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Jahresbericht des
Sozialpsychiatrischen Dienstes 2020

RehaVerein

Ambulante Sozialpsychiatrische Dienste Ulm

Sozialpsychiatrische Dienste leisten im Bereich der Grundversorgung psychisch erkrankter Menschen
niederschwellige Beratung und Unterstiitzung entsprechend der Vorgabe des Psychisch-Kranken-
Hilfegesetzes (PsychKHG) des Landes Baden-Wiirttemberg.

Am 20.0Oktober 2020 trat die neue Verwaltungsvorschrift zur Férderung der sozialpsychiatrischen
Dienste in Kraft. In ihr wird die Sicherstellung der Betreuung chronisch psychisch kranker Menschen
als Kernaufgabe genannt. Es wird eine klarere Finanzierung sowie eine vereinfachte, aber
verpflichtende Dokumentation beschrieben.

inhaltlich werden die Begriffe »hiederschwellig”, ,friihzeitig” und , aufsuchend betont.

Die im Rahmen dieser Grundversorgung erbrachten Leistungen sollen dazu beitragen, dass

e Erkrankungen und Behinderungen friihzeitig erkannt und behandelt werden

¢ chronisch psychisch erkrankten Menschen, die nicht mehr oder noch nicht zu einer
selbststandigen Lebensfiihrung in der Lage sind, durch spezifische Hilfen ein ihren Vorstellungen
gemaiRes Leben in der Gemeinschaft erméglicht wird und

* vorrangig den langfristig in psychiatrischen Krankenhiusern behandelten psychisch kranken
Menschen die Entlassung erméglicht und Krankheitsriickfille und Krankenhausaufenthalte
reduziert oder vermieden werden.

Daneben kénnen von den Krankenkassen zugelassene Mitarbeiter der Sozialpsychiatrischen Dienste
Soziotherapieleistungen nach §37a SGB V erbringen.

Trager des Sozialpsychiatrischen Dienstes in Ulm ist der RehaVerein fiir soziale Psychiatrie Donau-Alb
e.V., der das sozialpsychiatrische Hilfesystem in Ulm in den zuriickliegenden Jahrzehnten an zentralen
Stellen mitgeprdgt hat und nun als Teil des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) an
unterschiedlichen Stellen und auf unterschiedlichen Ebenen ambulante und stationire Angebote
vorhadlt.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ibernimmt in diesem psychosozialen Versorgungssystem eine wichtige
Rolle und ergdnzt die Ebene &drztlich-psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung, mit der
er ebenso eng vernetzt ist, wie mit Leistungstragern und Leistungserbringern aus anderen Bereichen
des Sozialgesetzbuches.



1. Grundversorgung

Fiir den Bereich Grundversorgung standen dem Sozialpsychiatrischen Dienst im Jahr 2020 unverdndert
1,7 Stellen zur Verfiigung. Das Team wird aus Sozialarbeiter*innen und Sozialpddagog®*innen gebildet,
die Uber entsprechende Erfahrungen in der Arbeit mit psychisch erkrankten und behinderten
Menschen verfiigen. Die im letzten Jahr angestellte Ex-In-Genesungsbegleiterin hat unser Team auf
eigenen Wunsch hin verlassen. Ein Ersatz wird angestrebt.

Das niederschwellige Angebot — offene Sprechstunden ohne Anmeldung, kurze Wartezeiten auf
Termine, kostenfreie Nutzung - richtet sich an psychisch kranke Ulmer Biirgerinnen und Blirger und
umfasst folgende Leistungsbereiche:

Auskunft und Vermittiung

e Menschen mit psychischen Problemen, deren Angehdrige und das soziale Umfeld erhalten
telefonische und persénliche Information iber psychische Erkrankungen und das Hilfesystem; bei
Bedarf Verweis und Vermittiung an weiterfiihrende Hilfen.

e Institutionen, die an der Versorgung psychisch kranker Menschen beteiligt sind, konnen kollegiale
Fachberatung erhalten.

