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RehaVerein fur soziale Psychiatrie Donau-Alb e.V.
Ambulante Sozialpsychiatrische Dienste Ulm

- Jahresbericht Sozialpsychiatrischer Dienst 2010 -

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) mit Sitz in der Zeitblomstral3e 49/1 erbringt flr den
Einzugsbereich der Stadt Ulm niederschwellige ambulante Leistungen im Rahmen der
Grundversorgung entsprechend den Richtlinien des Sozialministeriums fur die Férderung
von Sozialpsychiatrischen Diensten vom 12. Dezember 2002.

Daneben kann der SpDi auf der Grundlage einer facharztlichen Verordnung Soziotherapie
als Krankenkassenleistung nach 837a SGB V erbringen.

Tréager des Dienstes ist der RehaVerein fur Soziale Psychiatrie Donau-Alb e.V., der das
aul3erklinische sozialpsychiatrische Hilfesystem in Ulm in den zuriickliegenden Jahren und
Jahrzehnten  mal3geblich  mitgeprdgt hat und nun den Aufbau des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) an vielen Stellen aktiv mitgestaltet.
Entsprechend stellt der Sozialpsychiatrische Dienst einen wichtigen Baustein des
psychosozialen Hilfesystems dar und kooperiert in vielfaltigen Formen und auf
unterschiedlichen Ebenen mit den anderen in diesem Feld tatigen Stellen und
Fachdiensten.

1. Grundversorgung

Das niederschwellige Angebot richtet sich Uberwiegend an chronisch psychisch kranke
Erwachsene, die auf Grund der Art oder Lange der Erkrankung

- unter psychischen Behinderungen oder sozialen Beeintrachtigungen leiden

- sich in einer seelischen Krise befinden und Hilfestellungen benétigen

- nach einem Krankenhausaufenthalt unterstitzende Hilfen im Alltag wiinschen

- am Leben in der Gesellschaft nicht ausreichend teilhaben kdnnen.

Im Einzelnen bieten wir im Rahmen der Grundversorgung an:

- Beratung und Begleitung bei persénlichen Problemen und bei Fragen der alltaglichen
Lebensfuhrung

- Hilfestellungen in sozialrechtlichen Fragen und bei der Sicherung der materiellen
Grundlagen

- Informationen lber weitere Beratungs- und Behandlungsmaéglichkeiten

- Vermittlung in andere begleitende Hilfen

- Hilfestellungen bei der Gestaltung sozialer Kontakte und bei der Teilnahme am
offentlichen Leben

- Unterstitzung bei der Suche nach einer stabilisierenden Tagesstruktur

- Beratung und Unterstltzung bei der ErschlieBung von Freizeitmoglichkeiten

- Familien- und Angehdérigengesprache
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In der Regel werden die Leistungen nach nachvorheriger Absprache in der zentral
gelegenen Dienststelle in der Zeitblomstal3e oder im sozialen Umfeld der Betroffenen
erbracht.

Telefonisch erreichbar ist der Dienst von Montag bis Freitag zu festgesetzten Zeiten. In
der Ubrigen Zeit ist ein Anrufbeantworter geschaltet.
Weitere kurzfristige Kontaktmdglichkeiten erdffnen die Offenen Sprechstunden. Sie finden
jeweils von 10 — 11 Uhr statt

- montags in der Dienststelle ZeitblomstraRe 49 und

- donnerstags in den Raumen der Tagesstatte in der BleichstralRe 1

Mit der regelmaldigen Prasenz in der Tagesstatte sichern wir den dortigen Besuchern die
Maoglichkeit zeitnaher und unburokratischer Beratung.

Zudem ist der Dienst vierwochentlich in der psychiatrischen Abteilung des Uniklinikums
Ulm prasent.

Uber die einzelfallbezogene Arbeit hinaus bietet der Dienst vierzehntagig eine
Kegelgruppe an, die von ehrenamtlichen Kraften begleitet wird. Mit diesem ebenfalls
niederschwelligen Angebot zur aktiven Freizeitgestaltung ertéffnen sich den Nutzerinnen
auch Moglichkeiten, Kontakte zu knupfen.

Dariiber hinaus beraten wir Mitarbeiter anderer beteiligter Stellen in sozialpsychiatrischen
Fragen und bei Bedarf auch ehrenamtlich Tatige.

Samtliche Angebote im Rahmen der Grundversorgung sind kostenfrei.

Statistik:

Im Jahr 2010 wurden im Rahmen der niederschwelligen Grundversorgung insgesamt 154
Personen beraten und betreut, davon 89 in Form von Beratung und kurzfristiger
Begleitung; 65 Personen wurden langerfristig ( 5 und mehr Kontakte) begleitet.

