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1 Einleitung

Mit der Fortschreibung des Berichts zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen,
psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier 2017 soll ein
erneuter Blick auf die Psychiatrische Basisdokumentation des Landes Rheinland Pfalz
geworfen werden. Hierbei stehen die regionalen Daten sowie die Vergleichsdaten der
kreisfreien Stadte im Zentrum der Betrachtung. Im Gegensatz zum Ursprungsbericht sind
diesmal Zeitreihen dargestellt, da diese zusatzlich Aussagen zur Entwicklung von
Sachverhalten ermdglichen.

AulRerdem geht es in dieser Fortschreibung um die Darstellung von Verdnderungen
innerhalb von Kooperationsbeziigen in den letzten drei Jahren sowie um Perspektiven, die
sich inshesondere vor dem Hintergrund des Préaventionsgesetzes und des Landesgesetzes
fur psychisch kranke Personen, das in seiner Neufassung zum 1.1.2021 in Kraft tritt,
ergeben. Auf die umfassende Darstellung des aktuellen Standes der
gemeindepsychiatrischen Angebote wird in diesem Bericht verzichtet. Dies soll Gegenstand
einer weiteren Berichtsfassung sein, wobei hierbei die Daten nach der vollstandigen
Umstellung nach dem Bundesteilhabegesetz aufbereitet werden sollen.

Zu diesem Zeitpunkt wird es gegebenenfalls auch mdéglich sein, zu betrachten, wie sich die
Umstrukturierung der Erwachsenenpsychiatrie im Klinikum Mutterhaus sowie die Eréffnung
einer psychiatrischen Station im Kreiskrankenhaus Saarburg auf die Versorgungslage fur
psychisch erkrankte Menschen in der Region auswirkt.

Zum jetzigen Zeitpunkt sollen die dargestellten Daten sowie die Beschreibung neuer
Vorhaben, die in Angriff genommen werden sollen, die Grundlage fiir den weiteren
fachlichen und offentlichen Diskurs zur Weiterentwicklung der psychosozialen und
gemeindepsychiatrischen Versorgungsstrukturen bieten.

2 Zielsetzungen

Im Bericht zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen, psychotherapeutischen und
psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier 2017 wurde dargelegt, dass dieser Bericht als
Instrument zur Weiterentwicklung der psychosozialen Versorgung verstanden werden will.
Ahnlich verhalt es sich mit der vorliegenden Fortschreibung. Hierbei kénnen die zentralen
Zielsetzungen des Ursprungberichtes weiter gelten, wobei gleichzeitig festgestellt werden
kann, dass an den einzelnen Zielstellungen bereits kontinuierlich gearbeitet wurde.

Zur Erinnerung seien die Ziele des Ursprungsberichts an dieser Stelle nochmals aufgefihrt:
e Struktur zukunftiger Berichterstattung kléaren

e Strukturen zukunftiger systematischer sektorenibergreifender Zusammenarbeit kléaren

o Hinweise zum Aufbau neuer Versorgungsstrukturen

Was die Struktur der Berichterstattung betrifft, wurde im vorliegenden Bericht der Vorschlag
aufgegriffen, mit Hilfe von Zeitreihen die Entwicklung von Kennwerten darzustellen.
Beziglich der Zielsetzung zur sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit wurden bestehende
Kooperationen weiter gefiihrt, aber auch neue — zum Teil zeitlich begrenzte Netzwerke
gegrindet, um insbesondere die Schnittstellengestaltung in den Blick zu nehmen. Zusétzlich
spielte auch die Frage des Aufbaus neuer Versorgungsstrukturen in den Arbeitskreisen eine
wichtige Rolle. Deutlich wird hier immer wieder, dass eine Starkung der ambulanten
Versorgungsstrukturen hilfreich ware. Gleichzeitig haben praventive Malinahmen zur
Verhinderung von psychischen Erkrankungen eine hohe Bedeutung.
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3 Daten zu Angebot und Inanspruchnahme von Leistungen

Im folgenden Kapitel werden Daten zur Inanspruchnahme stationarer psychiatrischer
Behandlung, zur Nutzung von Angeboten der Suchtberatungsstellen und zur
Inanspruchnahme der Eingliederungshilfe durch psychisch erkrankte Personen dargestellt.

3.1 Stationire Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken

3.1.1 Fallzahlen im Landesvergleich

Die nachfolgenden Daten sind der Psychiatrischen Basisdokumentation des Landes
Rheinland-Pfalz entnommen.
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Grafik 1: Absolute Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen in rheinland-pféalzischen Kliniken im
Verlauf der Jahre von 2015 — 2018 nach ausgewahlten Regionen; Quelle: Psychiatrische
Basisdokumentation



Sie beziehen sich auf Patientinnen und Patienten, die ihren Wohnsitz in der jeweiligen
Region inne hatten und Leistungen in psychiatrischen Einrichtungen in Rheinland Pfalz in
Anspruch nahmen (wohnortbezogene Auswertung).

