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1 Einfihrung

Der Planungs- und Koordinierungsausschuss des Bezirks Mittelfranken hat sich in seiner Sitzung im
Herbst 2022 damit auseinandergesetzt, dass zu viele Menschen nach der Behandlung in einer psychi-
atrischen Klinik nicht das passende Folgeangebot finden. In diesem Zusammenhang hat der Ausschuss
eine Unterarbeitsgruppe beauftragt, ein ganzheitliches Versorgungskonzept im Bereich der Psychiatrie
fiir den Bezirk Mittelfranken zu erarbeiten.

Diese Arbeitsgruppe”, bestehend aus freiwilligen Mitgliedern des Planungs- und Koordinierungsaus-
schusses, hat das vorliegende Papier unter Federfiihrung der Stabsstelle Sozialplanung und Koordina-
tion des Bezirks Mittelfranken erarbeitet.

Die psychiatrische Versorgungsstruktur basiert auf einem komplexen Zusammenspiel ambulanter, teil-
stationarer, stationdrer und komplementarer Angebote, deren Ziel es ist, psychiatrisch Erkrankten so-
wie Menschen mit einer seelischen Beeintrichtigung”™ Unterstiitzung und Hilfe zu bieten. Damit das
Versorgungssystem funktioniert, missen viele verschiedene Angebote moglichst reibungslos ineinan-
dergreifen. Der folgende Bericht soll allen Fachpersonen aus dem Bereich Psychiatrie (medizinisch,
therapeutisch, beratend, pflegerisch oder sozial) sowie allen Engagierten und Interessierten die vor-
handene regional spezifische Struktur in Mittelfranken vorstellen und als Orientierung dienen.

Inhalte des Berichtes sind auf der einen Seite die konkrete Beschreibung und Auflistung der vorhande-
nen Versorgungsangebote, um eine Ubersicht aller Angebote in einem Dokument abzubilden und da-
mit beispielsweise die Beratung und Lotsentatigkeit zu starken. Zugleich werden Hintergriinde und
bereichsspezifische Begrifflichkeiten betrachtet sowie Uberschneidungen mit anderen Versorgungsge-
bieten aufgezeigt.

Eine gemeinsame Kenntnis liber bestehende und fehlende Angebote, Definitionen spezifischer Begriff-
lichkeiten sowie eine einfache Ubersicht iber Zustidndigkeiten der Kostentrager sollen bei der Weiter-
entwicklung der psychiatrischen Versorgungsstruktur dienlich sein. Ziel ist es ebenso, die Ubergénge
von einem zum anderen Angebot zu erleichtern.

Dariber hinaus werden bestehende Schnittstellen zwischen den unterschiedlichen Rechtskreisen (z.B.
SGB IX mit SGB XI, SGB IX mit SGB VIII) als Hiirde bei der Umsetzung von Versorgungsangeboten iden-
tifiziert. Akute Problemlagen, die derzeit in der psychiatrischen Versorgungsstruktur festgestellt wer-
den sowie damit verbundene mogliche Verbesserungsideen, werden zudem erlautert.

Allen aktiven Gestalterinnen und Gestaltern der mittelfrankischen Versorgungsstruktur soll mit diesem
Bericht eine Grundlage gegeben sein, mit welcher die Weiterentwicklung und Ausgestaltung erleich-
tert werden kann.

* Siehe Anhang, S. 43.
* Im Folgenden wird anstelle des Begriffs ,Behinderung” die Bezeichnung ,Beeintrachtigung““ verwendet. Bei
Eigennamen oder bei gdngigen (gesetzlichen) Begrifflichkeiten wird der Begriff ,Behinderung” beibehalten.

“wu
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1.1 Zielgruppe

Ziel in der psychiatrischen Versorgung ist es, Menschen in seelischen Notsituationen, Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen sowie Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen Hilfestellung zu ge-
wahrleisten. Aufgrund des bestehenden breiten Angebotsspektrums ist es wichtig zu differenzieren,
an welche Adressaten sich die Angebote richten. Psychische Beeintrachtigungen treten abhangig von
der Art und dem Schweregrad der Erkrankung in unterschiedlicher Form auf, sodass dementsprechend
verschiedene Angebote notwendig sind, um fir alle Menschen die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben zu ermoglichen.

In diesem Bericht wird auf medizinische, soziale und rechtliche Klassifizierungen verzichtet, da dies
keinen Einfluss auf die Versorgungslandschaft hat und alle Angebote im Bedarfsfall fiir Betroffene of-
fen sind. Es wird allerdings darauf hingewiesen, dass es sowohl medizinische (z.B. ICD, DSM etc.) als
auch rechtliche (z.B. SGB IX, BayPsychKHG, BTHG etc.) Klassifikationen fiir psychiatrische Erkrankungen
und seelischen Beeintrachtigungen gibt.

