenen Kindern und jungen Menschen stattgefun-
den. In diesem Rahmen wurden zu ausgewahlten Themen Stolpersteine und Gelingensbedin-
gungen diskutiert und damit die Kooperationsbezlge stetig vertieft.

Gegenwartig wird die Arbeit und die Zusammensetzung der Akteure der Hamburger Koopera-
tionskonferenz neu ausgehandelt. Ziel ist es, sowohl eine hamburgweite Zusammenarbeit zu
schaffen, sowie die bezirkliche Ebene und damit vor allem die sozialrdumlichen Belange zu
starken. Jedes Bezirksamt wird daher ein Gremium zur Kooperation und Zusammenarbeit ein-

187 GMK (90.), 2017, Bericht der AG Psychiatrie der AOLG, Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungs-
strukturen in Deutschland — Bestandsaufnahme und Perspektiven, S. 20.

188 \/gl. FHH — Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz, 2007, Ein Klima der Koopera-
tion férdern — Hamburger Handlungsleitfaden fiir eine gelingende Kooperation zwischen Jugendhilfe und Kinder-
und Jugendpsychiatrie.
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setzen oder bereits bestehende Kooperationsstrukturen hierflir anpassen. Die Zusammenset-
zung der Akteure wird um die Regionalen Bildungs- und Beratungszentren (ReBBZ) erweitert
und weitere Akteure werden, wenn dies notwendig ist, einbezogen.

Als eine Art Dach wird die Hamburger Kooperationskonferenz die bezirkliche Arbeit begleiten.
Sie wird Ubergeordnete Themen der Kooperation bearbeiten, Anregungen zur Fortbildung ge-
ben, Fachtage ausrichten sowie den gemeinsamen fachlichen Dialog sichern. Die Hamburger
Kooperationskonferenz hat ihren Teilnehmerkreis erweitert; der o. g. Leitfaden befindet sich in
der Uberarbeitung. Zudem hat sie sich eine Geschaftsordnung gegeben.

Mitglieder der Kooperationskonferenz sind nunmehr:

* Behodrde fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration —
Amt far Familie, Amt flr Soziales und Integration,

« Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz,

* Behdrde fur Schule und Berufsbildung,

« die kinder- und jugendpsychiatrischen Fachabteilung Hamburger Krankenhauser,

* Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater,

* Kinder und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten,

» die Koordinierungsstelle Individuelle Unterbringung des Paritatischen Wohlfahrtsver-
bandes Hamburg,

* Kinder- und Jugendnotdienst (KJND),

* die Bezirksamter.

Die Zusammenarbeit von Elternhaus und Schule wird als eine Erziehungspartnerschaft ver-
standen. Hier liegt die entscheidende Schnittstelle fur ein konstruktives Miteinander im Inte-
resse einer erfolgreichen Beschulung des Kindes.

Wichtig ist die Kooperation mit auRerschulischen Partnern bei Ubergéngen, der Vorbereitung
beruflicher Teilhabe sowie bei der Einbeziehung von externen Diensten sowie Kosten- und
Leistungstragern. Die Angebote berlcksichtigen stets den Erhalt und — wenn mdglich — die
Erweiterung von Lebens- und Sozialrdumen fiir Kinder/Jugendliche mit sonderpadagogischem
Forderbedarf.®°

Zusammenfassung und Perspektive

Die gemeinsame Verantwortung von Kinder- und Jugendhilfe sowie Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie fir die Versorgung von besonders belasteten Kindern und Jugendlichen mit und ohne
Behinderungen wird noch besser gelingen, wenn zukinftig verstarkt leistungsarteniibergrei-
fend verbindlich kooperiert und erforderliche Ressourcen gebindelt werden. Hierzu werden
neben definierten Verfahren fir das Handeln der Fachkrafte u. a. zu Ubergéngen aus dem
einen in das andere System ebenso stationare Einrichtungen zahlen, die multiprofessionell
ausgerichtet sind.

6. Mafregelvollzug

Die Mafregeln der Besserung und Sicherung sind im Abschnitt VI des Strafgesetzbuches
(StGB) bundeseinheitlich geregelt (§§ 61-72 StGB). Die gesetzliche Aufgabe des Malregel-
vollzugs ist die ,Besserung und Sicherung®. Die Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus nach § 63 StGB hat sich gem. § 136 StVollzG nach arztlichen Gesichtspunkten zu

189 FHH — Behorde fiir Schule und Berufsbildung, 2013, Sonderpadagogische Bildung, Beratung und Unterstiit-
zung. Grundlagen und Hinweise, S. 7.
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richten. Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB hat gem. § 137
StVollzG das Ziel, die Person von ihrem Hang zu heilen und die zugrundeliegende Fehlhaltung
zu beheben.

Dem Freiheitsentzug schuldunfahiger (§ 20 StGB) bzw. schuldverminderter (§ 21 StGB) psy-
chisch kranker und suchtkranker Straftaterinnen und Straftater liegt nach der Konzeption un-
serer Rechtsordnung nicht der Gedanke des Strafens zugrunde, sondern er erfahrt seine Le-
gitimation durch die Abwendung einer Gefahr fir die Allgemeinheit und das Erfordernis, die
psychisch kranken und suchtkranken Straftaterinnen und Straftater zu bessern. Die Unter-
scheidung zwischen verminderter Schuldfahigkeit und Schuldunfahigkeit ist insofern von Be-
deutung, da nur bei verminderter Schuldfahigkeit zusatzlich zur MalRiregel eine zeitlich befris-
tete Freiheitsstrafe verhangt werden kann. Der Malregelvollzug ist gleichermaf3en durch den
Auftrag bestimmt, sowohl eine qualitativ hochwertige Therapie fir die Patientinnen und Pati-
enten als auch in dem erforderlichen Mal3e die Sicherheit der Allgemeinheit zu gewahrleisten.
Diesem Spannungsfeld zwischen dem Therapieanspruch der Patientinnen und Patienten und
dem Sicherheitsbedrfnis der Gesellschaft muss sich der Maldregelvollzug immer wieder stel-
len.

Die Durchfihrung des Maldregelvollzugs ist durch Landesgesetze geregelt. Fir Hamburg gilt
das Gesetz Uber den Vollzug von Maliregeln der Besserung und Sicherung in einem psychi-
atrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt (Hamburgisches Maldregelvollzugsge-
setz — HmbMVollzG) vom 7. September 2007 (zuletzt geandert 17. Dezember 2018). Das
Malregelvollzugsgesetz regelt alle wesentlichen Belange der Durchfihrung des Vollzuges,
insbesondere die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten und der Einrichtung,
daneben die Wahrung des Datenschutzes und die Modalitdten der Lockerung, Beurlaubung
und Entlassung von Patientinnen und Patienten aus dem Mafregelvollzug.

6.1. MaRregelvollzugseinrichtung in Hamburg

Die Vollstreckung von Mafdregeln nach den §§ 63, 64 StGB erfolgt in Hamburg in der Abteilung
fur Forensische Psychiatrie der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll. Als Trager der Maldregel-
vollzugseinrichtung in der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll ist die Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH mit der hoheitlichen Aufgabe beliehen. Die Voraussetzungen der Beleihung eines pri-
vaten Tragers mit dem Vollzug freiheitsentziehender Malregeln sind durch die Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes vom 18.01.2012 naher beschrieben. Eine der Voraussetzun-
gen ist eine enge staatliche Fach- und Rechtsaufsicht, die in Hamburg von der Behorde fir
Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) wahrgenommen wird. Es obliegt der aufsichtfiih-
renden Fachbehorde, die strukturellen und finanziellen Voraussetzungen fir eine optimale
Durchfihrung des Malregelvollzuges zu schaffen. Es missen daher sowohl geeignete thera-
peutische Rahmenbedingungen geschaffen, wie auch die bestmdgliche Sicherheit der Bevol-
kerung vor psychisch kranken Straftaterinnen und Straftater gewahrleistet werden. Die opera-
tive Umsetzung des Vollzugs erfolgt durch die Mal3regelvollzugseinrichtung in der Asklepios
Klinik Nord und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die arztliche Leitung der Einrichtung
entscheidet aufgrund ihrer besonderen fachlichen Qualifikation Gber Ablauf und MalRnahmen
der im Einzelfall notwendigen Therapie der im Malregelvollzug untergebrachten Patientinnen
und Patienten.

Insgesamt stehen in der Hamburger Malregelvollzugseinrichtung 292 stationdre Behand-
lungsplatze auf 18 Stationen in den Hausern 2, 8, 10, 11, 14 und 18 am Standort der Asklepios
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Klinik Nord/Ochsenzoll zur Verfigung. Das Behandlungskonzept der Maldregelvollzugseinrich-
tung umfasst den gesamten Bereich von der Akutaufnahme bis zur offenen Rehabilitations-
station.

Die Belegungsentwicklung seit 1990 ist von einer stetigen Steigerung der Belegungszahlen
auch in Hamburg, wie im gesamten Bundesgebiet, gepragt.