Grafik 1 zeigt den Entwicklungsverlauf der stationaren Aufenthalte von 2015 bis 2018,
unterschieden nach Bewohnern und Bewohnerinnen in den kreisfreien Stadten und den
Kreisen in der Region.

Seitens der Bevolkerung der Stadt Trier wurden in 2015 in 1.316 Féllen Leistungen in
psychiatrischen Kliniken in Rheinland-Pfalz in Anspruch genommen.

Zum Jahre 2016 erhéhte sich die Anzahl der Falle um 101 Inanspruchnahmen auf 1417,
sank anschlie3end leicht auf 1406 Falle in 2017 und reduzierte sich im Jahr 2018 um 47
Falle auf 1359 Inanspruchnahmen stationérer Leistungen in der Stadt Trier.

Damit liegt die absolute Anzahl der Inanspruchnahmen stationarer psychiatrischer
Leistungen im Vergleich zu den anderen kreisfreien Stadten und den Kreisen in der Region
bei einem mittleren Wert.

Die relative Inanspruchnahme stationéarer psychiatrischer Leistungen von Patientinnen und
Patienten mit Wohnort in Trier liegt in den Jahren von 2015 bis 2018 zwischen 122 und
126,9 Féllen je 10.000 Einwohnende (vgl. Grafik 2).
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Grafik 2: : Relative Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen in rheinland-pféalzischen Kliniken von
2015 - 2018 nach ausgewahlten Regionen je 10.000 Einwohnende;
Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation

Betrachtet man die Inanspruchnahme im gesamten Zeitverlauf im Vergleich zu weiteren
kreisfreien Stadten in Rheinland Pfalz, so wird deutlich, dass diese geringer ist als in
Ludwigshafen, Kaiserslautern und Koblenz (vgl. Grafik 2). Lediglich in der Bevdlkerung von
Mainz, als weiterer kreisfreier Stadt, gibt es wesentlich weniger Inanspruchnahmen
stationarer Leistungen als durch die Trierer Bevolkerung.

Die relative Inanspruchnahme stationarer psychiatrischer Leistungen durch die Bevoélkerung
in den Kreisen der Region Trier liegt ebenfalls wesentlich unter den Trierer Werten(vgl.
Grafik 3).
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Grafik 3: Relative Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen in rheinland-pfélzischen Kliniken von
2015 - 2018 nach ausgewahlten Regionen je 10.000 Einwohnende; Quelle: Psychiatrische
Basisdokumentation

3.1.2 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Verweildauer

Die Psychiatrische Basisdokumentation macht Aussagen zur Verweildauer der rheinland-
pfalzischen Patientinnen und Patienten aus unterschiedlichen Regionen in stationarer
psychiatrischer Behandlung.

Die folgende Grafik verdeutlicht, dass jahrlich in Gber 500 Fallen der stationaren
Inanspruchnahme der Aufenthalt zwischen 8 und 30 Tagen liegt, hierbei gibt es im
Jahresvergleich keine groRen Schwankungen.

Auffallend im Hinblick auf die Verweildauer ist die hohe Anzahl an stationaren Aufenthalten,
die vergleichsweise kurz sind. So dauert der Aufenthalt in durchschnittlich 200 Fallen pro
Jahr lediglich einen Tag, in durchschnittlich etwas tber 300 Fallen pro Jahr lediglich 2-7
Tage.

Die Anzahl sehr langer Klinikaufenthalte ist sehr gering, hier bestehen auch im
Jahresvergleich keine besonderen Schwankungen.
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Grafik 4: Verweildauer bei Inanspruchnahme stationarer psychiatrischer Leistung durch Trierer
Bevolkerung im Jahresvergleich; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation

3.1.3 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Alter

Im folgenden Abschnitt soll die Altersstruktur der erwachsenen Patientinnen- und
Patientengruppe mit Wohnsitz in Trier in psychiatrischen Kliniken in den Blick genommen
werden.

Betrachtet man die Verteilung auf Alterskategorien, so zeigt sich bei der Gruppe der
erwachsenen Patientinnen und Patienten, dass die Personen zwischen 20 und 29 Jahren
den grofdten Anteil an stationdren Aufenthalten ausmachen.
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Grafik 5: Relativer Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem Alter ab 15 Jahren mit Wohnort in Trier
nach Altersgruppen von 2015 - 2018; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation
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Die jeweiligen Anteile der Gruppen der 30-39-Jahrigen, der 40-49-Jahrigen und der 50-59-
Jahrigen liegen im Mittelfeld und variieren nicht stark voneinander.

Auffallig sind die vergleichsweise niedrigen Zahlen in den Gruppen der 60-69-Jahrigen und
Uber 70-Jahrigen (vgl. Grafik 5).

3.1.4 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Diagnose

Der folgende Abschnitt macht Aussagen, aufgrund welcher psychiatrischer Diagnosen
Menschen mit Wohnsitz in Trier zwischen 2015 und 2018 stationar psychiatrisch behandelt
wurden. Grundlage fir die Diagnostik bildet die internationale Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10).