Krisenintervention

e Beratung und Begleitung bei akuten persénlichen Problemen bzw. bei sich verstiarkendem
Krankheitserleben. Gegebenenfalls sind die Koordination von Hilfen im Rahmen des
Krisenmanagements, die Vermittlung in eine ambulante oder stationdre medizinisch-
psychiatrische Behandlung sowie Einbeziehung und Beratung von Personen im Umfeld
erforderlich.

Unterstiitzung bei der Krankenhausentlassung und fachdrztlichen Anbindung

Im Hinblick auf eine das Behandlungsergebnis sicherstellende Entlassung aus der Klinik ist ein
organisierter Ubergang wichtig und hilfreich. Hier gibt es eine langjihrig gewachsene Kooperation
zwischen dem Sozialpsychiatrischen Dienst und der Psychiatrischen Abteilung des Klinikums Ulm:

¢ regelmiRiger Kontakt zum Kliniksozialdienst und den behandelnden Arzten

e Besuche der Klienten in der Klinik (pandemiebedingt in diesem Jahr erschwert)

e soweit noch nicht erfolgt - Vermittiung einer fachérztlichen Behandlung nach der Klinik und
Vermittlung von ambulanten Hilfen (z.B. psychotherapeutische Anbindung oder Heranfiihrung an
suchtspezifische Angebote)

e Kooperation mit der Psychiatrischen Institutsambulanz

Aufbau helfender Beziehungen und Hinfithrung zu weitergehenden Hilfen

Durch eine flexible und einfilhlsame Herangehensweise, die auch Kontaktangebote in Form von
Hausbesuchen inkludiert, sowie personelle Kontinuitdat werden tragfahige Vertrauensbeziehungen zu
psychisch Erkrankten aufgebaut, die in ihren Fahigkeiten, sich adaquate Hilfen selbst zu erschliefen,
zum Teil erheblich eingeschrénkt sind. Dies erleichtert in vielen Fallen den Zugang zu erforderlichen
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weiterfiihrenden Hilfen und férdert die Eigenkompetenz und Selbstwirksamkeit in Bezug auf die
Erkrankung.

Die Beratung des familidren und soziales Umfeldes kann hier ebenfalls eine gute Unterstiitzung sein.

Einzelfallbezogene Bedarfserkennung

Durch seine Clearingfunktion kommt dem Sozialpsychiatrischen Dienst eine wichtige Rolle bei der
Bedarfserkennung zu. Durch die Kommunikation mit den Betroffenen und ggf. ihrem sozialen Umfeld
wird oft schon in den ersten Kontakten die individuelle Bedarfslage deutlich. Die dabei gewonnen
Erkenntnisse kdnnen dann in die weitere Hilfeplanung sowie die Koordination und Kooperation mit
beteiligten Stellen bzw. Leistungstrigern mit einflieRen.

Existenzsicherung/ Sozialrechtliche Unterstiitzung

e Unterstiutzung bei der Sicherung einer ausreichenden materiellen Grundversorgung einschlieRlich
der ErschlieRung der dafir nétigen Leistungen (z.B. Beantragung einer Rente oder
Grundsicherung)

 Hilfe zum Erhalt bzw. zur Erlangung von angemessenem und gesichertem Wohnraum

¢ Sicherstellung der Erndhrung, ggf. durch Anbindung an einen Mittagstisch oder Essen auf Ridern
» Hilfestellungen in sozialrechtlichen Fragen und bei der Erledigung behérdlicher Angelegenheiten

Hilfen zur Gestaltung der Lebenssituation/ Férderung sozialer Teilhabe

e Beratung und Unterstiitzung bei der Strukturierung und Gestaltung von Arbeit, Beschéftigung und
freier Zeit

® Lebensweltorientierte Begleitung bei der Suche nach Kontakten bzw. Kommunikations-
moglichkeiten (Angehdrige, Nachbarn, Kirchengemeinden, Vereine, Tagesstitten/Stadteiltreffs
usw.).