Abb. 40: Kapazitat des Maldregelvollzugs in Hamburg von 1990-2017 (Platze)
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Quelle: GMK Berichte 2002 — 2017

Neben den Patientinnen und Patienten, die zu einer Mal3regel nach §§ 63, 64 StGB verurteilt
wurden, befinden sich auch Patientinnen und Patienten auf anderen Rechtsgrundlagen in der
Einrichtung (z. B. einstweilige Unterbringung nach § 126 a Strafprozessordnung (StPO), die
Unterbringung des Beschuldigten zur Vorbereitung eines Gutachtens nach § 81 StPO), flr
welche die BGV nicht kostenpflichtig ist. Die Mafdregelvollzugseinrichtung steht auch als Psy-
chiatrisches Krankenhaus fiir Hamburger Untersuchungshéaftlinge und Strafhaftlinge, bei sta-
tionarer psychiatrischer Behandlungsbedurftigkeit, zur Verfigung.

In Hamburg steht den Patientinnen und Patienten eine qualitativ und quantitativ sehr gut aus-
gestattete Malregelvollzugseinrichtung mit allen Méglichkeiten der Therapien zur Verfligung.
So ist die Maldregelvollzugseinrichtung in Hamburg eine der wenigen in Deutschland, welche
bei entsprechender Indikation auch eine Substitutionstherapie regelhaft anbietet. Auch sind in
Hamburg nur wenige intramurale Zwischenfalle und Lockerungsmissbrauche zu verzeichnen.

Nach einem ungebrochenen Anstieg der Unterbringungen seit 1990 haben sich die Zahlen
nun in Hamburg, wie in der gesamten Bundesrepublik, auf hohem Niveau stabilisiert. Die be-
sonderen Schwierigkeiten einer validen Planung der fur den Mafregelvollzug vorzuhaltenden
Bettenkapazitaten sind hinreichend bekannt, hierzu fihrt der GMK-Bericht 2017 aus:

+ Die Abhangigkeit des Platzbedarfs von der strafrichterlichen Spruchpraxis, die ihrer-
seits nicht beeinflussbar und prognostizierbar ist.

+ Die Abhangigkeit von dem richterlichen Spruchkérper (Strafvollstreckungskammer),
der Uber die Aussetzung der Malregel zur Bewahrung bzw. Uber die Erledigung der
Malregel bis 2014 restriktiver entschieden hat.

+ Die Abhangigkeit von der Entwicklung der fachlich gewlnschten Integration von nicht
mehr sicherungsbedurftigen Mafregelvollzugspatienten und -patientinnen in das vor-
handene allgemeinpsychiatrische sowie komplementare Versorgungssystem.

+ Die Abhangigkeit von der Qualitat der der Unterbringungsentscheidung zugrundelie-
genden forensisch-psychiatrischen Gutachten.

» Die Folgen der Entwicklung der allgemeinpsychiatrischen Versorgung.
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Seit 1990 ist auch in Gesamtdeutschland die Anzahl der im MafRregelvollzug Untergebrachten
kontinuierlich gestiegen. Dies zeigt sich in eine Steigerung der Kapazitaten von ca. 4.200 Plat-
zen im Jahr 1990 bis auf Gber 12.500 Platze im Jahr 2015.

Abb. 41: Kapazitaten des Malregelvollzugs BRD von 1990-2015 — stationare Behand-
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Der Anstieg der Belegungszahlen im MaRregelvollzug geht nicht allein auf eine Steigerung der
Unterbringungsanordnungen gemal §§ 63, 64 StGB zuriick, sondern hat mit einem erhebili-
chen Anstieg der Verweildauern zu tun. Der GMK-Bericht 2017 befasst sich in einem Kapitel
»<Zusammenhang Malregelvollzug und Allgemeinpsychiatrie® ausfuhrlich auf den S. 45-64 mit
dieser Thematik und beleuchtet die Griinde fur Iangere Verweildauern.

6.2. Forensisch-psychiatrische Nachsorge

Die Maldregelvollzugseinrichtung soll nach gesetzlichem Auftrag bei in Aussicht stehender Ent-
lassung der untergebrachten Person dabei helfen, fir die Zeit nach der Entlassung Arbeit und
personlichen Beistand zu finden. Sie soll ihr aulRerdem eine geeignete Unterkunft vermitteln.
Zu diesem Zweck arbeitet die Vollzugseinrichtung insbesondere mit Sozialleistungstragern,
Tragern der freien Wohlfahrtspflege, der fir die Gewahrung nachgehender Hilfen fur psychisch
Kranke zustandigen Behdrde, der Fuhrungsaufsichtsstelle und der Bewahrungshilfe zusam-
men.

Eine zentrale Funktion in der rehabilitativ ausgerichteten Behandlungskonzeption stellt die Fo-
rensische Ambulanz dar. Seit Februar 2004 wird durch die Abteilung fur Forensische Psychi-
atrie der Asklepios Klinik Nord/Ochsenzoll ein ambulantes Angebot mit derzeit ca.150 Platzen
vorgehalten. Mit dem ,Gesetz zur Reform der FUhrungsaufsicht® vom 13.04.2007 hat die psy-
chiatrische, psycho- und sozialtherapeutische Nachsorge fiir Malregelvollzugspatienten und
Haftentlassene einen rechtlichen Rahmen erhalten. Danach kann die gerichtlich angeordnete
forensische Nachsorge durch eine forensische Ambulanz erfolgen. Damit hat der Gesetzgeber
eine rechtliche Grundlage fur die qualifizierte forensische Nachsorge geschaffen, welche im
Anschluss an die Unterbringung im Malregelvollzug wesentlich zu einem positiven Bewah-
rungsverlauf beitragt. Da nicht fir alle Patientinnen und Patienten nach dem Ende der Fih-
rungsaufsicht bei weiter bestehendem Risikoprofil ein adaquater Anschluss an das allgemeine
psychiatrische Versorgungssystem erreicht werden kann, besteht die Moglichkeit einer post-
forensischen ambulanten Versorgung.
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Seit Mitte des Jahres 2007 werden auch aus den Hamburger Justizvollzugsanstalten entlas-
sene Personen in der forensischen Ambulanz im Rahmen der Fuhrungsaufsicht betreut. Auf
der Grundlage einer Leistungsvereinbarung mit der Justizbehdrde, welche Kostentrager fur
die forensische Nachsorge ehemaliger Strafgefangener ist, kdnnen bis zu 30 Haftentlassene
ambulant betreut werden.

Zudem bietet die Praventionsambulanz des Instituts fir Sexualforschung, Sexualmedizin und
Forensische Psychiatrie im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf aus der Haft entlasse-
nen Sexualstraftatern mit Behandlungsauflage im Rahmen der Fuhrungsaufsicht sowie fir sol-
che mit Bewahrungsauflagen ein Nachsorgeangebot. Hier sind derzeit ca. 60 Patienten in Be-
handlung. Es wird vom Institut auRerdem eine Telefonsprechstunde fur Menschen mit laufen-
den Strafverfahren angeboten.

Um eine Forensifizierung psychisch Kranker zu vermeiden, kann die besondere Expertise der
Nachsorgeambulanz der Asklepios Klinik Nord/Ochsenzoll auch fir Personen genutzt werden,
bei denen krankheitsbedingt das Risiko gegeben ist, eine Gewalttat zu begehen. Das Team
aus forensisch erfahrenen Facharztinnen, Facharzten, Psychologinnen, Psychologen, Sozial-
padagoginnen, Sozialpadagogen, Pflegekraften und medizinischen Fachangestellten kiim-
mert sich somit auch um sogenannte praforensische Patientinnen und Patienten.

Mit den aufRerklinischen Einrichtungen besteht sowohl im Verlauf der Entlassungsvorbereitung
als auch in der Nachsorge ehemaliger Patientinnen und Patienten des Maliregelvollzugs im
Rahmen der Eingliederungshilfe eine enge Kooperation. Die héheren Aufwendungen in die-
sem Zusammenhang, z. B. die Kontrolle der Auflagen im Rahmen der Fihrungsaufsicht, wer-
den den Einrichtungen zusatzlich durch die fir den MaRregelvollzug zustéandige Behdrde ver-
gutet.

6.3. Vernetzung Allgemeinpsychiatrie — Forensische Psychiatrie

Die Herausforderungen und Erwartungen, die sowohl an den Mafdregelvollzug als auch an die
Allgemeinpsychiatrie gerichtet werden, sind nur gemeinsam zu erfullen. Dennoch ist das Ver-
haltnis zwischen den Fachdisziplinen der Allgemeinpsychiatrie und des Malregelvollzuges
mancherorts von Skepsis und Distanz gepragt. Adaquate Behandlungsmadglichkeiten fir den
Personenkreis mit erhdhtem Risikoprofil fur die Begehung von Gewalttaten werden auch von
einigen an der psychiatrischen Versorgung Beteiligten nur noch in der Forensik gesehen. Die
Verkurzung der Verweildauer in der Akutklinik ist sicher nur eine der Ursachen dafur. Auch die
Haltung, dass Freiwilligkeit, also das eigeninitiative Nachsuchen um Hilfe durch die betroffene
Person, oftmals Voraussetzung fur die Gewahrung von Hilfe ist, kdnnte hier eine Rolle spielen.
Die nicht oder nur verhalten geflihrte Debatte um das Doppelmandat der Psychiatrie, namlich
in Teilbereichen auch Bestandteil von Staat und Ordnungsrecht zu sein, férdert das Auseinan-
derdriften von Allgemeinpsychiatrie und Forensik. Da diese Menschen verschiedene Hilfesys-
teme (ambulante Facharztliche Versorgung, Allgemeinpsychiatrische Kliniken, Einrichtungen
und Angebote der ambulanten Sozialpsychiatrie etc.) ,durchwandern®, missen stationare und
ambulante Angebote der Allgemeinpsychiatrie und Malregelvollzug eng zusammenarbeiten
und ihre Hilfsangebote aufeinander abstimmen. MaRregelvollzugspatientinnen und -patienten
haben in fast allen Fallen eine psychiatrische Vorgeschichte, d. h. sie befinden sich vor und
nach dem Aufenthalt in der Forensik im allgemeinpsychiatrischen Versorgungssystem. Diese
Patientinnen und Patienten haben haufig wenig bis keine Krankheitseinsicht, keine Compli-
ance und stehen dem Hilfesystem ablehnend gegeniber.
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Abb. 42: Kapazitaten Psychiatrie und Malregelvollzug im Bundesgebiet von 1990-2015
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Ahnlich stellt sich die Situation in Hamburg dar. Auch wenn es der MaRregelvollzugseinrich-
tung immer wieder gelingt, auch schwierige Patientinnen und Patienten im Bereich der Ein-
gliederungshilfe zu platzieren, was auch der guten Arbeit der forensischen Nachsorge zu ver-
danken ist, so zeigt sich doch insgesamt ein Mangel an hochstrukturierten Platzen in Hamburg.
Die Folge ist, dass Patientinnen und Patienten in grof3er Zahl in entsprechende Einrichtungen
auflerhalb Hamburgs untergebracht werden missen. Hamburg wird daher das Angebot an
hochstrukturierten Platzen in der Eingliederungshilfe ausbauen (s. Kap. 4.5.3.).