Zusatzlich wurden in 39 Fallen Angehorige, andere Bezugspersonen, Mitarbeiter anderer
Stellen oder weitere beteiligte Dritte wie Arbeitgeber, Nachbarn oder Vermieter beraten.
Daneben hat der Sozialpsychiatrische Dienst wieder in betrachtlichem Umfang
Clearingaufgaben tbernommen. 2010 waren wir in 54 komplexen Fallen an der Klarung
der anstehenden Fragen und an der Feststellung des Hilfebedarfs maf3geblich beteiligt. In
34 dieser Falle konnten wir direkt in entsprechende Angebote des regionalen Hilfesystems
vermitteln.

Einige pragnante Zahlen zur Gruppe der langerfristig betreuten Personen:

- 56 % lebten allein, 17 % mit Partner, 11% bei Angehdrigen

- 68 % waren Uber 40 Jahre alt

- 46 % lebten von Erwerbsminderungsrente und 22 % von ALG Il —Leistungen oder
Grundsicherung, lediglich 12 % konnten ihren Unterhalt aus Erwerbs- bzw.
Berufstatigkeit bestreiten

- 62 % waren Frauen
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- Bei 40 % der langfristig Betreuten lautete die psychiatrische Hauptdiagnose
Schizophrenie bzw. wahnhafte Stérung; 29 % litten an affektiven Stérungen
(Depressionen, Manien) und 14% an Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

- 33 % der neu hinzugekommenen Hilfesuchenden kamen aus psychiatrischen
Kliniken

Der Sozialpsychiatrische Dienst kooperieret weiterhin in unterschiedlicher Form und auf
unterschiedlichen Ebenen mit anderen am Hilfesystem beteiligten Personen und Stellen.
In bilateral geklarten Strukturen (z.B. regelmaldig geplanter Erfahrungs- und
Informationsaustausch), im Rahmen von festen Arbeitskreisen bzw. Gremien oder
umfangreicheren Projekten hat der Dienst im Jahr 2010 mit mehr als 25 regionalen
Kooperationspartnern zusammengearbeitet. Beispielhaft seien hier die Ulmer Wohnungs-
und Siedlungsgesellschaft, die Donau-lller-Werkstatten der Lebenshilfe, die Nervenklinik
Dr. Schwarz, das Birgerhaus Mitte oder die Freiwilligendienste von Stadt und Caritas
genannt.

Vor dem Hintergrund guter Erfahrungen in der einzelfallbezogenen Zusammenarbeit
haben sich dariiber hinaus auf der Ebene von (Fach-)Arzten, Berufsbetreuern,
Sozialstationen oder Nachbarschaftshilfen inzwischen in grof3er Zahl tragfahige Formen
von Absprache und Vernetzung entwickelt, die fur die Klienten zu einer deutlichen
Verbesserung der Zugangsmadglichkeiten zu Behandlung bzw. Betreuung geftihrt haben.

2. Soziotherapie

Im Rahmen der Soziotherapie wurden im zurtickliegenden Jahr 30 Personen betreut,
dabei wurden in 14 Fallen Neuantrdge gestellt. Eine Erstverordnung wurde von der
zustandigen Krankenkasse erst nach einem Widerspruch genehmigt.

Soziotherapie kdnnen Personen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
oder affektiven Stérungen mit psychotischen Symptomen erhalten. Dies bedeutet
andererseits, daR z.B. Personen mit Depressionen, Angsten, Zwingen und
Personlichkeitsstérungen nicht von dieser SGB V- Leistung profitieren kbnnen.

Ziel der Soziotherapie ist es vor allem, den Patienten besseren Zugang zu ihrer Krankheit
zu verschaffen und dadurch Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder zu verkirzen.
Entsprechend sind die individuellen Therapieziele auszurichten und auf die vorliegenden
Fahigkeitsstorungen - z.B. Stbérungen des Antriebs, der Ausdauer, der Belastbarkeit, der
Kontakt- und Konfliktldsungsfahigkeit bzw. Einschrdnkungen hinsichtlich kognitiver
Fahigkeiten oder mangelnde Compliance — abzustimmen.

Durch ihren spezifischen Auftrag und die Begrenzung auf wenige Diagnosengruppen stellt
die Soziotherapie lediglich einen erganzenden Baustein des ambulanten
sozialpsychiatrischen Versorgungssystems dar.