1.2 Diskussion des Begriffs Alter

Das Lebensalter hat im Kontext der psychiatrischen Versorgung eine starke Auswirkung auf den Hilfe-
bedarf. Daher werden in diesem Kapitel verschiedene Zielgruppen insbesondere in Hinblick auf die
demographische Entwicklung in den Blick genommen.

Das Durchschnittsalter aller Biirgerinnen und Biirger im Bundesgebiet wurde fiir das Jahr 2023 mit
44,6 Jahren errechnet. Im Jahr 1990 betrug dieser Durchschnitt noch 39,6 Jahrel. Da jiingere
Geburtsjahrgange zugleich sinkende Personenzahlen aufweisen, stellen die ab 65-Jahrigen im
Zeitverlauf einen immer gréReren Anteil an der Gesamtbevélkerung dar. Demzufolge gilt es, das Alter
der Klientel in der psychiatrischen Versorgungsstruktur neu zu bertcksichtigen.

Der Begriff des Alters:
In der Entwicklungspsychologie wird der Begriff des Alters verschieden aufgezeigt, wie die
nachfolgende Zusammenfassung beispielhaft aufzeigt:

e Adoleszenz: 15. bis 18. Lebensjahr

e Erwachsenenalter: 19. bis 80. Lebensjahr

e friihes Erwachsenenalter: 19. Bis 35. Lebensjahr

e mittleres Erwachsenenalter: 35. bis 65. Lebensjahr
e hoheres Erwachsenenalter 65. bis 80. Lebensjahr

Flr den speziellen Lebensabschnitt , Alter” existieren mehrere Einteilungen, hier werden die seit
2002 geltenden Definitionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zitiert:

e Ubergang ins Alter: 60- bis 65-Jahrige

e Junge Alte: 60- bis 74-Jahrige

e Betagte und Hochbetagte: 75- bis 89-Jahrige
e Hochstbetagte: 90- bis 99-Jahrige

e langlebige: 100-Jahrige und alter

Die Sichtweisen, aus denen Alter aufgefasst und definiert werden kann, erschweren den Konsens dar-
Gber, was man unter Alter versteht. Es ist eine Differenzierung des Altersbegriffs in kalendarisches

1 vgl. Statistisches Bundesamt 2024.
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(chronologisches) Alter, biologisches (korperliches) Alter, psychologisches Alter, funktionales Alter und
soziales Alter mdglich?. Insbesondere bei psychiatrischen Erkrankungen ist das Lebensalter hiufig ab-
weichend vom reinen kalendarischen Alter zu bewerten. Daher werden im Folgenden verschiedene
Altersbegriffe erlautert.

Kalendarisches Alter:

Das kalendarische Alter gibt die Lebenszeit seit der Geburt an, also die Zahl der gelebten Jahre. Es ist
das Alter eines Individuums als reine Zeitangabe und dient der Organisation von gesellschaftlichen Ab-
ldufen, die per Gesetz vorgegeben sind, wie z.B. Schuleintritt, Volljahrigkeit und Rentenalter?.

Biologisches Alter:

Das biologische Alter bezieht sich auf kérperliche Gegebenheiten, die den altersbedingten Zustand des
Menschen charakterisieren. Es setzt bereits mit der vollstandigen Entwicklung des Organismus ein,
wird nach der statistischen Wahrscheinlichkeit der Alterung bestimmter biologischer bzw. organischer
Befunde gekennzeichnet und kann nach oben oder unten vom chronologischen Alter durch genetische
Einflisse, die Lebensfiihrung und Umweltfaktoren abweichen®.

Psychologisches Alter:
Das psychologische Alter driickt sich im subjektivem Altersempfinden als Selbsteinschatzung durch
Aussagen wie ,,Man ist so alt, wie man sich fiihlt“ aus>.

Funktionales Alter:

Das funktionale Alter misst, in welchem Mal} Fahigkeiten im Alltag erfillt werden kdénnen, die durch
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, Unabhangigkeit, Kompetenz und Gedéachtnis beeinflusst
werden kénnen®.

2 Thiele 2020.
3 Ebd.
* Ebd.
® Ebd.
6 Ebd.
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2 Versorgungsstruktur in Mittelfranken

Eine Aufteilung in Versorgungsstrukturen kann unterschiedlich erfolgen. Grundsatzlich wird zwischen
Leistungstragern und Leistungserbringern differenziert. Zustandig fir die Finanzierung der Leistungen
sind die Leistungstrager, die Leistungen an bzw. fiir die Leistungsberechtigten werden von den Leis-
tungserbringern erbracht. Die Leistungsangebote der Leistungserbringer werden in verschiedene Sek-
toren geteilt (z.B. ambulant oder stationar), wobei sich je nach Versorgungsbereich oder auch neuen
Gesetzgebungen die Begrifflichkeiten unterscheiden.

2.1 Leistungstrager (ehemals Kostentrager)

Die nachfolgende Tabelle zeigt exemplarisch unterschiedliche Versorgungsbereiche sowie die verant-
wortlichen Leistungstrdager und rechtlichen Grundlagen auf.