Verbundbezogene Leistungen

* Einzelfallunabhdngige Kooperation auf Sozialraum- und gesamtstidtischer Ebene u.a. durch
Ruckmeldung beobachteter Bedarfsentwicklungen und festgestellten Liicken im Hilfesystem im
Rahmen von dazu eingerichteten Austausch- und Planungsgremien

e Austausch, Vernetzung und Kooperation an den Schnittstellen zu weiteren Hilfesystemen wie
Sucht, Wohnungslosenhilfe, Nachbarschaftshilfe, berufliche Rehabilitation, Arbeitsforderung,
Jobcenter, Pflege, Psychotherapie, Jugendhilfe und Fliichtlingssozialarbeit

® Zusammenarbeit mit der Ergdnzenden Unabhingigen Teilhabeberatung (EUTB), sowie der
Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB)

® Zusammenarbeit mit gesetzlichen Betreuern, z.B. im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Betreuung

e Mitarbeit in Arbeitskreisen wie dem Arbeitskreis Existenzsicherung

e Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt, dem Sozialen Dienst fiir Altere oder dem
Kommunalen Sozialen Dienst der Stadt Ulm



¢ Kooperation mit Kliniken, Tageskliniken und Institutsambulanzen in der Region, aber auch dariiber
hinaus

¢ Zusammenarbeit mit Hausérzten, niedergelassenen Facharzten und Psychotherapeuten

o Kontinuierlicher Austausch mit den Donau-lller-Werkstatten der Lebenshilfe und der Fachklinik fir
Psychiatrie Dr. Schwarz

¢ langjahrige Zusammenarbeit mit der Ulmer Wohnungs- und Siedlungsbaugesellschaft (UWS)

e Beratung von Ehrenamtlichen sowie Selbsthilfe- und Angehérigengruppen auf Anfrage
(pandemiebedingt sehr eingeschrankt)

Erreichbarkeit
Durch die Coronapandemie gab es im Jahr 2020 Einschrinkungen.

Telefonisch war der Dienst weiterhin von Montag bis Freitag zu festgesetzten Zeiten erreichbar; in der
Ubrigen Zeit war ein Anrufbeantworter geschaltet.

Personliche Beratungsgesprache (face to face) wurden im ersten Lockdown fiir 2 Wochen ausgesetzt.
Hier fanden Beratungen nur telefonisch statt. Ab Anfang April wurden wieder Gesprdche nach
vorheriger Terminabsprache in der Dienststelle der Ambulanten Sozialpsychiatrischen Dienste Ulm in
der Neutorstrale 12 sowie im Gemeindepsychiatrischen Zentrum Ulm (GPZ) in der Bleichstrale 1/2
erbracht. HygienemalRnahmen, wie Abstand, beliiften der Raume, Trennwande, Desinfektion der
Beratungspldtze, FFP2 Masken, etc. wurden dabei streng eingehalten, um das Infektionsrisiko gering
zu halten. Aufsuchende Beratungen in Form von Hausbesuchen wurden weiterhin mit
SchutzmaBnahmen (FFP2-Masken fiir die Mitarbeiter*innen) erbracht. Zudem wurden Hilfesuchende
zu anderen Stellen (Arzte, Behdrden, gesetzlichen Betreuern etc.) begleitet, soweit das die Vorgaben
der verschiedenen Stellen zulieen.

Die Offenen Sprechstunden wurden von Mitte Médrz bis Ende August zur Einddmmung des
Infektionsrisikos ausgesetzt. Ab September konnten sie wieder ohne Anmeldung und ohne lange
Wartezeit genutzt werden. Sie bieten die Moglichkeit fiir eine Kurzberatung oder ein erstes
Kennenlernen. Sie fanden in den Zeiten der Offnung jeweils

e montags von 10.00 —11.00 Uhr in der Dienststelle in der Neutorstrae 12 sowie
e donnerstags von 10.00 = 11.30 Uhr in den Rdumen des GPZ statt.