3. Restimee und Ausblick

Im Berichtszeitraum konnte der Sozialpsychiatrische Dienst in einer nochmals gestiegenen
Zahl von Fallen direkte Hilfestellungen geben oder in entsprechende Hilfen vermitteln. In
der Mehrzahl waren es erneut chronisch psychisch kranke Menschen, die von diesem
Angebot profitieren konnten.
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Wir erleben immer wieder, wie eine moglichst frihzeitige psychosoziale Begleitung von
Menschen mit seelischen Stérungen dazu beitragen kann, absehbar intensivere
Malnahmen der Hilfe zu einem spéteren Zeitpunkt zu vermeiden.

In anderen Fallen wiederum ist es notwendig, Betroffene zu motivieren, stationére
Behandlungen rechtzeitig in Anspruch zu nehmen, bevor sich eine Krise dramatisch
zuspitzen und eventuell schwerwiegende oder dauerhafte Beeintrachtigungen wie den
Verlust von Wohnung, Arbeitsplatz oder sozialen Kontakten nach sich ziehen kann.

Dass eine niederschwellige Form der Beratung und Unterstitzung unverzichtbar ist, zeigt
sich nach wie vor deutlich in der regen Inanspruchnahme der Offenen Sprechstunden, die
einen raschen und unkomplizierten Zugang zu Hilfeleistungen erméglichen.

Hier erleben wir seit gut einem Jahr auch, dass Betroffene in zunehmender Zahl von der
Arbeitsagentur an uns verwiesen werden weil sich haufig zeigt, dass die Anforderungen
des Arbeitsmarktes ohne ausreichende psychische Stabilitat nicht oder nur sehr schwer zu
bewaéltigen sind. In der Folge wachst dann fur die Betroffenen oft auch die Gefahr, die
Kompetenz zur selbstandigen Lebensfiihrung ein Stiick weit zu verlieren oder vom Leben
in der Gemeinschaft weitgehend ausgeschlossen zu bleiben.

In diesen wie auch in anderen Fallen geht es haufig darum, die Situation im Sinne von
Clearing zunéchst ausreichend zu erfassen und auch auf im Hinblick auf eine mogliche
Komplexitat der Bedarfslage einzuschatzen. Manches kann dann auf der Ebene von
Information und Beratung geklart und abgefangen werden, in anderen Fallen bedarf es
rascher konkreter Hilfestellungen oder der zeithahen Vermittlung an andere geeignete
Stellen. Zeigt sich ein moglicher Bedarf an Eingliederungshilfemalinahmen, wird die
zustandige Abteilung der Stadt zeitnah eingeschaltet und ggf. mit Blick auf die Vorstellung
des Falles in der Teilhabekonferenz die individuelle Hilfeplanung mit in die Wege geleitet.
Dabei wird die Durchlassigkeit des Hilfesystems durch die enge personelle und raumliche
Verzahnung mit dem Bereich Ambulant Betreutes Wohnen an einer Nahtstelle des
sozialpsychiatrischen Hilfesystems in beide Richtungen sicher gestellt.

Neue Herausforderungen im Rahmen des Gemeindepsychiatrischen Verbundes — auch im
Hinblick auf die Weiterentwicklung von Strukturen wie Gemeindepsychiatrischem Zentrum
oder einer verstarkten Sozialraumorientierung - erfordern aber auch, die Krafte noch
weiter zu biundeln. Mit unverandert 1,3 Stellen fir die Bereiche Grundversorgung und
Soziotherapie - verteilt auf 4 Fachkrafte — sind neue Aufgaben schon jetzt nur dann zu
bewaltigen, wenn andere dafir eingeschrankt werden oder wegfallen. Vor allem stellen wir
mit Sorge fest, dass auf der Einzelfallebene sukzessive Abstriche gemacht werden
muissen und z.B. die Ressourcen fur aufsuchende und praventive Arbeit immer mehr
abnehmen. Damit steigt die Gefahr, dass im konkreten Einzelfall erst zu einem relativ
spaten Zeitpunkt Hilfe angeboten oder interveniert werden kann und dadurch
perspektivisch eventuell intensivere Betreuungsmaf3nahmen notwendig werden.

Wir hoffen, dass sich hier durch die sich abzeichnende Kooperation mit den
Ressourcenmanagern der Stadt Ulm der eine oder Synergieeffekt einstellen wird und
bisher nicht oder nur schwer zugangliche Formen der — vor allem nichtprofessionellen -
Hilfe fur die betroffenen Ulmer Birgerinnen noch besser nutzbar gemacht werden konnen.

Gerhard Haag
- Fachliche Leitung —