Versorgungs-

Leistungstrager
bereich g g

Rechtliche Grundlage

Medizinischer
Versorgungs-
bereich

Gesetzliche Krankenversicherung -

(Gesetzliche) Krankenversicherung SGBV

Gesetzliche Krankenversicherung -

(Gesetzliche) Krankenversicherung SGBV

Medizinische,

berufliche und

sonstige Reha- Gesetzliche Rentenversicherung -

bilitation ’

Deutsche Rentenversicherung

SGB VI

Pflegerischer

(Gesetzliche) Pflegeversicherung

Soziale Pflegeversicherung - SGB XI

Uberértlicher Trager der Sozialhilfe

Sozialhilfe - SGB XIlI

In Mittelfranken: Bezirk Mittelfranken

Versorgungs- Hilfe zur Pflege, 7. Kapitel
bereich In Bayern: Die jeweiligen Bezirke (Bedurftigkeit als Voraussetzung
In Mittelfranken: Bezirk Mittelfranken der Sozialhilfe)
Bereich der Trager der Eingliederungshilfe Rehabilitation und Teilhabe von
Eingliede- In Bayern: Die jeweiligen Bezirke Menschen mit Behinderungen -
rungshilfe SGB IX, Teil 2

7 Vgl. Giihne, Riedel-Heller 2019, S. 48 f.

Tabelle 1: Mégliche Versorgungsbereiche und Leistungstrdger (eigene Darstellung)
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2.11

Fiir Menschen, die Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen und einen Pflegebedarf entwickeln, ist
eine altersunabhangige Verschrankung dieser beiden Leistungen mdoglich. Diese ist ebenfalls méglich
bei Personen, die Eingliederungshilfe in Anspruch genommen haben, das Renteneintrittsalter erreicht
haben und einen Pflegebedarf haben. Eine Verschrankung hingegen ist nicht moglich bei Menschen im
Rentenalter, die im Alter psychisch erkranken, unabhangig davon, ob ein Pflegebedarf besteht oder

Zielgruppenspezifische Kombination von Eingliederungshilfe und Pflege

nicht.

Verschrankung von Eingliederungshilfe und
Pflege moglich

Verschrankung von Eingliederungshilfe und
Pflege nicht méglich

Alt gewordene psychisch kranke Menschen
ohne Pflegebedarf:

o Anspruch auf Eingliederungshilfe

Menschen, die im Alter psychisch erkranken
ohne Pflegebedarf:

o Kein Anspruch

Alt gewordene psychisch kranke Menschen mit
Pflegebedarf:

Assistenzleistungen zum in der eigenen Woh-
nung oder in Wohngemeinschaften / Ambulan-
tes Wohnen:

o Anspruch auf Eingliederungshilfe und
o Leistungen aus der Pflegekasse

Menschen, die im Alter psychisch erkranken mit
Pflegebedarf:

Ambulantes Wohnen:

o Anspruch auf Leistungen aus der Pfle-
gekasse, Ausnahmen moglich

Stationdres Wohnen in Einrichtungen der Alten-
hilfe:

Besondere Wohnform (ehemals stationare Ein-

richtungen der Eingliederungshilfe): o Anspruch auf Leistungen aus der Pflege-

kasse

o Anspruch auf Eingliederungshilfe und
o Leistungen aus der Pflegekasse

(Pauschalbetrag - § 43a SGB XI)
Tabelle 2: Verschrdnkung von Eingliederungshilfe und Pflege: Gegentiberstellung von Anspriichen (eigene Darstellung)

2.1.2

Der Bezirk Mittelfranken ist Trager der Uberortlichen Sozialhilfe sowie Trager der Eingliederungshilfe.

Der Bezirk Mittelfranken als Leistungstrager

Die Zustandigkeit als Trager der Eingliederungshilfe liegt bei den Bezirken Bayerns und somit beim Be-
zirk Mittelfranken gem. § 98 SGB IX, § 94 Abs. 1 SGB IX i.V.m. Art. 66d AGSG.

Zudem ist der Bezirk Mittelfranken nach Art. 97, 98 SGB XIl i. V. m. Art. 80 AGSG fiir die Hilfe zur Pflege
nach dem 7. Kapitel des SGB XlI zustdandig. Diese Leistungen sind allerdings nachrangig. Das bedeutet,
dass die Leistungen der Pflegeversicherung den Leistungen der Hilfe zur Pflege vorgehen und damit
vorrangig einzusetzen sind (§ 13 Abs. 3 SGB XII). Bei den Leistungen der Hilfe zur Pflege wird zwischen
Leistungen auRerhalb von Einrichtungen (§ 64 SGB XIl - § 64i SGB Xll) und Leistungen der Hilfe zur
Pflege in Einrichtungen (§ 64g SGB XII - § 65 SGB XII) unterschieden.
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2.2 Untergliederung der Versorgungsangebote in die Sektoren ambulant, teilstationar
oder stationar und klinisch

Mit den Begriffen ambulant, teilstationar und stationar werden, abhangig vom jeweiligen Tatigkeits-
bereich, haufig unterschiedliche Versorgungs- bzw. Hilfebereiche assoziiert. In nachfolgender Tabelle
werden ambulante, teilstationdre und stationare Angebote fiir verschiedene Versorgungsbereiche bei-
spielhaft aufgezeigt. Diese Auflistung der Angebote ist nicht abschlieRend.