In einer ersten Grafik in diesem Bereich werden die folgenden F-Diagnosen dargestellt:

e Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19)

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29)

o Affektive Stérungen (F30-F39)

¢ Neurotische Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48)

Die Daten machen deutlich, dass in den meisten Fallen affektive Stérungen (F30-F39) und
Schizophrenie und schizotype und warnhafte Stérungen (F20-F29) diagnostiziert wurden.
Hierbei ist im Jahr 2018 bei den F20 — F29 Diagnosen ein deutlicher Anstieg von 276 auf
377 zu verzeichnen.

Die Anzahl der Diagnhosen mit affektiven Stérungen (F30-F39) reduzierte sich von 344 im
Jahr 2017 auf 271 im Jahr 2018.

Bei den Diagnosen zu psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(F10-F19) ist im Vergleich von 2015 zu 2018 ein Ruckgang in den absoluten Zahlen zu
verzeichnen, allerdings steigen die Zahlen seit 2017 kontinuierlich an (vgl. Grafik 6).
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Grafik 6: Anzahl klinischer Inanspruchnahmen von Personen mit Wohnsitz in Trier von 2015 — 2018 nach
Aufnahmediagnose; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation
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In Grafik 7 sind die folgenden Diagnosen dargestellt:

e Organische, einschliellich symptomatischer psychischer Stérungen (FOO-F09)
o Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)
¢ Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit (F90-F98)

Betrachtet man die Anzahl der Diagnosen im Zeitverlauf, so ist ein Anstieg der
diagnostizierten Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in Kindheit (F90-F98)
von 2015 bis 2018 zu verzeichnen.

Die Falle der diagnostizierten Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69) bleiben
Uber die Jahre relativ konstant mit nur leichten Schwankungen, und auch die Anzahl der
Behandlungsfalle mit organischen, einschlief3lich symptomatischen psychischen Stérungen
(FOO-F09) bleibt konstant mit einem leichten Abfall im Jahr 2018.
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Grafik 7: Anzahl Personen mit Wohnsitz in Trier von 2015 - 2018 nach Aufnahmediagnose; Quelle:
Psychiatrische Basisdokumentation

3.1.5 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Familiensituation

In Grafik 8 und Grafik 9 ist dargestellt, wie die familiare Wohn- bzw. Lebenssituation der
Patientinnen und Patienten bei Aufnahme in die Kliniken aussieht.

Es zeigt sich, dass der tGberwiegende Teil der Personen alleine lebt und das tber die Jahre
hinweg, mit leichtem Anstieg im Jahr 2018.
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Grafik 8: Absolute Anzahl an Behandlungen von Personen mit Wohnsitz in Trier von 2015 — 2018 die
alleine leben; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation

Ein weiterer wichtiger Befund ist, dass in 237 Behandlungsfallen im Jahr 2018 die
Patientinnen und Patienten mit minderjéhrigen eigenen Kindern zusammen leben (vgl. Grafik
9). Die Anzahl dieser Behandlungsfalle blieb von 2015 bis 2018 relativ konstant mit nur
leichten Schwankungen.

Aus diesen Daten ergeben sich méglicherweise direkte Anforderungen an die Jugendhilfe,
da die Kinder ein erhdhtes Risiko haben, selbst psychisch zu erkranken.
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Grafik 9: Absolute Anzahl an Behandlungen von Personen mit Wohnsitz in Trier von 2015 — 2018 nach
Familien- und Wohnsituation; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation
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Grafik 10 dient nochmals der Verdeutlichung der Betroffenheit von Kindern und Jugendlichen
mit psychisch oder suchterkranktem Elternteil.
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Grafik 10: Absolute Anzahl an Personen mit Wohnsitz in Trier von 2015 — 2018 nach Familien- und
Wohnsituation, im Speziellen mit Kindern; Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation

Insgesamt muss bedacht werden, dass an dieser Stelle lediglich die erkrankten Elternteile
erfasst sind, die sich stationar behandeln lassen. Hinzu kommt eine relevante Gruppe
erkrankter Eltern, die ausschlie3lich ambulante Unterstiitzung oder keine Unterstitzung in
Anspruch nehmen. Zur Gr6Re dieser Gruppen liegen keine Daten vor.

3.1.6 Patientinnen und Patienten mit Wohnort Trier nach Rechtsgrundlage

Grafik 11 macht Aussagen, auf welcher Rechtsgrundlage eine stationare Behandlung in
psychiatrischen Kliniken stattfand. Beim Vergleich dieser Daten mit der absoluten Anzahl an
Behandlungsfallen von 1359 in 2018 wird deutlich, dass der tiberwiegende Teil der
Patientinnen und Patienten sich eigenstandig fur eine Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik entschieden hat.
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Grafik 11: Absoluter Anteil an Unterbringungen mit Wohnsitz in Trier von 2015 — 2018 aufgrund des
Psychisch Krankengesetzes oder des Polizei- und Ordnungsbehérdengesetzes;
Quelle: Psychiatrische Basisdokumentation
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Eine Unterbringung nach dem Psychischkrankengesetz erfolgte in 23 Fallen, dies entspricht
einem Anteil von 1,7 %. Nach dem Polizei- und Ordnungsbehérdengesetz wurde in 1,5 %
der Félle untergebracht, dies entspricht 20 Behandlungsféllen in 2018.