Von zentraler Bedeutung war auch im zurlickliegenden Jahr die kontinuierliche Présenz des Dienstes
im Gemeindepsychiatrischen Zentrum. Obwohl die kontaktstiftenden und tagesstrukturierenden
Angebote, sowie der Auflenstelle der Psychiatrischen Institutsambulanz des Uniklinikums Ulm in
diesem Jahr nur bedingt moglich waren, ist die raumliche Nahe von groBem Nutzen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der SpDi in der Pandemie immer gut zu erreichen war
und den Kontakt zu seinen Klienten nie verloren hat. Dies driickt sich auch in der Statistik aus.

Statistik

Im Jahr 2020 wurden im Rahmen der Grundversorgung insgesamt 411 Personen (Vorjahr 408
Personen) beraten und versorgt, davon 194 (Vorjahr 207) in Form von Kurzbetreuung (bis zu 4
Kontakte im Jahr).

112 Personen (Vorjahr 122) wurden langerfristig begleitet (von 5 bis iber 40 Kontakte im Jahr).



In 105 Fallen (Vorjahr 79) wurden Angehérige, sonstige Bezugspersonen, Mitarbeiter anderer Stellen
oder weitere beteiligte Dritte wie gesetzliche Betreuer, Nachbarn oder Vermieter beraten.

Dies zeigt - wihrend der Pandemie - einen nur leichten Riickgang der direkt zu beratenden Personen,
aber einen signifikanten Anstieg der Zahl von zu beratenden Angehdrigen, kollegialer Fachberatung
und an anderen Stellen.

Daneben war der Sozialpsychiatrische Dienst im zuriickliegenden Jahr in 85 komplexen Fillen an der
Kldrung anstehender Fragen und an der Feststellung des Hilfebedarfs maRgeblich beteiligt. In 61 dieser
Clearingfélle konnte in entsprechende Angebote des kommunalen bzw. regionalen Hilfesystems
weitervermittelt werden.

Im Folgenden einige Zahlen und Informationen zu den lingerfristig betreuten Personen:
¢ eswurden mehr Frauen als Manner begleitet (66/46)

e 56% lebten allein

¢ 11% lebten alleinerziehend mit minderjihrigen Kindern

¢ 11% lebten mit Partner und 13% mit Eltern oder anderen Verwandten zusammen
e 11% waren jlnger als 28 Jahre

¢ 20% waren zwischen 51 und 60 Jahre alt

e 22% waren lber 60 Jahre

® 7% bestritten ihren Lebensunterhalt mit Erwerbs- bzw. Berufstitigkeit

® 5% lebten vom Unterhalt durch den Ehepartner oder durch die Familie

® 22% bezogen eine Erwerbsminderungs- oder Berufsunfahigkeitsrente

® 19% bezogen Alters- oder Witwenrente

e 29% erhielten Leistungen vom Jobcenter

® 6% bekamen Grundsicherung nach SGB Xl

® 26% aller Betreuten litten an Schizophrenie oder anderen psychotischen Storungen und 46% an
einer affektiven Stérung (z.B. Manie, Depression)

® 44% der erfassten Personen litten zusétzlich unter behandlungsbediirftigen kérperlichen
Erkrankungen

* 39% der vom Sozialpsychiatrischen Dienst lingerfristig beratenen und betreuten Personen hatten
einen Migrationshintergrund

Der Sozialpsychiatrische Dienst erreichte somit mit seinem Beratungs- und Unterstiitzungsangebot
Menschen in sehr unterschiedlichen Lebenslagen und einem sich daraus ergebendem breiten Feld an
Unterstiitzungsbedarfen.



2. Soziotherapie

Im Rahmen der Soziotherapie nach MaRgabe des §37a SGB V wurden im zuriickliegenden Jahr 23
Personen betreut und begleitet, dabei wurden in 8 Fallen Neuantrage gestellt.

Die Leistung wird vom Facharzt fiir Psychiatrie verordnet und von der zustandigen Krankenkasse
genehmigt. Dabei werden in einem Zeitraum von 3 Jahren bis zu 120 Stunden ermdglicht.