6.4. MaRregelvollzugsbehandlung bei Minderjahrigen

Minderjahrige in Mafdregelvollzugseinrichtungen sind bundesweit eine Seltenheit. Seit 2003
besteht der Arbeitskreis fir den Jugendmalregelvollzug. Ihm angeschlossen sind alle Kliniken
mit einem speziellen Behandlungsangebot im deutschsprachigen Raum (Bundesrepublik
Deutschland, Schweiz und Osterreich). Eine Auswertung dieses Arbeitskreises fir das Jahr
2015 ergab 197 jugendliche und heranwachsende Patientinnen und Patienten, welche gemafR
§§ 63, 64 StGB in Jugendmaliregelvollzugseinrichtungen untergebrachten waren, wobei es
sich mit 95 % hauptsachlich um mannliche Jugendliche handelte.

Fir Jugendliche wird, wie fir alle anderen Patientinnen und Patienten, nach den Vorgaben
des HmbMVollzG eine individuelle Behandlungsplanung erstellt. Besondere Herausforderun-
gen in diesem Zusammenhang sind die haufigen schulischen Defizite sowie erhebliche Sozi-
alisationsdefizite. Spezifische Angebote, wie z. B. Sozial-Kompetenz-Gruppen, stehen fur die
Jugendlichen ebenso zur Verfugung wie schulische Angebote. Dabei ist zu berlcksichtigen,
dass haufig krankheitsbedingt nur ein individuelles Bildungsangebot von angepasster, auch
ggfs. kurzer, Zeitdauer mdglich ist. Sofern notwendig, werden zur Behandlung Kinder- und
Jugendpsychiater/innen hinzugezogen. Auch fir junge Erwachsene halt der Maliregelvollzug
sehr individuelle Angebote vor, da hier oftmals ahnliche Probleme der Nachreifung und von
sozialstérendem Verhalten bei der Behandlung im Vordergrund stehen.

In den Jahren 2016-2017 kam es zu einem ungewdhnlichen Anstieg an einstweiligen Unter-
bringungen gemaR § 126 a StPO. Eine Unterbringung gemaR § 63 oder § 64 StGB wurde in
der Regel im Rahmen der Hauptverhandlung nicht ausgesprochen.
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Dies war Anlass fur die Mitglieder der Lenkungsgruppe'® des Senatskonzepts ,Handeln ge-
gen Jugendgewalt® sich mit der Thematik zu befassen und zu prifen, ob bei einer Unterbrin-
gung von Jugendlichen und Heranwachsenden in der Hamburger Malregelvollzugseinrich-
tung die

- UN-Kinderrechtskonvention Standards zum MaRregelvollzug™" und
- die therapeutischen Mindestanforderungen

umgesetzt werden.

Anfang des Jahres 2018 hatte sich die Situation wieder normalisiert: Im Hamburger Mal3regel-
vollzug waren keine Minderjahrigen mehr untergebracht. Im Ergebnis wurde entschieden, dass
keine Notwendigkeit besteht, Spezialangebote fiir Minderjahrige in der Forensik vorzuhalten,
weil das Konzept flr den Maldregelvollzug in Hamburg der UN-Kinderrechtskonvention ent-
spricht und sowohl die Unterbringung nach § 64 StGB als auch nach § 126 a StPO durch die
Formulierung ,wenn es dem Wohl des Kindes dient” rechtlich abgesichert ist.

Zusammenfassung und Perspektiven

Die Malregelvollzugseinrichtung in Hamburg ist qualitativ und quantitativ sehr gut ausgestattet
und damit in der Lage, die Patientinnen und Patienten nach Alter, Entwicklungsstand, Krank-
heitsbild und Funktionsniveau zu behandeln. Die Beleihung eines privaten Tragers hat sich
nach Auffassung der zustandigen Behorde nicht negativ auf die Durchfihrung des Maliregel-
vollzugs in Hamburg ausgewirkt. Es besteht eine sehr vertrauensvolle Zusammenarbeit auch
in der Weiterentwicklung der bestehenden Konzepte. Die Handlungsvorschlage dieses Psy-
chiatrieberichts sollen auch dazu dienen, einer zunehmenden Forensifizierung, wie leider in
den letzten Jahrzenten geschehen, vorzubeugen.

7. Allgemeine Grundsatze und Leitlinien
7.1. Relevanz und Problemstellung

Die Lebenssituation der meisten schwer und chronisch erkrankten Menschen hat sich insge-
samt verbessert. Dennoch kdnnen die Prinzipien der Bedarfsorientierung, Gemeindenahe,
Gleichstellung, Koordination, Kooperation und Kontinuitat als nur teilweise erfullt angesehen
werden. 40 Jahre nach der Psychiatriereform erweisen sich ,die gemeindeintegrierten Unter-
stitzungs- und Behandlungssysteme gerade fur Menschen mit schweren psychischen Stérun-
gen und komplexen Hilfebedarfen immer noch nicht ausreichend tragfahig“'®2. Dies liegt ein-
mal darin, dass die Umsetzung einer diesen Kriterien entsprechenden Versorgung auf frag-
mentierte und auch gegenlaufige finanzielle und rechtliche Steuerungsmechanismen und Rah-
menbedingungen stof3t. Im Ergebnis fuhrt dies zu einer mangelnden Personenorientierung und
fehlender Kontinuitat in der Versorgung und Unterstitzung psychisch kranker Menschen. Auch
wenn die Mehrzahl der psychisch Kranken in einem erheblich offeneren und flexibleren Ver-

190 Mitglieder der Lenkungsgruppe sind Staatsrate und Amtsleitungen der folgenden Behérden: Senatskanzlei,
Finanzbehdrde, Behorde fiir Schule und Berufsbildung, Behorde flir Gesundheit und Verbraucherschutz, Behorde
fur Inneres und Sport, Justizbehdrde und Behdrde flir Arbeit, Soziales, Familie und Integration als federfihrende
Behorde.

191 vgl. Der Nervenarzt (88), 2017, Standards fiir die Behandlung im MaRregelvollzug nach §§ 63 und 64 StGB —
Interdisziplinare Task-Force der DGPPN.

192 \/gl. Steinhart, I.; Wienberg, G., 2015, Mindeststandards fiir Behandlung und Teilhabe. Pladoyer fiir ein funkti-
onales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung schwer psychisch kranker Menschen.
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sorgungssystem behandelt werden kann: Gerade fir Patientinnen und Patienten mit komple-
xen Hilfebedarfen oder gar Deliktgefahrdung scheint das Haltevermdgen der gemeinde- und
sozialpsychiatrischen Angebote innerhalb des reformierten Versorgungssystems nicht immer
ausreichend. Die deutliche Zunahme der Patientinnen und Patienten im hochgesicherten Mal3-
regelvollzug, von denen mehr als 50 % die Diagnose ,Schizophrenie® aufweisen, ist ein Indiz
fur diese These. Im Jahr 1990 machten die Betten bundesweit im Malregelvollzug noch 5 %
der psychiatrischen Betten insgesamt aus; 2015 lag ihr Anteil im MaRregelvollzug mit rund
12.500 Betten schon bei 23 %.

Die seit dem Erscheinen des letzten Hamburger Psychiatrieberichts in Hamburg oder andern-
orts eingesetzten Instrumente zur Uberwindung der Fragmentierung des Angebotssystems'®
entfalteten offenbar nicht die erhoffte Nachhaltigkeit. So wird die Weiterentwicklung und Opti-
mierung der in Hamburg gut ausgebauten, umfassenden und ausdifferenzierten Strukturen
und Angebote im Hilfesystem der psychiatrischen Versorgung kaum durch ,Mehr vom Glei-
chen® zu erreichen sein. Vielmehr tragen auf diese Weise zusatzlich geschaffene Schnittstel-
len das Risiko in sich, Tragern und Leistungsanbietern den Anreiz zu liefern, sich die ,geneh-
men“ Falle auszusuchen.