Die Anzahl der Behandlungsfélle, die hach dem Psychisch Krankengesetz oder dem Polizei-
und Ordnungsbehérdengesetz in einer psychiatrischen Klinik untergebracht wurden, ist im
Zeitvergleich starken Schwankungen unterworfen.

3.2 Eingliederungshilfe: Daten zu Fallzahlen

Im Folgenden werden die Zahlen zur Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen,
wie sie auf der Grundlage des SGB seitens des Sozialamtes der Stadt Trier gewahrt wurden,
dargestellt (vgl. Grafik 12). Bei diesen Daten handelt es sich um Eingliederungshilfen, die
aufgrund korperlicher, geistiger und/oder psychischer Behinderung und bestehender
Teilhabeeinschrankungen gewahrt wurden.

Eine getrennte Ausweisung der gewahrten Eingliederungshilfe fir Menschen, die wegen
(drohender) psychischer Behinderung und damit einhergehender Teilhabeeinschrankungen
Unterstitzung zum Nachteilsausgleich erhalten haben, ist derzeit noch nicht méglich.

Nach vollstandiger Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes wird die Datenerfassung
insgesamt umgestellt sein, so dass dann eine Differenzierung der Daten mdglich sein wird.

Grafik 12 zeigt, dass die Anzahl der Personen, die Eingliederungshilfe erhalten, stetig steigt.
Dies ist vermutlich weniger auf eine erhohte Anzahl an beeintrachtigten Personen
zurlckzufuhren als vielmehr auf eine veranderte Gesetzeslage und den gesellschaftlichen
Meinungsbildungsprozess zum Thema Inklusion. Insofern hat die Gewahrungspraxis ihre
Entsprechung in der Zielsetzung des Gesetzgebers, die gesellschaftliche Teilhabe
beeintrachtigter Menschen stérker als bislang zu sichern.
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Grafik 12: Anzahl der Personen, die in der Stadt Trier Eingliederungshilfe erhalten haben, im
Jahresvergleich; Quelle: Sozialamt Trier.
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3.3 Suchtberatungsstellen

Im folgenden Abschnitt wird anhand verschiedener Grafiken die Inanspruchnahme der
Suchtberatungsstellen in Trier im Zeitvergleich dargestellt. Auffallig ist hierbei, dass die
Inanspruchnahme der Beratungsstellen 2019 mit einer Anzahl von 1396 nach einem
jahrelangen Anstieg unter dem Wert von 2015 lag.

Was das Geschlechterverhaltnis betrifft, so wurden die Beratungsstellen 2019 von

414 Frauen und 982 Méannern in Anspruch genommen.
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== Gesamtanzahl der ratsuchenden suchtgefiahrdten/ suchtkranken Personen

Grafik 13: Anzahl der ratsuchenden suchtgefahrdeten/suchtkranken Personen, die zwischen 2015 — 2019
Unterstltzung in den Trierer Suchtberatungsstellen angefragt haben; Quelle: Landeserfassung
Suchtberatungsstellen

Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Suchtmittel spielen nach wie vor Alkohol und
illegale Drogen die grofite Rolle (vgl. Grafik 14).
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Grafik 14: Anzahl der ratsuchenden suchtgefahrdeten/suchtkranken Personen, die zwischen 2015 — 2019
Unterstlitzung in den Trierer Suchtberatungsstellen angefragt haben, differenziert nach den Suchtmitteln
Alkohol und illegale Drogen; Quelle: Landeserfassung Suchtberatungsstellen
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Die Darstellung der Ubrigen Suchtmittel als Grund fur die Kontaktaufnahme zeigt, dass bis
auf das Suchtverhalten in Bezug auf neue Medien und auf Medikamentensiichte die
Beratungsanfragen im Zeitverlauf ricklaufig sind (vgl. Grafik 15).
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Grafik 15: Anzahl der ratsuchenden suchtgefahrdeten/suchtkranken Personen, die zwischen 2015 - 2019
Unterstltzung in den Trierer Suchtberatungsstellen angefragt haben, differenziert nach Suchtmitteln mit
Ausnahme von Alkohol und illegalen Drogen; Quelle: Landeserfassung Suchtberatungsstellen

Die beschriebenen Werte sind in Grafik 16 nochmals zusammenfassend dargestellt.
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Grafik 16: Anzahl der ratsuchenden suchtgefahrdeten/suchtkranken Personen, die zwischen 2015 — 2019
Unterstiitzung in den Trierer Suchtberatungsstellen angefragt haben, differenziert nach Suchtmitteln;
Quelle: Landeserfassung Suchtberatungsstellen
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Grafik 17 verdeutlicht, inwiefern die Beratungsstellen aufgrund der Suchtproblematik Alkohol
oder illegale Drogen von Mannern oder Frauen aufgesucht wurden. Der Anteil der mann-
lichen Ratsuchenden liegt bei diesen beiden Suchtmitteln wesentlich hoher als der der
Frauen.
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Grafik 17: Anzahl der ratsuchenden suchtgefahrdeten/suchtkranken Personen, die zwischen 2015 — 2019
Unterstltzung in den Trierer Suchtberatungsstellen angefragt haben, differenziert nach den Suchtmitteln
Alkohol und illegale Drogen und Geschlecht; Quelle: Landeserfassung Suchtberatungsstellen