Ein zentrales Ziel der Soziotherapie ist es, den Patienten einen besseren Zugang zu ihrer Krankheit zu
verschaffen und dadurch Krankenhausbehandlungen zu vermeiden oder zu verkiirzen. Entsprechend
sind die individuellen Therapieziele auszurichten und auf die vorliegenden Fahigkeitsstérungen - z.B.
Storungen des Antriebs, der Ausdauer, der Belastbarkeit, der Kontakt- und Konfliktldsungsfahigkeit
bzw. Einschrdnkungen hinsichtlich kognitiver Fahigkeiten oder mangelnde Adharenz — abzustimmen.

Die leistungsberechtigten Personen kénnen folgende Unterstiitzung erhalten:

e Koordination von drztlich verordneten Leistungen

o Analyse der hauslichen, sozialen und beruflichen Situation, gegebenenfalls unter Einbeziehung
nahestehender Personen des erkrankten Menschen

o Heranfiihrung an komplementare Dienste, z.B. nicht-psychiatrische Hilfen

e Training zur Steigerung von handlungsrelevanter Willensbildung, Motivation, Belastbarkeit und
Ausdauer im Lebensumfelid des Klienten

e Ubungen zur Tagesstrukturierung und planerischem Denken

¢ Einlibung von Konfliktlésungs- und Konfliktvermeidungsstrategien

e Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung und Unterstiitzung beim Erkennen und
Bewaltigen von Krisen

In nahezu allen im Rahmen der Soziotherapie begleiteten Fallen waren flankierende
Unterstiitzungsangebote im Rahmen der Grundversorgung notwendig. Durch diese Kombination von
Mafnahmen konnten die meisten Klienten insgesamt gut stabilisiert werden, ohne dass z.B.
Eingliederungshilfemanahmen notwendig wurden.

3. Sozialraumorientierung und Strategieentwicklung

Das zuriickliegende Jahr war gepragt von der Corona-Pandemie. Sozialrdumliches Denken, das von
Vernetzung und dem Kniipfen von Kontakten lebt, konnte sich durch die bekannten MaRnahmen und
dem Gebot der Kontaktvermeidung, nicht frei entfalten.

Durch den Mangel an Prasenzveranstaltungen in den Sozialraumforen stagnierten bereits begonnene
Prozesse auf dieser Ebene.

Es galt den Kern, unter Einhaltung der HygienemalBnahmen unter moglichst niedrigem Infektionsrisiko
fiir alle Seiten, aufrecht zu erhalten.

Hier gilt es nach der Pandemie wieder anzusetzen und den Sozialpsychiatrischen Dienst kontinuierlich
strategisch weiterzuentwickeln.

Kontinuierliche Themen:

e RegelmdBiger Austausch in sozialraumbezogenen Gremien und einzelfallbezogen mit dem
Kommunalen Sozialen Dienst, dem Sozialen Dienst fiir Altere, dem Ressourcenmanagement und
der Staditeilkoordination. Letzteren Stellen sind immer wieder unterstiitzungsbedirftige



Einzelpersonen und Familien bekannt, die beziiglich ihrer psychischen Belastung bislang
unversorgt sind.

e Das Angebot, neben den Sozialrdumen Mitte/Ost und Weststadt auch in den (ibrigen drei
Sozialrdumen regelmaRige Sprechstunden vorzuhalten, bleibt aufrechterhalten, sofern sich hier
ein entsprechender Bedarf abzeichnet und soweit die zur Umsetzung notwendigen personellen
Ressourcen verfiigbar sind.

e Arzte und andere Stellen im Stadtteil, die im Kontakt mit psychisch Erkrankten sind, werden tber
das Angebot des Sozialpsychiatrischen Dienstes informiert.