Im Bereich der Eingliederungshilfe ist zu beachten, dass seit der Einfiihrung des Bundesteilhabegeset-
zes (BTHG) die Begriffe stationdr und ambulant nicht mehr verwendet werden. Als besonderen Wohn-
formen werden ehemals stationare Wohnformen (z.B. Wohnheim, Wohnstatte) bezeichnet, fir ehe-
mals ambulante Leistungen (z.B. Ambulant betreutes Wohnen) wird die Begrifflichkeit der Assistenz-
leistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung oder in Wohngemeinschaften verwendet.

Stationdr / Besondere
Wohnform

Ambulant / Assistenz- Teilstationar
leistungen zum Wohnen
in der eigenen Wohnung

oder in Wohngemein-

Versorgungs-
bereich

schaften
Medizinischer | o Niedergelassene Tagesklinik Stationare, klinische
Versorgungs- Arzte Versorgung
bereich e Ambulante Thera-
pien
Pflegerischer | e Haiusliche Pflege z.B. Tages- bzw. Nacht- Pflegeheim

Zuverdienst
Heilpdadagogische
Tagesstatte
Integrationsunter-
nehmen

KiTa mit Integrations-
platzen

Versorgungs- durch ambulanten pflege Kurzzeitpflege
bereich Pflegedienst
Bereichder | e Assistenzleistungen Externe Besondere Wohn-
Eingliede- zum Wohnen in der Arbeitstherapie formen

rungshilfe eigenen Wohnung Tagesstatte (offener und be-
oder in Wohnge- Eodrderstitte schiitzender Bereich)
meinschaften T-ENE Ubergangseinrich-

WfbM tung

Tabelle 3: Ambulante, teilstationdre und stationére Angebote flir verschiedene Versorgungsbereiche (beispielhafte Darstel-

lung)
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3 Versorgungslandschaft
Nachfolgend werden die in Mittelfranken existierenden Versorgungsangebote dargestellt und jeweils
kompakt beschrieben. Ein Tabellenband der jeweiligen Angebote befindet sich im Anhang.

3.1 Wohnen

3.1.1 Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung oder in Wohngemeinschaf-
ten (ehemals Ambulant betreutes Wohnen)

Assistenzleistungen zum Wohnen sind Hilfen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten
Sozialgesetzbuch zum selbstandigen Wohnen. Unter diesem Begriff werden verschiedene Wohnfor-
men (Einzelwohnen, Wohngemeinschaften, Lebensgemeinschaften) verstanden, in denen Menschen
stundenweise von Fachkraften betreut werden. Betreuung und Beratung werden liberwiegend in der
Wohnung des Menschen mit einer Beeintrdachtigung erbracht. Diese Leistungen dienen der sozialen
Eingliederung von beeintrachtigten Menschen und leisten Hilfe zur Selbsthilfe.

3.1.1.1 Assistenz zum Wohnen in Gastfamilien

Wohnen in Gastfamilien ist ein Angebot mit dem Ziel, Menschen mit einer Beeintrachtigung in einer
Gastfamilie ein zu Hause geben zu kdnnen. Gastfamilien kbnnen Familien, Paare oder Einzelpersonen
sein, die bereit sind, Menschen mit Beeintrachtigungen in ihren Familienalltag zu integrieren. Die auf-
genommenen Personen diirfen nicht in einem verwandtschaftlichen Verhaltnis zur Gastfamilie stehen.
Eine Begleitung durch einen anerkannten Fachdienst ist moglich.

3.1.1.2 Assistenz zum Wohnen in der eigenen Wohnung bzw. in einer Wohngemeinschaft

Die Assistenz zum Wohnen (fiir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung) kann in Form von Sachleis-
tungsplatzen oder im Rahmen des Persdnlichen Budgets erfolgen. Die Assistenz erfolgt nach dem indi-
viduellen Betreuungsbedarf in der eigenen Wohnung, bei den Eltern oder einer Wohngemeinschaft.
Ziel ist es, den Menschen die Teilnahme an der Gesellschaft zu erleichtern und eine selbstbestimmte
Bewiltigung des Alltags zu ermoglichen.

3.1.2 Besondere Wohnformen (ehemals stationare Wohnangebote)

Hierunter fallen die vor der Einfihrung des Bundesteilhabegesetzes bezeichneten stationdaren Wohn-
angebote fiir Menschen mit einer seelischen Beeintrachtigung. Eine besondere Wohnform liegt vor,
wenn eine Unterkunft einen persénlichen Wohnraum, welcher alleine oder zu zweit bewohnt werden
kann, zur Erbringung von Eingliederungshilfeleistungen und zusatzliche Raumlichkeiten zur gemein-
schaftlichen Nutzung (z. B. Bad, Speisezimmer) enthalt®.