Grafik 18 zeigt, aufgrund welcher Sichte Frauen Suchtberatungsstellen kontaktieren — mit
Ausnahme von Alkohol und illegalen Drogen. Hier wird deutlich, dass Essstérungen eine
relevante Grol3e bei der Inanspruchnahme von Suchtberatungsstellen durch Frauen
darstellen. Bemerkenswert ist der Anstieg aufgrund von Medikamentensuchten.
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Grafik 18: Anzahl der ratsuchenden suchtgefahrdeten/suchtkranken Frauen, die zwischen 2015 — 2019
Unterstutzung in den Trierer Suchtberatungsstellen angefragt haben, differenziert nach Suchtmitteln;
Quelle: Landeserfassung Suchtberatungsstellen
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AbschlieRend kann festgestellt werden, dass es interessant sein wird, ob auch zukiinftig ein
Ruckgang der Beratungsanfragen in Suchtberatungsstellen verzeichnet werden kann.
Sollte dies der Fall sein, kénnte dies darauf hinweisen, dass die seit Jahren umgesetzte
nationale Strategie der Suchtpravention eine zusatzliche nachweisbare Wirkung auf
regionaler Ebene zeigt. Die aktuelle Datenlage erlaubt diesen Riickschluss allerdings noch
nicht.

4 Perspektiven

4.1 Reform Psychischkrankengesetz

Zum 1.1.2021 soll das Landesgesetz Uber Hilfen bei psychischen Erkrankungen (PsychKHG)
in Kraft treten. Es handelt sich bei diesem Gesetz um die Neufassung des Landesgesetzes
fur psychisch kranke Personen (PsychKG).

AuRerdem wird das Landesgesetz zum freiheitsentziehender Malinahmen angepasst
(Malregelvollzugsgesetzes - MVollzG).

Die Zielsetzungen des PsychKHG liegen in der Weiterentwicklung der Gemeindepsychiatrie,
der Starkung der Aufsichtsgremien und der Unterstitzung und Férderung der Selbsthilfe
psychisch erkrankter Personen und ihrer Angehérigen.

Die Funktion der Psychiatriekoordination auf kommunaler Ebene wird im neuen Gesetz
umbenannt in Koordinierungsstelle fir Gemeindepsychiatrie.

Zur Erreichung der 0.g. Ziele erhalten die Kommunen zukunftig eine hohere
Landesfdrderung, allerdings nur unter der Bedingung, dass sie Koordinierungsstellen fir
Gemeindepsychiatrie mit einem Umfang von mindestens 0,5 VZA einrichten.

Da die Koordinierungsstelle in der Stadt Trier seit jeher einen Umfang von mindestens

0,5 VZA hat, kann die Stadt Trier mit der erhohten Férderung rechnen.

4.2 Vernetzungsstrukturen - aktuelle Entwicklungen

In der Region Trier besteht zum Handlungsfeld der psychosozialen Versorgung eine Vielzahl
an Arbeitskreisen (vgl. Bericht zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen,
psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier 2017, Kapitel 9).
Im Folgenden werden Neuerungen oder Besonderheiten in der Netzwerkarbeit vorgestellt.

4.2.1 Psychotraumanetzwerk

Das Psychotraumanetzwerk Arbeitskreis Trier ist ein Zusammenschluss von Fachkraften
unterschiedlicher Disziplinen.

Das Hauptziel des Psychotraumanetzwerks ist die Weiterentwicklung der Versorgung trau-
matisierter Menschen in der Region Trier.

Zur interdisziplindren Vernetzung unterhalt das Traumanetzwerk eine eigene Internetplatt-
form. Das Netzwerk organisiert au3erdem Fortbildungen und hat drei eigene Arbeitskreise
initiiert, die der Qualifizierung von Professionellen bei der Behandlung traumatisierter
Menschen dienen.
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Als eine Fortbildungsveranstaltung im vergangenen Jahr kann eine Vortragsveranstaltung
zum Thema Suchterkrankung und Traumatisierung genannte werden, an der u. a. die Trierer
Suchberatungsstellen ihre Angebote vorstellten.

4.2.2 Arbeitsgemeinschaft Entwicklung gemeindepsychiatrischer Angebote

Nach der Diskussion des Berichtes zu ausgewahlten Bereichen der psychosozialen,
psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung in der Stadt Trier in 2017 wurde
zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen eine Arbeitsgemeinschaft gebildet, in der
zielgerichtet Lésungen zu einzelnen festgestellten Problembereichen entwickelt werden
sollten. Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sind neben den Psychiatriekoordinatorinnen des
Kreises und der Stadt Leitungskrafte der verschiedenen freien Trager der
Eingliederungshilfe. In Abhangigkeit von der jeweiligen Themenwahl sollte der Arbeitskreis
durch weitere Fachleute temporar erweitert werden.