Primares Ziel muss daher sein, zunachst die Funktionalitat bestehender Versorgungsstruktu-
ren und -angebote zu fordern und zu verbessern. Entscheidende Merkmale daflir sind gemein-
sames, verbindliches und multiprofessionelles Wirken in einer definierten Region. Nach tUber-
wiegender Auffassung sowohl der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehdrigen und der professi-
onellen Helfer kdnnen durch eine funktionale Gestaltung von Schnittstellen bzw. Ubergangen
zwischen den Hilfen Erreichbarkeit, Zugang und Personenorientierung verbessert, Fragmen-
tierungen im Angebotssystem geldst und die Kontinuitat in der Unterstitzung geférdert werden.

Damit ricken Funktionalitat und bedarfsgerechte Optimierung des innerhalb bestehender Nor-
men weit entwickelten psychiatrischen Versorgungssystems in den Vordergrund der Betrach-
tung. Um bei komplexen Bedarfslagen das fallbezogene Zusammenwirken der unterschiedli-
chen Akteure der psychiatrischen Versorgung verbessern und eine Uberforderung einzelner
Akteure in unterschiedlichen Hilfesystemen vermeiden bzw. Gberwinden zu kénnen, ist deren
engere und verbindliche Kooperation und Koordination auf Ebene der Bezirke zu etablieren.

Besonderer Hilfebedarf psychisch kranker Menschen begriindet sich wesentlich durch Chro-
nizitat, Komorbiditat (Sucht) und Schweregrad der Erkrankung sowie damit einhergehende
psychosoziale Funktionsverluste.

Hamburg verflgt Gber ein — gerade auch im Bundesvergleich — sowohl quantitativ als auch
qualitativ umfassendes und ausdifferenziertes System (kinder- und jugend-)psychiatrischer,
sozialpsychiatrischer und psychosozialer Hilfen. An den Schnittstellen und Ubergangen dieses
umfassenden Hilfesystems kdnnen die Beziehungs- und Behandlungskontinuitat beeintrach-
tigt sein oder manchmal gar verlorengehen.

Als Optimierungspotentiale dieses Hilfesystems konnten identifiziert werden:

» Erreichbarkeit und Zugang

» Personenorientierung

» Fragmentierung des Angebotssystems

* Fehlende Kontinuitat in der Unterstutzung

193 \vgl. Steinhart, I.; Wienberg, G., 2015, Mindeststandards fiir Behandlung und Teilhabe. Pladoyer fiir ein funkti-
onales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung schwer psychisch kranker Menschen.
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Damit kommt der personenzentrierten und bedarfsbezogen funktionalen Gestaltung dieser
Schnittstellen bzw. Ubergéange, z. B. durch gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer, niederge-
lassene Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Kliniken, psychiatri-
sche Institutsambulanzen, Sozialpsychiatrische Dienste etc. besondere Bedeutung zu. Bei
den in der Regel komplexen Anforderungen bei der Behandlung chronisch und schwer Kranker
zeigt sich der einzelne auf sich allein gestellte Akteur in der Versorgung nicht selten Uberfordert.

Parallelstrukturen und neue Schnittstellen, die zwangslaufig durch den Aufbau neuer Ange-
bote und Einrichtungen entstehen und so Transparenz, Erreichbarkeit sowie Vernetzung wei-
ter erschweren, sind nicht zielflhrend. Vielmehr sind bestehende Strukturen, z. B. im Bereich
der Sozialpsychiatrischen Dienste, des Psychiatrischen Notdienstes oder der Ambulanten So-
zialpsychiatrie (ASP), so auszugestalten, dass diese den Anforderungen zur Versorgung von
Menschen mit besonderem bzw. komplexem Hilfebedarf gerecht werden kdénnen.

Vor einer Anderung von Strukturen und Normen bzw. Einrichtung zusétzlicher Angebote ist
mit Blick auf das Ziel einer wirksamen personenbezogenen Hilfe das funktionale Zusammen-
wirken aller Akteure in einer definierten Region sicherzustellen und zu optimieren.

7.2. Leitlinien

Unter Beachtung der o. g. Grundsatze stehen folgende Leitgedanken im Fokus zur Weiterent-
wicklung der psychiatrischen Versorgung in Hamburg:

* Wairde und Selbstbestimmung

Selbstbestimmung, Menschenwirde, Teilhabe und gleichberechtigtes Miteinander be-
stimmen Haltung und Aufgabenwahrnehmung der Psychiatrie. Psychiatrie und Psy-
chotherapie achten die Vielfalt menschlichen Seins und ermdglichen allen Betroffenen
einen Zugang zu Hilfe. Zugange, Hilfen und MaRnahmen orientieren sich an den Res-
sourcen der Betroffenen und fordern diese (UN-Behindertenrechtskonvention).

» Partizipation und Empowerment

Menschen mit psychischer Erkrankung oder seelischer Behinderung wirken gleichbe-
rechtigt und selbstbestimmt an Entscheidungen in ihren Angelegenheiten mit. Be-
troffene, Angehdrige und Professionelle pflegen den Trialog. Selbsthilfe und Engage-
ment Betroffener, von psychiatrieerfahrenen Personen und ihren Angehdrigen werden
gefordert.

+ Transparent, Gemeinsam, Einheitlich

Strukturen und Angebote zur Versorgung von Menschen mit psychischer Erkrankung
bzw. seelischer Behinderung sind sowohl fur Nutzerinnen und Nutzer als auch profes-
sionelle Akteure ubersichtlich zu gestalten. Der Zugang zu Hilfen ist nach Moglichkeit
niedrigschwellig fur alle Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

» Psychiatrie und Sozialraum

Als Teil der Daseinsvorsorge steht das psychiatrische Versorgungssystem im Dialog
mit allen Teilen des Gemeinwesens. Gleichsam toleriert das Gemeinwesen die sich
aus der Vielfalt menschlicher Verhaltensweisen ergebenden Herausforderungen inner-
halb des rechtlichen Rahmens. Nicht jede Auffalligkeit im Alltag ist dem psychiatrischen
Hilfesystem zu Uberantworten.
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Wohnortnahe Versorgung

Die Gemeinde ist der zentrale Bezugspunkt psychiatrischen Handelns. Ziel ist, eine
unabhangige Lebensfihrung und Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben im Sozial-
raum zu ermdglichen. Dazu sind die Strukturen der psychiatrischen Versorgung mog-
lichst wohnortnah zu gestalten.

Pravention und Frihintervention

Zur Vermeidung von Erkrankung bzw. Chronifizierung und ihren Auswirkungen auf Le-
bensfuhrung und soziale Teilhabe sind Friherkennung und Fruhintervention auch be-
zuglich des Zusammenwirkens von psychischen und suchtbezogenen Stérungen zu
fordern.

Arbeit und Beschaftigung

Psychisch erkrankte Menschen bedirfen friihzeitig praventiver Unterstitzung, um die
Erwerbsfahigkeit zu erhalten. Es bedarf maRgeschneiderter Instrumente, um erwerbs-
lose Menschen mit psychischen Erkrankungen oder seelischen Behinderungen wieder
in Arbeit zu begleiten.

Bedarfsbezogene Behandlungs- und Betreuungsorganisation

Schwer bzw. chronisch psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen bendoti-
gen kooperative, flexible und mobile Hilfen. Fragmentierte Strukturen und Angebote
sind zu rechtskreis-, sektor- und professionsubergreifend zusammenwirkenden Hilfen
weiterzuentwickeln.

Personenzentrierte Versorgung und Finanzierung

Psychiatrische Versorgung hat sich in Therapie und Dauer flexibel am Bedarf des Pa-
tienten bzw. der Patientin zu orientieren. Entsprechend soll der kinftige Maf3stab zur
Finanzierung psychiatrischer Versorgungsleistungen durch Bedarf und Intensitat im
Einzelfall und nicht durch den Ort der Leistungserbringung bestimmt sein.

Kooperatives Zusammenwirken

Die an der psychiatrischen Versorgung Beteiligten streben eine regionalisierte Versor-
gung in verbindlichen Kooperationsstrukturen an. Zur bedarfsgerechten Versorgung
insbesondere von schwer bzw. chronisch psychisch kranken Menschen mit hochstruk-
turierten und komplexen Hilfebedarfen auch in geschiutztem Setting werden Angebote
der Regelversorgung in allen Bereichen weiter entwickelt und verbessert.

Fallverantwortung und Fallmanagement

Zu optimaler Versorgung gerade bei komplexem Bedarf missen die Funktion der Ko-
ordinierung und Fragen des Fallmanagements und der Fallverantwortung geklart und
verbindlich geregelt werden. Hier ist die Erstellung von Leitlinien fur eine bedarfsge-
recht an Diversitat und Vielfalt orientierte Versorgung anzustreben.

Hilfe und Kontrolle als Spannungsfeld

Fir jede Intervention gilt: Sie darf nicht schaden und muss Wirde, Unversehrtheit und
Selbstbestimmung der Patientin oder des Patienten achten. Die Anwendung von
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Zwang ist ethisch nur vertretbar, wenn nach arztlichem Ermessen alle anderen Mog-
lichkeiten ausgeschopft sind. MalRnahmen der Zwangsbehandlung durfen als letztes
Mittel nur dann eingesetzt werden, wenn sie im Hinblick auf das Behandlungsziel Erfolg
versprechen und fir den Betroffenen nicht mit Belastungen verbunden sind, die aul3er
Verhaltnis zu dem erwartbaren Nutzen stehen. Zum Schutz der Grundrechte des Un-
tergebrachten sind zudem besondere verfahrensmafige Sicherungen geboten.