3.1.2.1 Besondere Wohnformen mit offenem und beschitzendem Bereich

Besondere Wohnformen gliedern sich in offene und beschiitzende Bereiche. Personen, die in einem
beschiitzenden Bereich leben, sind in ihrer Freiheit beschrankt und kénnen diesen Bereich nur einge-
schrankt verlassen. Nach § 1831 BGB ist fiir eine solche Unterbringung ein Gerichtsbeschluss tiber das
Betreuungsgericht notwendig. Sowohl im offenen als auch im beschitzenden Bereich erhalten die
Menschen ebenfalls Leistungen zur sozialen Teilhabe. Ziel ist die Zunahme der Selbstandigkeit und die
Wiedereingliederung in das allgemeine gesellschaftliche Leben.

3.1.2.2 Ubergangseinrichtungen

Ubergangseinrichtungen bieten Unterstiitzung fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung und
flir Menschen, die eine Suchtmittelproblematik haben. Dabei sollen eine weitgehende selbstdndige

8 Deutscher Bundestag 2021.
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Lebensfiihrung sowie die soziale und berufliche Wiedereingliederung erreicht werden. Die Dauer der
Inanspruchnahme dieses Angebots ist auf maximal zwei Jahre begrenzt.

3.2 Arbeit

3.2.1 Werkstatten fir Menschen mit (seelischer) Behinderung (WfbM)

Die Werkstatten fir Menschen mit Behinderung (WfbM) tragen mit ihrem spezialisierten Angebot we-
sentlich dazu bei, dass Menschen mit Beeintrachtigungen einer auf ihre Leistungsfahigkeit abge-
stimmte Beschaftigung nachgehen kénnen und ihnen hierdurch die Teilhabe am Arbeitsleben ermog-
licht wird. Die Tatigkeitin einer Werkstatt beginnt Giber das Eingangsverfahren und den Berufsbildungs-
bereich, bis in fachspezifische Tatigkeitsfelder, deren Trager in der Regel die Bundesagentur fiir Arbeit
ist.

Als Alternative zur WfbM soll das Budget fiir Arbeit (BfA) Menschen mit Beeintrachtigung eine Beschaf-
tigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ermoglichen. Das Budget fiir Arbeit beinhaltet Lohnkosten-
zuschisse fir Betriebe, die Menschen mit Beeintrachtigungen beschaftigen, sowie Betreuungsleistun-
gen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen®.

3.2.2 Integrationsunternehmen

Integrationsunternehmen dienen der Beschaftigung von Menschen mit Beeintrachtigungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Belegschaft eines Integrationsunternehmens setzt sich aus Beschaftig-
ten mit und ohne Beeintrachtigung zusammen. Sie sind auf Dauer angelegte, rechtlich und wirtschaft-
lich selbststandige Organisationen mit erwerbswirtschaftlicher Zwecksetzung.

3.2.3 Andere Leistungsanbieter

Andere Leistungsanbieter bieten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir Menschen mit Beein-
trachtigungen in den Bereichen berufliche Bildung oder Beschaftigung an und sollen das Angebot au-
Rerhalb der Werkstitten fiir behinderte Menschen ergénzen?®.

3.3 Beratung

3.3.1 Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) inkl. gerontopsychiatrische Fachberatung

Im Kern informieren und beraten Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) zum Thema seelische Gesundheit
und psychische Storungen. Dabei richten sie sich nicht nur an psychisch erkrankte Menschen, sondern
bericksichtigen auch das unmittelbar angrenzende soziale Umfeld, Angehorige und interessierte Fach-
krafte. Eine Beratung beinhaltet eine umfassende Abklarung komplexer Situationen, Kriseninterven-
tion und stabilisierende Begleitung. Neben der Einzelberatung finden in der Regel auch Gruppen- und
Freizeitangebote statt. Manche Dienste bieten auch Angehdrigengruppen an. Das Angebot ist leicht
und unbirokratisch zuganglich. Die Dienste sind auf der Ebene eines Landkreises oder einer kreisfreien
Stadt tatig, beraten tragerneutral und sind umfassend mit anderen Angeboten vor Ort vernetzt. Die
Sozialpsychiatrischen Dienste in Mittelfranken haben im Rahmen der gerontopsychiatrischen Fachbe-
ratung auch Angebote fir dltere Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen entwickelt.