In seiner ersten Arbeitsphase beschaftigte sich das Gremium mit dem Thema Wohnen.
Zentral war hierbei die Fragestellung, wie Wohnmaoglichkeiten fiir psychisch erkrankte
Personen sicher gestellt werden kénnen. Hierzu fuhrte die Arbeitsgemeinschaft Gesprache
mit verschiedenen Wohnungsgesellschaften und Sozialarbeitern in diesem Bereich. Es
wurden die Bewerbungsverfahren fir Wohnungen dargestellt und mogliche Problemsituation
besprochen. Zusétzlich wurde auch die Rolle der gesetzlichen Betreuungspersonen bei der
Wohnungssuche gemeinsam mit der Betreuungsbehorde diskutiert.

Es zeigte sich, dass auf der Wohnungsgeberseite die Bereitschaft vorhanden ist, an
psychisch erkrankte Personen zu vermieten, dass es allerdings sehr hilfreich ist, wenn die
Wohnungsgesellschaften weitere Ansprechpersonen haben, die in der notwendigen
Kommunikation zwischen Vermieter und mietender Person mit psychischer Erkrankung
vermittelnd aktiv werden.

Im Ergebnis konnte festgehalten, dass Losungen im Einzelfall entwickelt werden miissen
und das Sozialamt an dieser Stelle eine wichtige Rolle spielt und diese auch wahrnimmt.
Gleichzeitig ist eine gelingende Kooperation zwischen Tragern der Eingliederungshilfe und
Wohnungsgesellschaften zentral.

Als weiteren Tatigkeitsschwerpunkt hat die Arbeitsgemeinschaft das Thema Soziotherapie
gewahlt. Hierzu wurde das Gremium um Vertretungen einer psychiatrischen Praxis sowie
von psychiatrischen Kliniken erweitert. Die Ergebnisse zu diesem Themenfeld sind unter 4.4
dargestellt.

4.2.3 Unterarbeitsgruppe Behindertenbeirat - Psychische Erkrankung

Der Behindertenbeirat hat in 2019 die Einsetzung einer Unterarbeitsgruppe ,Psychische
Behinderung“ beschlossen. Die Geschéaftsfihrung dieser Unterarbeitsgruppe wurde an die
Psychiatriekoordinatorin der Stadt Trier Gibertragen.

Die Unterarbeitsgruppe hat sich mittlerweile dreimal getroffen und sich zum Ziel gesetzt, die
Maoglichkeiten der Freizeitgestaltung von Menschen mit psychischer Behinderung zu
verbessern. Hintergrund war hierbei, dass es flir Menschen mit psychischer Behinderung oft
viele Hurden gibt, die sie daran hindern, ihre Freizeit fir sich gut zu gestalten. Da Menschen
mit psychischer Behinderung haufig wenig Geld haben, das sie zur Freizeitgestaltung nutzen
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kénnen, ist es wichtig, kostenglinstige Mdglichkeiten anzubieten. Zusatzlich muss
beriicksichtigt werden, dass Menschen mit psychischen Behinderungen oft soziale Angste
haben, was es flr sie schwer macht, mit anderen in Kontakt zu treten. Gleichzeitig kbnnen
Isolation und Einsamkeit zur Verschlechterung des psychischen Zustandes fiihren. Insofern
kann das Thema Freizeitgestaltung fir diese Personengruppe gesundheitlich von hoher
Bedeutung sein. Vor diesem Hintergrund ist eine Antragstellung zur Finanzierung von
passenden Angeboten im Rahmen des kommunalen Férderprogramms Forderung
zielgruppenspezifischer Interventionen in der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung
und Pravention geplant (vgl. 4.8).

4.3 Integrierte Versorgung und hometreatment

In der Stadt Trier bestehen im Rahmen des gemeindenahen psychiatrischen Verbundes be-
reits gute ambulante Versorgungsstrukturen, allerdings gibt es auch ein Potenzial, diese
weiter auszubauen.

Fur den Raum Trier bestanden bislang keine Vertrage zur integrierten Versorgung (SGB V,
§ 140ff.). Aus kommunaler Sicht war und ist die Nutzung dieser Versorgungsmaglichkeiten
und damit deren Aufbau in der Region Trier winschenswert und zielfiihrend. Inzwischen ist
IVITA als Anbieter der integrierten Versorgung der Vertragsabschluss mit einzelnen Kassen
in der Region gelungen.

Da diese Vertragsabschlisse jedoch nur einen vergleichsweise kleinen Anteil der
Versicherten in der Region betreffen, muss es auch zukinftig darum gehen, die
Voraussetzungen zu schaffen, dass die Leistungen der integrierten Versorgung
bedarfsgerecht in der Region zur Verfligung gestellt werden.