Vor allem Hausdrzte kennen die Problemlagen ihrer Patienten oft am besten und registrieren
psychische Stérungen haufig als Erste. lhnen hilft es, wenn sie Patienten an dafiir qualifizierte
Stellen weitervermitteln kénnen. So wurden wie 2019 alle Hausidrzte in den Sozialrdumen
Mitte/Ost und Weststadt, im Jahr 2020 alle Hausérzte in den Sozialrdumen Béfingen, Wiblingen
und Eselsberg tiber die Unterstiitzungsmaoglichkeiten seitens des Sozialpsychiatrischen Dienstes
per Flyer informiert.

e Ein besonderer Blick gilt Kindern psychisch kranker Eltern, die speziellen Belastungen ausgesetzt
sind und deren Risiko, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken, deutlich erhght ist. Hier
bietet der Sozialpsychiatrische Dienst Gesprichsangebote zur Stdrkung der Elternrolle und
vermittelt bei Bedarf Unterstiitzungsmalnahmen wie Kindertagesstitten oder psychologische
Beratungsstellen. Zudem wird eine gute Kooperation und Abstimmung mit dem fiir den Sozialraum
zustdndigen Kommunalen Sozialen Dienst angestrebt, etwa wenn es um sozialpddagogische
Familienhilfe oder andere ErziehungshilfemaBnahmen geht.

e Projekte und Initiativen im Rahmen des Fachkonzeptes Sozialraumorientierung wurden durch die
Pandemie ausgebremst. Sobald wieder Prasenzveranstaltungen moglich sein werden, wird der
Sozialpsychiatrische Dienst sich innerhalb seines Aufgabengebiets beteiligen.

Im Rahmen der fallunspezifischen Arbeit (FUA) wurden SpDi-Klientinnen tiber das Projekt ,Digitale
Teilhabe/virtuelle Nachbarschaft” angesprochen.

e Der Sozialpsychiatrische Dienst wird im zukiinftigen, am BTHG ausgerichteten System der Gesamt-
und Teilhabeplanung auf Sozialraumebene und im Austausch mit dem stidtischem
Sozialraumteam und Fallmanagement, weiterhin seine Rolle bei der Bedarfserkennung und
-abkldrung wahrnehmen.

e Bei Beginn der Teilhabeteams im September 2020 konnten auch die Angebote des
Sozialpsychiatrischen Dienstes in die Fallberatungen einflieRen.

4, Resiimee und Ausblick

Die Pandemie bremste im Jahr 2020 eine Weiterentwicklung von sozialrdumlichen Ideen und
Entwicklungen im Sozialpsychiatrischen Dienst aus.

Im Kern konnten die ihm zugeschrieben Aufgaben jedoch dennoch wahrgenommen werden.

Dies belegen nur leicht gesunkene Fallzahlen in der Pandemie. Das niederschwellige Angebot einer
sozialpsychiatrischen Unterstiitzung auf Einzelfallebene wurde weiterhin gut angenommen.

Klinikaufenthalte und MaRnahmen der Eingliederungshilfe konnten vermieden werden.

Aufféllig war der Anstieg der Zahlen bei der Beratung von Kolleg*innen und Angehérigen.



Die Vernetzung mit zahlreichen anderen im psychosozialen Hilfesystem tatigen Stellen, Fachdiensten
und Einrichtungen blieb auch im Jahr 2020 bestehen.

Die neue Verwaltungsvorschrift vereinfacht die Dokumentation und klart die Finanzierung.

Ob im Jahr 2021 pandemiebedingt sozialrdumliche Projekte im Sozialpsychiatrischen Dienst méglich
sein werden, bleibt abzuwarten.

Der Sozialpsychiatrische Dienst konnte sein Beratungsangebot fiir die Biirger der Stadt Ulm im Rahmen
der psychosozialen Grundversorgung wihrend der Pandemie aufrechterhalten.

Eine wesentliche Weiterentwicklung des Dienstes im Sinne von sozialrdumlicher Vernetzung und der
(Wieder-)ErschlieBung von quartiersnahen Angeboten kann aus heutiger Sicht erst nach dem Abflauen
der Pandemie angesteuert werden.

Ulm, den 29.04.2021

Georg Hofmann (Leitung)