8. MaBnahmen und Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der

psychiatrischen Versorgung

In den bisherigen Kapiteln ist in differenzierter Form das Versorgungssystem flr psychisch
Kranke in Hamburg dargelegt worden. Aus der Analyse des Beschriebenen und der dargeleg-
ten Leitsatze ergeben sich die im Folgenden beschriebenen MaRnahmen und Handlungsemp-
fehlungen, die die zustandigen Behdrden umsetzen bzw. anregen werden.

8.1

8.2

Gesellschaftlicher und leistungsrechtlicher Rahmen

Psychiatrie und Psychotherapie achten die Vielfalt menschlichen Seins und ermégli-
chen allen Betroffenen einen Zugang zu Hilfe. Strukturen und Leistungen der psychi-
atrischen Versorgung sind an den Bedlrfnissen der betroffenen Personen und ihrer
Angehdrigen partizipativ und sozialraumorientiert so zu gestalten, dass jegliche An-
wendung von Zwang nach Mdglichkeit ausgeschlossen werden kann.

Wir wollen einer ,Psychiatrisierung’ unserer Gesellschaft entgegenwirken. Um den
dazu erforderlichen gesellschaftlichen Dialog anzustof3en wird die zustandige Behdrde
im 2. Halbjahr 2019 eine Veranstaltung durchfihren.

Zur Weiterentwicklung geschlechtsspezifischer Ansatze wird empfohlen, dass sich so-
wohl psychiatrische Kliniken als auch Hilfestrukturen aulerhalb des Krankenhauses
fur psychisch kranke Menschen mit geschlechtsspezifischen Fragen und Ansatzen
auseinandersetzen und eine starker geschlechterdifferenzierende Orientierung in ihren
Angeboten berlcksichtigen. Ein entsprechender Leitfaden wird von der zustandigen
Behorde erarbeitet werden.

Der Senat wird sich auf Bundesebene weiterhin daflir einsetzen, dass das Vergltungs-
system der psychiatrischen Versorgung so umgestaltet wird, dass nicht der Ort der
Leistungserbringung ausschlaggebend fir die Finanzierung einer Leistung ist, sondern
der individuelle Bedarf eines psychisch Kranken. An den laufenden Diskussionen zur
Umgestaltung der Finanzierungssystematik im SGB V wird sich Hamburg weiterhin ak-
tiv beteiligen.

Pravention

Die Pravention psychischer Erkrankungen, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, soll
gestarkt werden.

Im Zusammenhang mit der Umsetzung der Hamburger Landesrahmenvereinbarung
zum Praventionsgesetz wird in den kommenden Jahren ein handlungsleitender
Schwerpunkt bei der Férderung psychosozialer Gesundheit gesetzt.
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8.3

In mehreren Hamburger Stadtteilen werden im Rahmen der Koordinierungsbausteine
fur Gesundheitsforderung (Koba) bedarfsbezogen Mikroprojekte flir verschiedene Be-
volkerungsgruppen (Stressabbau, Entspannungskurse, etc.) zur Starkung der psycho-
sozialen Gesundheit angeboten.

Das Programm ,Schatzsuche’, ein Eltern-Programm flr Kindertagesstatten, von der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e.V. (HAG) entwickelt,
wird fortgesetzt. Dadurch werden die Resilienz und das seelische Wohlbefinden gefér-
dert.

Arbeit und Beschaftigung

Bei den neuen Mdglichkeiten, die das BTHG zur Sicherung und Wiederherstellung der Er-
werbsfahigkeit bietet, will Hamburg weiterhin Vorreiter sein.

8.4

Menschen mit seelischer Behinderung, die im Rahmen der Eingliederungshilfe Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bendtigen, sollen neben den Angeboten der
WfbM weitere WahIimdglichkeiten im Rahmen des Budgets fur Arbeit und anderer Leis-
tungsanbieter erhalten.

Ubergange auf den allgemeinen Arbeitsmarkt sollen weiter geférdert werden.

Im Rahmen der Modellprojekte ,rehapro“ gem. § 11 SGB IX sollen innovative Leistun-
gen und MalRnahmen erprobt werden. Menschen mit gesundheitlichen Problemen, ins-
besondere psychisch Erkrankte, sollen — unabhangig von Art und Umfang ihres Hil-
febedarfs und der Frage nach dem zustandigen Leistungstrédger — an einem zentralen
Ort rechtskreistbergreifend und niedrigschwellig Zugang zu individuellen, bedarfsori-
entierten Beratungen und Leistungen erhalten. Das Konzept sieht die Zusammenarbeit
von Jobcenter team.arbeit.hamburg, der Agentur fur Arbeit Hamburg, der BASFI, den
Deutschen Rentenversicherungen Nord und Bund sowie ausgewahlten Krankenkas-
sen ,wie aus einer Hand“ in einem neutralen Setting vor. Hamburg befindet sich hier
derzeit im Antragsverfahren fir ein solches ,Haus der Gesundheit® (Arbeitstitel).

Menschen mit seelischer Behinderung, die derzeit die Anforderungen einer WfbM noch
nicht erfullen, sollen starker an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben herangefihrt
werden.

Versorgung verbessern

Wir wollen, dass psychisch Kranke, soweit als moglich ambulant in ihrem gewohnten sozialen
Umfeld behandelt und betreut werden.

Klinische Versorgung

% Der Bereich der klinischen Versorgung von psychisch erkrankten Menschen hat
sich in der Freien und Hansestadt Hamburg in den letzten beiden Jahrzehnten wei-
ter gemal} den Zielsetzungen der Psychiatrie-Enquéte entwickelt. Aktuell wird kein
Bedarf gesehen, das stationare Angebot zu erhéhen. Die Kapazitaten werden im
Rahmen der Krankenhausplanung regelhaft Gberprift.

& Der Krankenhausplan 2020 der Freien und Hansestadt Hamburg sieht vor, fiir ein-
zelne ausgewahlte Standorte zur Versorgung von Patientinnen und Patienten im
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Alter zwischen 16 und 25 Jahren gemeinsame Konzepte von Allgemeinpsychiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie zu entwickeln und umzusetzen. Die zustandige
Behorde wird diesen Prozess eng begleiten.

Die starke Ausweitung des Angebots psychiatrischer Tageskliniken im Verlauf der
vergangenen zehn Jahre hat zu keiner erkennbaren strukturellen Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung gefthrt. Aus Sicht der fur die Krankenhausplanung zu-
standigen Fachbehdrde bedarf es dringend mehr Flexibilitat und Durchlassigkeit in
der klinischen Leistungserbringung. Sie wird erneut auf Kostentrager und Leis-
tungstrager zugehen, mit dem Ziel, dass entsprechende Modelle in Hamburg er-
probt werden kénnen.

Mittelfristig erscheint es aus fachlichen Grinden nicht sinnvoll, die klinischen Ver-
sorgungsangebote der Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatischen Medi-
zin getrennt zu planen. Mit der Fortschreibung des Krankenhausplans soll daher
geprift werden, ob eine gemeinsame planerische Betrachtung beider Fachgebiete
zielfihrend ist.

Die zustandige Behodrde wird mit den Beteiligten beraten, wie die mit dem Psych-
VVG neu eingefiihrte Leistung der Stationsaquivalenten psychiatrischen Behand-
lung umgesetzt und erprobt werden kann, um mehr Menschen in ihrem vertrauten
Lebensumfeld klinisch-stationar versorgen zu kénnen.

Vertragsarztliche und -psychotherapeutische Versorgung/Innovative Versorgungsmo-
delle

©

Inwieweit die 2017 in Kraft getretene Psychotherapie-Richtlinie und die Terminser-
vicestellen zu einer Entlastung der Versorgungssituation fihren werden, bleibt ab-
zuwarten. Die zustandige Behorde wird im engen Dialog mit den Kostentragern und
der KVH die Situation beobachten.

Der im SGB V festgeschriebene Anspruch auf Soziotherapieleistungen wird weder
in Hamburg noch bundesweit durch Verordnungen entsprechender Leistungen um-
gesetzt. Die zustandigen Behorden werden den Dialog mit Kostentragern und po-
tentiellen Anbietern suchen mit dem Ziel, dass Betroffene den Anspruch in Ham-
burg umsetzen kénnen.

Die zustandige Behdrde unterstutzt das aus Mitteln des Innovationsfonds vom
Bund geférderte Projekt ,RECOVER — Modell der sektorentbergreifend-koordinier-
ten, schweregradgestuften, evidenzbasierten Versorgung psychischer Erkrankun-

gen‘.

Wir wollen insbesondere die Versorgungssituation schwer und chronisch psychisch
Kranker verbessern.