9 Betanet 2024.
10 Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz 2024.
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3.3.2 Psychosoziale Suchtberatungsstellen (PSB)

Psychosoziale Suchtberatungsstellen (PSB) beraten und unterstiitzen Menschen, die von einer
Suchterkrankung und/oder Abhingigkeit — substanzbezogen (z.B. Alkohol, Drogen) oder nichtsub-
stanzbezogen (z.B. Essstérung, Spielsucht) — bedroht oder betroffen sind und durch die hieraus ent-
standenen Probleme in seelische Notsituationen geraten sind. Neben der Beratung findet die Unter-
stlitzung auch in Form von Begleitung und Vermittlung zu weiteren Hilfsangeboten statt. Die Psycho-
sozialen Suchtberatungsstellen sind in den jeweiligen kreisfreien Stadten und Landkreisen des Bezirks
Mittelfranken ansdssig sowie leicht und unbirokratisch erreichbar.

3.3.3 Weitere Soziale Fachdienste (WSFD)

Weitere Soziale Fachdienste (WSFD) sind Anlauf- und Beratungsstellen, die Menschen mit drohender
Behinderung oder Beeintrachtigung mit vielfdltigen Begleiterscheinungen und Auswirkungen beraten
und begleiten. Die Weiteren Sozialen Fachdienste sind liberwiegend in der Stadt Nlirnberg angesiedelt,
kénnen aber von allen Ratsuchenden aus dem Bezirk Mittelfranken genutzt werden.

334 Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB)

Die Ergédnzende Unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) wurde geschaffen, um von Behinderung be-
drohte Menschen und Menschen mit Beeintrachtigungen darin zu bestarken, ihre Rechte auf Selbst-
bestimmung, eigenstandige Lebensplanung und individuelle Teilhabeleistungen verwirklichen zu kén-
nen. Die Beratung erfolgt unabhangig von Rehabilitationstragern und tritt neben deren gesetzliche
Beratungspflicht.

3.3.5 Krisendienst

Der Krisendienst richtet sich generell an Personen, die sich in einer seelischen oder sozialen Notlage
oder Krisensituation befinden. Angehorige und Freunde kdnnen sich ebenfalls an den Krisendienst
wenden. Der Krisendienst hilft, schwierige (psychische Not-)Situationen zu bewaltigen und Auswege
daraus zu finden. Neben der Leitstelle sind auch die Sozialpsychiatrischen Dienste im Rahmen der mo-
bilen, aufsuchenden Krisenintervention tatig.

3.3.6 Selbsthilfe

Die Angebote zur Unterstitzung der Selbsthilfegruppen (Selbsthilfeorganisationen) beraten tber die
Moglichkeiten, Chancen und Grenzen der Selbsthilfe. Sie unterstiitzen bei der Suche nach Gleichbe-
troffenen, vermitteln Kontakte zu bestehenden Selbsthilfegruppen und begleiten Betroffene und Inte-
ressierte bei der Griindung und beim Aufbau neuer Selbsthilfegruppen.

Selbsthilfegruppen teilen ihre Probleme und Erfahrungen, suchen gemeinsam nach Losungen und ge-
ben Hinweise auf professionelle Hilfsangebote. Sie finden durch den Austausch neue Wege, um mit
ihrer Erkrankung oder ihrer Beeintrachtigung umzugehen und fihlen sich durch den Zusammenschluss
nicht alleine. In Selbsthilfe-Vereinen sowie in Verbanden auf Landes- und Bundesebene ist die Selbst-
hilfe untereinander vernetzt. Ebenso ist sie trialogisch im Austausch mit den organisierten Angehori-
gen psychisch Kranker und in der Psychiatrie professionell Tatigen. Sie nimmt so auch Einfluss auf Be-
handlung und Psychiatriepolitik.

3.3.7 Gesundheitsamter

Gesundheitsamter sind auf der kommunalen Ebene die Triger des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Sie sind in die Landratsamter eingegliedert. Die Gesundheitsamter haben die Aufgaben des , Gesund-
heitsschutzes (Infektionsschutz, Umwelthygiene etc.), der Gesundheitsférderung und Pravention, der
Sozialmedizin einschl. des Gutachtenwesens und der Berufsaufsicht tiber die Heil- und Heilhilfeberufe
sowie der Gesundheitsberichterstattung.“!! Zudem beraten die Gesundheitsamter psychisch Kranke,

11 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 2023.
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Suchtkranke und deren Angehorige tber vorhandene Mdglichkeiten, einen Zugang zum vorhandenen
Hilfesystem zu bekommen, in dem sie Uber Personen, Einrichtungen und Stellen informieren, die vor-
sorgende, begleitende und nachsorgende Hilfen gewahren.

3.4 Bildung und Integrationshilfen

Die Versorgungsangebote im Bereich Bildung und Integrationshilfen richten sich an Kinder und Jugend-
liche. Eine strikte Unterscheidung zwischen geistiger, korperlicher und/oder seelischer Beeintrachti-
gung ist haufig nicht moglich, da im Kindesalter Diagnosen zu psychischen Beeintrachtigungen oftmals
(noch) nicht feststehen. Daher wird fir diesen Gliederungspunkt lediglich aufgelistet, welche Versor-
gungsangebote grundsatzlich fir alle Beeintrachtigungsarten bestehen.