Ein weiterer Ansatzpunkt zur Starkung der ambulanten Strukturen besteht in der Mdglichkeit
der Nutzung neuerlicher Regelungen im PsychVVG. Hier kann durch das Angebot
stationsaquivalenter Behandlung seitens der Kliniken eine Form des hometreatments prakti-
ziert werden, das ebenfalls auf der Basis sektoreniibergreifender Zusammenarbeit umge-
setzt wird. Auch hier besteht aus kommunaler Sicht eine Mdglichkeit, die Versorgung der
schwer psychisch kranken Menschen zu verbessern.

4.4 Soziotherapie

Die Soziotherapie ist eine Unterstitzungsform fiur psychisch erkrankte Menschen, die als
Leistung der Krankenkassen die ambulanten Versorgungsstrukturen erganzt. Obwohl
Soziotherapie aus Klientenperspektive eine vergleichsweise niedrigschwellige
Unterstitzungsmaoglichkeit ist, wird sie in der Region Trier nur selten angewandt. Dies liegt
vermutlich an den folgenden Grinden:

e Medizinische und psychologische Praxen, die Soziotherapie verordnen kénnen, wissen
wenig Uber das Verfahren und seine Mdglichkeiten.

e Psychiatrische Praxen, die die Soziotherapie begleiten kbénnten, schatzen den Aufwand
hierfir als sehr hoch ein — obwohl dieser bei systematischer Umsetzung als maf3voll
bezeichnet werden kann.

e Beiden freien Tragern der Eingliederungshilfe gibt es eine Reihe von anerkannten
Soziotherapeutinnen und -therapeuten. Allerdings liegen die Honorare fir die
Soziotherapie unter denen fir die Fachleistungsstunde der Eingliederungshilfe, weshalb
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es fur die Trager aus 6konomischer Perspektive wenig attraktiv ist, Soziotherapie als
Leistung anzubieten.

e An der Schnittstelle zwischen Praxen und Anbietern der Soziotherapie bestehen keine
systematisierten Verfahrensablaufe.

Um die Chancen der Soziotherapie in der Zukunft besser nutzen zu kénnen, sind
gemeinsam mit den freien Tragern der Gemeindepsychiatrie die folgenden Schritte geplant:

o Es sall ein tragerubergreifender Pool an soziotherapeutisch Tatigen gebildet werden.

e Durch die Poolbildung und die Mdglichkeit, Antragstellung und die eigentliche
Soziotherapie von unterschiedlichen soziotherapeutisch Tatigen durchfiihren zu lassen,
soll der Einsatz des Personals fur den Bereich Soziotherapie leichter steuerbar sein.

e Die Anfragen von Praxen zu einer soziotherapeutischen Unterstiitzung sollen zentral
bearbeitet werden. Welche Stelle dies Ubernehmen kénnte, ist bislang offen.

¢ Mit Hilfe verschiedener Kommunikationsstrategien und Veranstaltungen sollen die
Praxen Uber die Mdglichkeiten der Soziotherapie informiert werden.

Die Umsetzung der beschriebenen MalZnahmen ist fir 2021 geplant.

4.5 ,Der Depression Beine machen” und Priventionsforum Psychisches
Wohlbefinden

Die Stadt Trier beteiligt sich im Rahmen ihrer Mitgliedschaft im Gesunde Stadte Netzwerk an
einem Programm der Techniker Krankenkasse zur kommunalen Gesundheitsforderung. In
Trier wird in diesem Zusammenhang das Projekt ,Impuls Trier — Stadt in Bewegung*®
umgesetzt. Ein Angebot von Impuls Trier richtet sich konkret an Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen. Unter dem Motto, ,Der Depression Beine machen* treffen sich einmal
wochentlich Interessierte und nehmen unter Anleitung eines Trainers ein Bewegungsangebot
rund um den Mattheiser Weiher wahr.

Zusatzlich werden innerhalb des oben genannten Programms verschiedene
Praventionsforen organisiert. Schwerpunkt des Praventionsforums 2020 war das Thema
.Psychisches Wohlbefinden®. Hierbei wurde diskutiert, wie psychisches Wohlbefinden in der
Gemeinwesenarbeit, den Kindertagesstatten und in der Schule geférdert werden kann und
so psychischen Erkrankungen vorgebeugt werden kann.

4.6 EXIN Genesungsbegleitung

Dem Konzept EX IN Genesungsbegleitung liegt die Uberzeugung zugrunde, dass
.Psychiatrieerfahrene” spezifische Fahigkeiten haben kénnen, um andere psychisch
Erkrankte zu unterstitzen. Wissenschaftliche Studien liefern Belege fiur diese Einschatzung.
In Rheinland Pfalz werden jahrlich Fortbildungen zur EX IN Genesungsbegleitung
angeboten.

Um die EX IN Genesungsbegleitung auch in der Region zu verankern, wurde 2018 seitens
der Stadt ein Fachtag zum Thema in Trier organisiert.
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Damit EX IN Genesungsbegleitungen in der Region tatig werden, braucht es einerseits
Institutionen, die Stellen flr EX IN Genesungsbegleitungen schaffen, und andererseits
Menschen, die sich zu Genesungsbegleitungen ausbilden lassen wollen.