©

In Hamburg wird ab 2019 ein telefonischer Krisendienst eingerichtet werden, der
aulerhalb der regularen Dienstzeiten fir Beratung und Vermittlung zur Verfugung
steht. Der hamburgweite Dienst soll als Angebot des Offentlichen Gesundheits-
dienstes an das Fachamt Gesundheit im Bezirk Altona angebunden werden. Nach
drei Jahren sollen die vorliegenden Inanspruchnahmedaten ausgewertet und eva-
luiert werden. (s. Exkurs, Kap. 4.1.10.)
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& Es gibt in Hamburg einen Bedarf an hochstrukturierten Platzen in Eingliederungs-

hilfe und Pflege fiur schwer und chronisch psychisch kranke Menschen, in denen
auch Personen mit Unterbringungsbeschluss nach § 1906 und § 1631 BGB aufge-
nommen werden kdnnen. Dieser Bedarf wird auch durch die 2018 entstehenden
zusatzlichen Platze in der Einrichtung Sachsenwaldau und der geplanten Platze
des Rauhen Hauses nicht dauerhaft gedeckt sein. Die zustdndigen Behdrden wer-
den daher auf weitere potentielle Trager zugehen, um dezentrale Einheiten in wei-
teren Einrichtungen zu erschlieRen. Bei den zu prifenden Konzepten wird die
Durchlassigkeit hin zu ambulanten Angeboten der Eingliederungshilfe ebenso ein
wesentliches Kriterium sein, wie die enge Kooperation mit den medizinischen Ver-
sorgungsangeboten. Die zusatzlichen Platze werden grundsatzlich auch fur ehe-
malige Patientinnen und Patienten des Malregelvollzugs zur Verfliigung stehen.

Die Rolle der gesetzlichen Betreuung in der Versorgung schwer psychisch kranker
und seelisch behinderter Menschen mit komplexen Hilfebedarfen soll durch Ver-
besserung der Zusammenarbeit der Betreuerinnen und Betreuer mit den Akteuren
der psychiatrischen Versorgung gestarkt werden. Mittels zielgruppenbezogener
Qualifizierung von Betreuungsvereinen kénnen Erreichbarkeit von Betreuerinnen
und Betreuern verbessert und Verbindlichkeit in der personenbezogenen Zusam-
menarbeit erhéht werden. Voraussetzung dazu ist eine zielgruppenbezogene Opti-
mierung der Rahmenbedingungen (Qualifizierung, Personalausstattung, Vergu-
tung) in der gesetzlichen Betreuung. In diesem Sinne wird sich Hamburg in die im
Sommer 2018 durch das Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz
(BMJV) eréffneten Beratungen einbringen. Ziel des Prozesses ist, durch Anderun-
gen im Betreuungsrecht die Qualitat der rechtlichen Betreuung zu verbessern und
die Selbstbestimmung der Betreuten zu starken. Um den damit verbundenen kinf-
tigen Anforderungen genugen zu kdnnen, sollen in diesem Zusammenhang auch
Méglichkeiten zur Anpassung der Vergitung von Berufsbetreuerinnen und -betreu-
ern gepruft werden. Ergebnisse und Vorschlage aus den interdisziplinaren Bera-
tungen will das BMJV bis Herbst 2019 vorlegen.

Die Zugangswege in die Regelangebote der psychiatrischen Versorgung sollen fir
psychisch kranke wohnungs- oder obdachlose Menschen einfacher gestaltet bzw.
verbessert werden. Konzepte zu einer geeigneten Verzahnung von Angeboten der
Wohnungslosenhilfe und Angeboten der psychiatrischen Versorgung sollen entwi-
ckelt und umgesetzt werden. Zur Férderung der Akzeptanz psychiatrischer Hilfen
bei wohnungs- und obdachlosen Menschen ist die fachliche Qualifizierung der ziel-
gruppenbezogen tatigen Berufsgruppen zur wirksamen Kooperation und Vermitt-
lung in bedarfsgerechte Hilfen ebenso anzustreben wie die Qualifizierung der Mit-
arbeitenden im Regelsystem der psychiatrischen Versorgung, um den besonderen
Bedingungen insbesondere obdachloser Menschen gerecht zu werden.

Zwischen den Schutz- und Beratungseinrichtungen fir von (hauslicher) Gewalt be-
troffene bzw. bedrohte Frauen und den Versorgungsstrukturen in der Psychiatrie
sollen konkrete Kooperationskonzepte entwickelt werden.

Wir wollen den Offentlichen Gesundheitsdienst starken.
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% Die derzeit nicht besetzten und/oder nicht besetzbaren Stellen in den Sozial- und
Jugendpsychiatrischen Diensten sind nachzubesetzen. Dabei sind ggf. auch an-
dere, in der Qualifikation vergleichbare Berufsgruppen bei der Nachbesetzung ein-
zubeziehen.

% Nach Etablierung und Validierung der neuen Software der Fachamter Gesundheit
in den Bezirken wird es erforderlich sein, die Leistungsdaten der Dienste auszu-
werten.

% Um den zukilnftigen Herausforderungen gerecht zu werden und den SpD in Ham-
burg fir die Zukunft zu risten, muss gewahrleistet sein, dass in allen Diensten nach
gleichen Standards qualitatsgesichert gearbeitet wird. Hierzu erarbeiten die fir die
Fachaufsicht zustandige Fachbehérde und SpDs in einer gemeinsamen Arbeits-
gruppe unter Beteiligung der Bezirksaufsichtsbehdrde Qualitatsstandards, nach de-
nen die Verfahren in den Bezirken vereinheitlicht werden konnen. In enger Abstim-
mung zwischen der Fachbehdrde und den Bezirksamtern sollen wesentliche Auf-
gaben in Form von SOP festgelegt werden, die dann ggf. Gber eine Fachanweisung
verankert werden sollten. Zur Umsetzung sind bis Ende 2019 ausgewahlte Aufga-
ben festzulegen und ein Zeitplan vorzulegen.

% Die JpD sind ein wichtiger Baustein in dem Gesamtangebot fiir Kinder und Jugend-
liche in Hamburg. Die einzelnen Dienststellen sind klein und daher anfallig bei Per-
sonalausfallen.

& Um die Aufgaben der JpD zukiinftig noch besser wahrnehmen zu kénnen, ist von
Bezirken und der flir das Gesundheitswesen zustandigen Fachbehoérde in Zusam-
menarbeit zu prufen, ob und wie durch Malinahmen der Organisationsentwicklung
die Nahe zu den ubrigen Angeboten fur Kinder und Jugendliche (Mutterberatung,
Schuleingangsuntersuchungen) Synergien genutzt werden kdnnte, um ein alle As-
pekte kdrperlicher und seelischer Gesundheit berticksichtigendes Angebot bedarfs-
gerecht zu gestalten. Alternativ ware zu prifen, ob mittels einer organisatorischen
Annaherung von SpD und JpD innerhalb der Bezirksamter die qualifizierte Wahr-
nehmung der fachlich differenzierten Aufgaben beider Dienste unterstutzt und ver-
bessert werden kann.

% Dariber hinaus sollen auch die Verfahren in den JpD vereinheitlicht werden. Wie
bei den SpD sollen hierzu in enger Abstimmung zwischen der Fachbehérde und
den Bezirksamtern unter Einbeziehung anderer relevanter Partner, insbesondere
der Jugendamter, wesentliche Aufgaben in Form von SOP festgelegt werden. Zur
Umsetzung sind bis Ende 2019 ausgewahlte Aufgaben festzulegen und ein Zeit-
plan vorzulegen.
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8.5

Integration in die Versorgung

% Auf Ersuchen der Hamburgischen Biirgerschaft'® wird der Senat die Bewilligung
von Mitteln in Héhe von bis zu 250.000,- Euro fir die Vorhaltung eines Dolmet-
scherpools zur Vermittlung, Vergltung, Supervision und Qualifizierung von Dolmet-
scherinnen und Dolmetschern flr die psychotherapeutischen Behandlungen von
psychisch kranken geflichteten Menschen fir den Zeitraum 01.01.2019 bis
30.06.2020 fortschreiben. Inanspruchnahme und Erfolg dieses bundesweit bislang
einmaligen Angebots werden entsprechend auszuwerten sein.

& Das koordinierende Zentrum flr die Beratung und Behandlung von Folteropfern
und traumatisierten Flichtlingen soll 2019 seine Arbeit aufnehmen.

Vernetzung

Wir wollen die Vernetzung bestehender Systeme optimieren

a) in der Versorgung Erwachsener:

Klinische und aulerklinische Leistungsanbieter sowie betroffene Behorden sollen re-
gionale (bezirksbezogene) verbindliche Kooperationsvereinbarungen schliefen, um
psychisch kranken und seelisch behinderten bzw. von einer seelischen Behinderung
bedrohten Menschen insbesondere mit komplexen Hilfebedarfen im Bezirk wohnort-
nah die erforderliche Hilfe zu gewahren bzw. qualifiziert in diese vermitteln zu kénnen.
Die regionalen Kooperationspartner verpflichten sich damit, nach konsentierten leitlini-
engestitzten Grundsatzen und Verabredungen zusammen zu arbeiten und insbeson-
dere im Falle von Krisen und Notfallen der Aufforderung eines beteiligten Kooperati-
onspartners zu koordinierter und kooperativer Hilfeplanung und entsprechender Ab-
stimmung und Gestaltung der Hilfeleistungen verbindlich zu folgen.