Bildung und Integrationshilfen

e Kindertageseinrichtungen mit Integrationsplatzen

e Schulbegleitung

e Integrationshelfer

e Heilpddagogische Tagesstatte (Forderung und Beschéaftigung)

3.5 Foérderung und Beschaftigung

351 Interdisziplinare Frihférderung

Eine Interdisziplindre Frihfoérderstelle stellt eine offene Anlaufstelle fir Eltern dar, die Sorge um die
weitere Entwicklung ihres Kindes haben. Geférdert werden beeintrachtigte oder von einer Behinde-
rung bedrohte Kinder im Alter von 0 bis ca. 3 Jahren. Die Forderung kann unter bestimmten Voraus-
setzungen bis zur Einschulung des Kindes weitergefiihrt werden. Die Behandlung kann in einer Friih-
forderstelle sowie im Lebensumfeld des Kindes in Einzelférderung und in Kleingruppen erfolgen.

3.5.2 Zuverdienst

Zuverdienst ist ein niederschwelliges tagesstrukturierendes Angebot zur stundenweisen Beschafti-
gung, welches individuell und flexibel vereinbart wird. Arbeitsvorgdange kénnen erprobt werden. Ziel
ist es, eine kontinuierliche Arbeitsleistung zu erbringen. Die Teilnehmenden der Zuverdienstangebote
erhalten damit die Moglichkeit, mit einem gewissen finanziellen Anreiz ihre Fahigkeiten zu stabilisie-
ren.

3.53 Externe Arbeitstherapie

Die Externe Arbeitstherapie unterstiitzt Menschen mit einer seelischen Beeintrachtigung mit dem Ziel,
sich wieder an Arbeitsprozesse zu gewdhnen und langfristig am Erwerbsleben partizipieren zu kénnen.
In den einzelnen Arbeitstherapiestatten werden verschiedene Angebote (z. B. Mithilfe in Gartnereien,
Verpackungstatigkeiten, etc.) vorgehalten, durch welche die Teilnehmenden an die Anforderungen des
Arbeitsmarktes herangefiihrt werden. Die Anforderungen werden individuell angepasst, auch um das
Selbstwertgefiihl durch erzielte und erlebte Leistungen zu starken.

354 Tagesstatte fir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung

Bei Tagesstatten (TS) handelt es sich um Einrichtungen fiir erwachsene Menschen mit seelischen Be-
eintrachtigungen (chronisch psychische Erkrankungen oder Suchterkrankungen), die auBerhalb von
Kliniken und stationdaren Wohneinrichtungen leben. Die Menschen, die eine Tagesstatte besuchen, be-
notigen in der Regel Unterstiitzung, ihren Alltag und Wochenablauf alleine auszufiillen und zu gestal-
ten. Ziel des Besuches der Tagesstdtte ist es, den Gesundheitszustand der Besuchenden zu
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stabilisieren, zu férdern und zu einer selbststandigen Lebensfiihrung beizutragen. Zu den Aufgaben
einer Tagesstatte gehoren auch die Begleitung und Beratung in Krisenzeiten, die Hilfe und Unterstiit-
zung bei im Alltag auftretenden Problemen und die Entlastung Angehoriger.

3.55 Tageseinrichtungen fir Erwachsene nach dem Erwerbsleben (T-ENE)

Tageseinrichtungen fir Erwachsene nach dem Erwerbsleben (T-ENE) verstehen sich als Angebote fiir
Menschen, die aus einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung oder Forderstatte oder vergleich-
baren Angeboten ausgeschieden sind und weiterhin Unterstiitzung zur Strukturierung ihres Tagesab-
laufs benétigen. Die Einrichtungen bieten Hilfen beim Ubergang in den neuen Lebensabschnitt, beglei-
ten Menschen nach dem Erwerbsleben und gewahrleisten eine an den jeweiligen Bedirfnissen ausge-
richtete Tagesbetreuung. Sowohl relativ selbststandige und aktive dltere Menschen als auch Men-
schen, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung einen héheren Betreuungsbedarf aufweisen, kdnnen die-
ses Angebot nutzen.

3.6 Pflege

3.6.1 Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) / psychiatrische hdusliche Krankenpflege
(pHKP)

Ambulante psychiatrische Pflege (APP) oder psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP) ist eine
intensive, kurzfristig verfiigbare Unterstiitzung fiir erwachsene Menschen mit einer psychischen Er-
krankung mit dem Ziel, diese dabei zu unterstitzen, das eigene Leben wieder weitestgehend autonom
und eigenverantwortlich zu gestalten. Um dies zu gewahrleisten, ermittelt eine feste Bezugsperson in
einem Dialog auf Augenhéhe mit Betroffenen, deren Familie, Freunden und anderen beteiligten Per-
sonen den individuellen Unterstiitzungsbedarf und passt ihn immer wieder aufs Neue den aktuellen
Bedirfnissen an. AuRerdem bespricht sie mit der erkrankten Person weiterfiihrende und nachsor-
gende Angebote. Die ambulante psychiatrische Pflege ist eine aufsuchende Leistung, welche dadurch
den Bedirfnissen von Menschen mit psychischen Erkrankungen entspricht, die nicht in der Lage sind,
auBerhalb ihrer gewohnten Umgebung zu agieren und wird in der Regel durch psychiatrische Fachpfle-
gekréafte erbracht. Als eine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse kann die Verordnung der APP fir
gesetzlich krankenversicherte Menschen mit psychischen Erkrankungen sowohl zur Vermeidung eines
Klinikaufenthaltes als auch nach einem stationdren Aufenthalt erfolgen??.