Der Diskurs wahrend des oben genannten Fachtags zeigte, dass es seitens der
Einrichtungen die Bereitschaft gibt, Stellen fir Genesungsbegleitungen einzurichten.

In der Folge wurde, um fur die Teilnahme an einer Ausbildung zur EX IN
Genesungsbegleitung zu werben, 2019 ein Workshop fir Interessierte in Trier angeboten.
In einem weiteren Schritt soll mittels Plakaten und Infokarten, die an geeigneter Stelle
prasentiert werden, auf die Moglichkeiten der EX IN Genesungsbegleitung hingewiesen
werden. Der Prozess der Installation von EX IN Genesungsbegleitung in der Region Trier
wird durch die AG EX IN Genesungsbegleitung vorangetrieben und begleitet.

4.7 Psychosozialer Krisendienst

Der psychosoziale Krisendienst wurde bislang seitens des Hauses der Gesundheit durch ein
Team von Ehrenamtlichen angeboten, die Finanzierung erfolgte durch die Stadt Trier und
den Kreis Trier Saarburg.

Die Stadt Trier plant, die Angebote eines psychosozialen Krisendienstes zukiinftig neu zu
organisieren. Hierbei soll der Fokus starker darauf gerichtet werden, vor allem psychisch
erkrankten Personen ein angemessenes Beratungsangebot zu machen. Das
Beratungsangebot soll professionalisiert werden, und die Beratungszeiten sollen ausgeweitet
werden.

4.8 Kommunales Forderprogramm des GKV Biindnisses

Auf der Grundlage des Praventionsgesetzes hat das GKV-Bindnis (Bundnis der
gesetzlichen Krankenkassen) ein kommunales Forderprogramm zu zielgruppenspezifischen
Interventionen in der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung und Pravention aufgelegt.
Die Stadt Trier plant, sich mit verschiedenen Projekten an diesem Programm zu beteiligen.

4.8.1 Kommunales Forderprogramm - Forderung zielgruppenspezifischer
Interventionen in der lebensweltbezogenen Gesundheitsforderung und
Pravention: Kinder psychisch kranker Eltern

In Kooperation verschiedener Trager sollen niedrigschwellige Ma3nahmen fir die
betroffenen Kinder und Jugendlichen und zugleich fir die gesunden/erkrankten Elternteile
entwickelt werden.

Es wird zusatzlich eine Anlaufstelle angestrebt, die eine Lotsenfunktion bei der
Unterstlitzung durch verschiedene Angebote ibernehmen soll. Diese Anlaufstelle kbnnte
zugleich die Koordination der oben genannten niedrigschwelligen EinzelmaRnahmen
Ubernehmen.

AulRerdem soll in einem ersten Schritt ein Leitfaden zur Schnittstellengestaltung fur folgende
Bereiche erarbeitet werden: Praxen, Beratungsstellen, Kliniken, Jugendsozialarbeit,
ASD/Jugendhilfe, Eingliederungshilfe, gemeindepsychiatrische und integrierte Versorgung.
Die Implementierung dieses Leitfadens wird in einem zweiten Schritt angestrebt.
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Zusatzlich sollen Mdglichkeiten der Etablierung von systemubergreifender Angeboten
(Hometreatment, integrierte Versorgung, Soziotherapie, Jugendhilfe, Eingliederungshilfe) vor
Ort Uberprift werden.

Die Gesamtkoordination des Vorhabens soll bei der Kommune liegen.

4.9 Kommunales Forderprogramm - Forderung zielgruppenspezifischer
Interventionen in der lebensweltbezogenen Gesundheitsforderung
und Privention: Erwachsene mit psychischen Behinderungen

Niedrigschwellige Kontakt- und Bildungsangebote sollen fir die Zielgruppen aufgebaut
und/oder zuganglich gemacht werden. Hierbei wird zum einen der soziale Austausch
gefordert, gleichzeitig werden auch die Mdglichkeiten der Selbsthilfe erweitert. Wahrend im
Handlungsfeld Férderung des sozialen Austausches ,gesunde” Freizeitangebote im
Mittelpunkt stehen, sollen im Bereich ,Unterstitzung von Selbsthilfe* Angebote zu den
Themen Recovery, EX IN Genesungsbegleitung, Psychoedukation, Bewegung und Psyche,
Erndhrung und Psyche etc. umgesetzt werden.

5 Abschlief3ende Bemerkungen

Die in Kapitel 4 dargestellten Inhalte verdeutlichen, dass sich die Akteurinnen und Akteure
innerhalb der psychosozialen und fachmedizinischen Versorgungsstrukturen an
unterschiedlichen Stellen flr die Weiterentwicklung der Versorgung einsetzen.

Nach wie vor kommt hierbei der Starkung der ambulanten Versorgung sowie der Umsetzung
praventiver MaBnhahmen eine zentrale Bedeutung zu.

Zusatzlich kann durch die verbesserte sektorentibergreifende Zusammenarbeit die Situation
psychisch erkrankter Menschen wesentlich verbessert werden.
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