In einem ersten Schritt soll modellhaft eine solche Kooperationsvereinbarung im Bezirk
Harburg abgeschlossen und erprobt werden. Mit der Erarbeitung und Konsentierung
der Vereinbarung ist eine Arbeitsgruppe von Vertreterinnen und Vertretern der zustan-
digen Fachbehorden, des Bezirksamtes Harburg sowie der Trager und Einrichtungen
der (sozial-)psychiatrischen Versorgung im Bezirk Harburg bis Ende des 1. Halbjahres
2019 beauftragt, an der sich anlassbezogen niedergelassene Facharztinnen und -arzte
sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten, aber auch Justiz und Polizei beteiligen
werden. Es ist beabsichtigt, die Implementation mittels Finanzierung einer koordinie-
rende Geschéftsstelle zur Férderung der leitliniengestitzten Kooperation zur perso-
nenorientierten Versorgung schwer und chronisch psychisch kranker Menschen zu un-
terstitzen.

b) in der Versorgung Kinder und Jugendlicher:

Zur Betreuung Jugendlicher im Grenzbereich zwischen Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie planen die zustandigen Behorden gegenwartig gemeinsam mit ei-
nem Trager eine geeignete Einrichtung.

194 \/gl. Burgerschaft der FHH (21. Wahlperiode), 2018, Drucksache 21/14468.
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Eine schriftlich fixierte Kooperationsvereinbarung existiert bisher nur an der Schnitt-
stelle Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe. Im Rahmen der Uberarbeitung
des Hamburger Handlungsleitfadens flr eine gelingende Kooperation zwischen Ju-
gendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie wird das wichtige Handlungsfeld Schule
starker in die Kooperation einbezogen.

Akutpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Eingliederungshilfe,
namentlich die (insbesondere ambulante) Sozialpsychiatrie sollen starker verzahnt
werden. Dabei sind die Vorschriften des Bundesteilhabegesetzes zur tragertubergrei-
fenden Teilhabeplanung und Leistungserbringung ,wie aus einer Hand" zu nutzen.
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10.

Abklrzungsverzeichnis

A.a. O. Am angefiihrten Ort HmbSG | Hamburgische Schulgesetz
Abb. Abbildung HWH Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts
Abs. Absatz HzE Hilfen zur Erziehung
AGH Arbeitsgelegenheit ICD International Classification of Diseases
AKH Asklepios Klinikum Harburg 1\ Integrierte Versorgung
AKN Asklepios Klinikum Nord IFD Integrationsfachdienst
Alb KH Albertinen Krankenhaus JPPD Jugendpsychologischer/Jugendpsychiatrischer
Dienst
ALG Arbeitslosengeld k. A keine Angaben
AOLG Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesge- | Kap. Kapitel
sundheitsbehérden
ASD Allgemeiner Sozialer Dienst Kath. Katholisch
ASP Ambulante Sozialpsychiatrie KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung
AWG psych | Ambulante Wohngemeinschaft fiir seelisch Be- | KibeG Hamburger Kinderbetreuungsgesetz
hinderte
AWH Asklepios Westklinikum Hamburg KIGGS Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland
AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen | KIND Kinder- und Jugendnotdienst
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
BASFI Behérde fiir Arbeit, Soziales, Familie und In- | KVB Kassenarztliche Vereinigung Bayern
tegration
BBW Berufsbildungswerk KVH Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg
BedPI-RL Bedarfsplanungs-Richtlinie LApK Landesverband der Angehdrigen psychisch er-
krankter Menschen Hamburg
BDA Bethesda Krankenhaus Bergedorf LI Landesinstitut fur Lehrerbildung und Schulent-
wicklung
BeWo Betreutes Wohnen LPE Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Hamburg
BFW Berufsférderungswerk Mvz Medizinisches Versorgungszentrum
BGB Birgerliches Gesetzbuch PEPP Entgeltsystem flr den Bereich der Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
BGBI. Bundesgesetzblatt PIA Psychiatrische Institutsambulanz
BGV Behorde fir Gesundheit und Verbraucher- | PND Psychiatrischer Notdienst
schutz
BMBF Bundesministeriums fir Bildung und For- | PPM Personenzentrierte Hilfen
schung fur psychisch kranke Menschen
BMzZ Bettenmessziffer PSAG Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
BPtK Bundespsychotherapeutenkammer PslA Psychosomatische Institutsambulanz
BTHG Bundesteilhabegesetz Psych- Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung
VVG und Vergutung fir psychiatrische und psychoso-
matische Leistungen
BTZ Berufliches Trainingszentrum ReBBZ Regionalen Bildungs- und Beratungszentren
BVB Berufsvorbereitende BildungsmaRnahme RPK Rehabilitationseinrichtung fir psychisch Kranke
BvR Bundesverfassungsrichter/in S. Satz
BzZBS Beratungszentrum Berufliche Schulen s. siehe
bzw. beziehungsweise s.a. siehe auch
Ca. Circa S. 0. siehe oben
d. h. das heil’t s. S. siehe Seite
DGPPN Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psy- | SAJF Sozialrdumlichen Angeboten der Jugend- und
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheil- Familienhilfe
kunde
DMP Disease-Management-Programm SGBV Sozialgesetzbuch, Flnftes Buch — Gesetzliche
Krankenversicherung
DRG Diagnosis Related Groups SGB VIl | Sozialgesetzbuch, Achtes Buch — Kinder- und
Jugendhilfe
Drs. Drucksache SGB XI Sozialgesetzbuch, Elftes Buch — Soziale Pflege-

versicherung
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DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental | SGB XIl | Sozialgesetzbuch, Zwélftes Buch - Sozialhilfe
Disorders
Ebd. Genau an der eben schon erwahnten Stelle SNH Strategische Neuausrichtung des Haushaltswe-
sen
EGH Eingliederungshilfe SOP Standard Operating Procedure
EQS Externe Qualitatssicherung SpD Sozialpsychiatrischer Dienst
ESF Europaischer Sozialfonds SPz Sozialpadiatrische Zentren
et al. und andere StGB Strafgesetzbuch
Etc. et cetera/und so weiter StOP Strafprozessordnung
Ev. Evangelisch StVollzG | Strafvollzugsgesetz
Ev. Khs. Alst. | Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf Tab. Tabelle
e.V. eingetragener Verein TK Tagesklinik
f. (der/die/das) Folgende TSS Terminservicestellen der Kassenarztlichen Ver-
einigung
ff. (die) Folgenden TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
FamFG Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen | u. Und
und in den Angelegenheiten der freiwilligen Ge-
richtsbarkeit
FHH Freie und Hansestadt Hamburg u. a. und andere
FIT Familieninterventionsteam u. U. unter Umstanden
GBA Gemeinsamer Bundesausschuss u.v.m. | und viele mehr
GBE Gesundheitsberichterstattung des Bundes UKE Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
GG Grundgesetz UN Die Vereinten Nationen (United Nations)
ggf. gegebenenfalls UN-BRK | UN-Behindertenrechtskonvention
GKV Gesetzliche Krankenversicherung usw. Und so weiter
GKV-VSG GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes vD Verweildauer
GMK Gesundheitsministerkonferenz Vgl. Vergleiche
HAW Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften | WfbM Werkstatten fir behinderte Menschen
Hamburg
HH Hamburg WHO World Health Organization
HGSP Hamburgische Gesellschaft | WISY Weiterbildungs-Informationssystem
fur Soziale Psychiatrie
HKG Hamburgische Krankenhausgesellschaft e.V. | z. B. Zum Beispiel
HmbGVBI Hamburgisches Gesetz- und Verordnungsblatt | z. T. zum Teil
HmbKHG Hamburgisches Krankenhausgesetz z. Zt. zur Zeit
HmbMVolizG | Hamburgisches MaRregelvollzugsgesetz Zi Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versor-
gung in Deutschland
HmbPsychKG | Hamburgisches Gesetz (iber Hilfen und

SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankhei-
ten
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11.

Anhang

1.1 Erlauterungen zu den Kartendarstellungen
Volistationare Versorgung: Psychiatrie und Psychotherapie (Abb. 8)
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Abb. 30)

01 Universitatsklinikum HH-Eppendorf 19 | Asklepios Westklinikum Hamburg

04 | Schon Klinik HH-Eilbek 20 Ev. Krankenhaus Alsterdorf

06 | Asklepios Klinikum Harburg 22 Bethesda Krankenhaus Bergedorf

07 | Asklepios Klinik Nord — Standort Ochsenzoll 24 Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

07* | Asklepios Klinik Nord — Standort Asklepios Klinik Wandsbek 82 Psychiatrisches Zentrum Rickling

14 | Albertinen-Krankenhaus 83 Heinrich Sengelmann Krankenhaus

16 | Altonaer Kinderkrankenhaus 84 Fachklinik Bokholt

Tageskliniken Psychiatrie und Psychotherapie (Abb. 15)

Allgemeine Psychiatrie/Gerontopsychiatrie/Suchttherapie

1a Universitatsklinikum HH-Eppendorf | Tagesklinik Personlichkeitsstérungen

1b Universitatsklinikum HH-Eppendorf | Verhaltenstherapeutische Tagesklinik

1c Universitatsklinikum HH-Eppendorf Krisen-Tagesklinik

1d Universitatsklinikum HH-Eppendorf Tagesklinik Depressionen

1e Universitatsklinikum HH-Eppendorf | Tagesklinik fur bipolare Stérungen

19 Universitatsklinikum HH-Eppendorf | Tagesklinik Sucht

1h Universitatsklinikum HH-Eppendorf Tagesklinik Gerontopsychiatrie

4a Schon Klinik HH-Eilbek Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie

4b Schon Klinik HH-Eilbek Tagesklinik fiir Altere

6a Asklepios Klinikum Harburg Tagesklinik Psychotherapie und Sozialpsychiatrie Standort Harburg
6b Asklepios Klinikum Harburg Tagesklinik Psychotherapie und Sozialpsychiatrie Standort Neugraben
6¢c Asklepios Klinikum Harburg Tagesklinik Psychotherapie und Sozialpsychiatrie Standort Wilhelmsburg
6d Asklepios Klinikum Harburg Tagesklinik fir Altere

7A Asklepios Klinik Nord Tagesklinik Nord (Ochsenzoll)

7b Asklepios Klinik Nord Psychiatrisch-psychotherapeutische Tagesklinik Volksdorf

7c Asklepios Klinik Nord Gerontopsychiatrische Tagesklinik

7d Asklepios Klinik Nord Suchttagesklinik Alstertor

7e Asklepios Klinik Nord Tagesklinik Wandsbek fir Psychiatrie und Psychotherapie

7f Asklepios Klinik Nord Psychiatrische Tagesklinik Steilshoop

79 Asklepios Klinik Nord Psychiatrische Tagesklinik Horn

14a Albertinen-Krankenhaus Psychiatrische Tagesklinik

14b Albertinen-Krankenhaus Tagesklinik Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

19b Asklepios Westklinikum Hamburg Psychiatrische Tagesklinik Rissen

19a Asklepios Westklinikum Hamburg Psychiatrische Tagesklinik im Fachzentrum Altona

19c Asklepios Westklinikum Hamburg Psychiatrische Tagesklinik im Zentrum seelische Gesundheit Osdorf
20 Ev. Krankenhaus Alsterdorf Psychiatrische Tagesklinik Alsterdorf

22 Bethesda Krankenhaus Bergedorf Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Tagesklinik

42 Praxisklinik Mimmelmannsberg Psychiatrische Tagesklinik

56 Janssen Haus Psych. Tagesklinik Janssen Haus - Psychiatrische Tagesklinik Hamburg-Mitte

83 Heinrich Sengelmann Krankenhaus | Psychiatrische Tagesklinik des Heinrich Sengelmann Krankenhauses

Tageskliniken Psychosomatik (Abb. 22)

4 Schén Klinik HH-Eilbek Tagesklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
7| Asaepos kank o e s e e ey L P
19a | Asklepios Westklinikum Hamburg Psychosomatische Tagesklinik Rissen
19b | Asklepios Westklinikum Hamburg Psychosomatische Tagesklinik Uimenhof
19c | Asklepios Westklinikum Hamburg TK fur Essstérungen, Adipositas und Jungerwachsene
91 | Verhaltenstherapie Falkenried MVZ | Verhaltenstherapiezentrum (VT) Falkenried

Tageskliniken Kinder- und Jugendpsyc

hiatrie (Abb. 36)

1a | Universitatsklinikum HH-Eppendorf | Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

1b | Universitatsklinikum HH-Eppendorf | Suchttagesklinik fur Jugendliche

6a | Asklepios Klinikum Harburg Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Harburg

6b | Asklepios Klinikum Harburg Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Osdorf

20 | Ev. Krankenhaus Alsterdorf Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik

24a | Kath. Kinderkrankenh. Wilhelmstift Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (Rahlstedt)
24b | Kath. Kinderkrankenh. Wilhelmstift Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Langenhorn)
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11.2 Methodische Hinweise zu den Kartendarstellungen

Facharztinnen/Facharzte und Psychotherapeut/-innen in Hamburg
(Abbildungen 1, 3, 28, 29)

Die in den Karten der Abb. 1 und Abb. 3 sowie Abb. 28 und Abb. 29 dargestellten Facharztin-
nen, Facharzte und Psychotherapeut/-innen (Standorte) wurden aus den Uber das Internet
zuganglichen Angeboten der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) und der Arzte-
kammer Hamburg zur Arztsuche recherchiert. Erganzend wurden die von der KVH veroffent-
lichten Listen zur telefonischen Erreichbarkeit der Psychotherapeut/-innen und Arztinnen/Arzte
mit einer Genehmigung zur Richtlinien-Therapie zugrunde gelegt. Die dargestellten Arztgrup-
pen und Psychotherapeut/-innen wurden entsprechend der Einteilung nach der Bedarfspla-
nungsrichtlinie des G-BA zugeordnet und gruppiert.

Abb. | Arztgruppe bzw. Psycho- Dazu zdhlende Facharztinnen und Facharzte
therapeut/-innen bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten
1 Nervenarztinnen und Nerven- | Facharztinnen/Facharzte fur
arzte Neurologie
Psychiatrie und Neurologie
Nervenheilkunde
Psychiatrie
Psychiatrie und Psychotherapie
3 Arztliche und Psychologische | Facharztinnen/Fachérzte fir
Psychotherapeutinnen und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Psychotherapeuten Psychotherapie und Psychotherapeutische Me-
dizin
Psychotherapeutisch tatige Arztinnen und Arzte
It. Angabe KVH
Psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten
28 Facharztinnen und Facharzte | Facharztinnen/Facharzte fur
fur Kinder- und Jugendpsy- Kinder- und Jugendpsychiatrie
chiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie -psychotherapie
29 Kinder- und Jugendpsycho- Fachéarztinnen/Facharzte fur
therapeutinnen und -thera- Kinder- und Jugendpsychiatrie und
peuten -psychotherapie mit der Angabe psychothera-
peutisch tatige Arztin/tatiger Arzt
Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und
-therapeuten

Die Angaben wurden entsprechend der Facharztangaben bzw. Therapeutenangaben in den
genannten Datenbanken (Arztsuche) gefiltert und den Gruppen zugeordnet. Fur Facharztin-
nen/Facharzte bzw. Psychotherapeut/-innen, die in den Datenbanken mehr als einer Gruppe
zugeordnet sind, wurden folgende Zuordnungen vorgenommen:

e Facharztinnen und Fachéarzte aus der Gruppe der Nervenarzte, die in den Ergebnis-
listen als Psychotherapeutisch tatige Arztinnen bzw. Arzte angegeben sind, wurden
den Arztlichen Psychotherapeut/-innen zugeordnet.

e Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten ohne die Bezeichnung Kin-
der- und Jugendpsychotherapeut/-in, die sowohl in den Ergebnislisten fur Erwach-
sene als auch in den Ergebnislisten fir Kinder eingetragen sind, wurden den Erwach-
senen zugeordnet (acht Eintrage).
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e Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit der weiteren Bezeich-
nung Kinder- und Jugendpsychotherapeut/-in bzw. Kinder- und Jugendpsychothera-
peut/-innen, die sowohl in den Ergebnislisten fir Erwachsene als auch in den Ergeb-
nislisten fur Kinder eingetragen sind, wurden den Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten zugeordnet (vier Eintrage).

Kein Eintrag wurde mehrfach (ibernommen. Privatpraxen aus den Ergebnislisten der Arzte-
kammerdatenbank wurden nicht Gbernommen.

Dargestellt sind die in den Datenbanken angegebenen Standorte (in geographische Koordina-
ten umgesetzte Adressen) der aufgeflihrten Personen. Anteilige Arbeitszeiten sind nicht be-
riicksichtigt. Mehrfachangaben an einzelnen Standorten (z.B. Praxisgemeinschaften, Arzte-
hauser an einem Standort) sind beriicksichtigt, aufgrund der Uberlagerung in den Karten je-
doch nicht sichtbar. Dargestellt sind Einzelpunkte ohne Mengenklassifizierung.

Da die Aufnahme in die Datenbanken der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) und
der Arztekammer Hamburg und die damit einhergehende Veréffentlichung im Internet nur mit
Einverstandnis der jeweiligen Arzte/-innen bzw. Psychotherapeuten/-innen erfolgt, kénnen
diese Datenbank keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Die Angaben werden laufend
aktualisiert. Der letzte Abruf der BGV zur Recherche der Kartenangaben erfolgte im August
2018.

Zur Validierung der Anzahl der in die Karten aufgenommenen Facharztinnen und Facharzte
bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten wurde ein Abgleich mit den Angaben der Zahl
der von der Kassenarztliche Bundesvereinigung veroffentlichten Daten zum 31.12.2017 vor-
genommen (Personenzahlung).

Anzahl Recherche
Abb. | Arztgruppe bzw. Psychotherapeut/-innen Personen BGV
31.12.2017* 8/2018

1 Nervenarztinnen und Nervenarzte 183 180

Arztliche und Psychologische | Arztliche PTP 268 262
3 Psychotherapeutinnen und Psvchologische

Psychotherapeuten Pﬁg g 878 768

Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und
28 Jugendpsychiatrie und 53 52

-psychotherapie

Kinder- und Jugendpsycho- | Arztliche PTP 2
29 therapeutinnen und -thera- Psychologische

peuten PTP 166 150

*An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten
(Zahlung nach Personen) am 31.12.2017, Kassenarztliche Bundesvereinigung.

Als Hintergrundinformation ist in den Karten die Bevolkerungsdichte zum 31.12.2016 auf Basis
der Hamburger Stadtteile dargestellt (Basis Melderegisterdaten). Einzelne Stadtteile mit nied-
riger Bevolkerungszahl sind zusammengefasst. Fir die Karten Abb. 28 und Abb. 29 (Facharz-
tinnen/Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychothera-
peutinnen und -therapeuten wurde die Bevolkerungsdichte auf die Gruppe der unter 18jahri-
gen berechnet.’®®

195 Statistisches Amt fiir HH und SH, 2018, Stadtteilprofile 2016; Berechnung BGV.
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