3.6.2 Tages- und Nachtpflege

Unter Tages- oder Nachtpflege versteht man die zeitweise Betreuung in einer stationaren Einrichtung.
Pflegebedirftige Menschen verbringen unter der Woche einen Teil des Tages oder die Nacht in einer
Pflegeeinrichtung und werden dort von ausgebildeten Pflegefachkraften und Betreuungskraften ver-
sorgt. Zu den Leistungen einer Tages- und Nachtpflege zahlen u.a. die Unterstiitzung in den grundle-
genden Bereichen des Alltags, die medizinische Behandlungspflege, die Betreuung, die Beforderung
sowie die Verpflegung und Unterkunft. Vor allem fiir Menschen mit einer gerontopsychiatrischen Er-
krankung wie Demenz, die stiandig beaufsichtigt werden missen oder bei welchen der Tag-Nacht-
Rhythmus gestért ist, kommt diesem teilstationidren Angebot immer mehr Bedeutung zu®3. Die Ange-
bote der Tages- und Nachtpflege sind haufig bei den Tragern von ambulanten oder stationdren Ange-
boten angesiedelt.

12 Dachverband Gemeindepsychiatrie 2019.
13 Gesund.bund.de 2022.
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3.6.3 Pflegeeinrichtung mit Sonderpflege flir chronisch psychisch erkrankte Menschen mit
Pflegegrad

In Pflegeeinrichtungen wohnen pflegebediirftige Menschen dauerhaft. Sie werden rund um die Uhr
versorgt. Pflegeeinrichtungen mit Sonderpflege fiir chronisch psychisch erkrankte Menschen sind spe-
ziell fiir Bewohner, die zusatzlich zur korperlichen Pflegebediirftigkeit psychiatrisch erkrankt sind oder
eine intensive soziale Hilfeleistung benotigen. Grundpflege, Behandlungspflege und soziale Betreuung
sind die Merkmale dieses Leistungsbereiches*,

3.6.4 Ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG)

Ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG) dienen dem Zweck, pflegebedirftigen Menschen
das Leben in einem gemeinsamen Haushalt und die Inanspruchnahme externer Pflege- oder Betreu-
ungsleistungen gegen Entgelt zu ermdglichen. In einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft fiir
Menschen mit Demenz leben in der Regel sechs bis maximal zwolf Personen in einer groflen Wohnung
zusammen. Sie werden von einem ambulanten Pflegedienst betreut. Die Erkrankten werden durch
Angehdrige, rechtliche Betreuer oder Bevollmachtigte vertreten. Sie zahlen Miete fiir ihren individuel-
len Wohnraum und anteilig fir gemeinsam genutzte Raume (Wohnzimmer, Kiiche, Bader). Sie haben
das Hausrecht und die Schliisselgewalt, kdnnen kommen und gehen und Besuch empfangen wie sie
mochten. Sie bestimmen auch mit, wer als neue Mieterin bzw. neuer Mieter aufgenommen wird und
wie die Rdume ausgestattet werden. Sie beauftragen einen Pflegedienst, der die Betreuung rund um
die Uhr mit einem ambulanten, bei dem Pflegedienst angestellten Team sicherstellt®.

3.6.5 Pflegestltzpunkte

Pflegestlitzpunkte bieten eine kostenlose Beratung zu allen Themen rund um die Pflege und stehen
allen Birgerinnen und Biirgern offen. Sie bieten Hilfesuchenden Beratung und Unterstiitzung in Form
von Informationen, Antragsformularen und konkreten Hilfestellungen. Zudem sind Pflegestiitzpunkte
auf Wunsch auch koordinierend tétig, etwa bei der Vorbereitung und Organisation rund um die Pflege.
Sie schaffen ein effizientes Netzwerk aller Angebote fiir Pflegebediirftige®. Die Tatigkeiten der Pflege-
stltzpunkte richten sich daher u.a. an Personen mit (absehbarem) Pflegegrad, die diesen auch infolge
einer psychiatrischen Erkrankung und einer kognitiven Beeintrachtigung erhalten kénnen. Zudem ad-
ressieren die Angebote der Pflegestiitzpunkte auch An- und Zugehorige, die aufgrund der hohen, oft
auch emotionalen Belastung eine Hochrisikogruppe fiir psychiatrische Erkrankungen darstellt.

3.6.6 Fachstellen fir pflegende Angehorige

Fachstellen fiir pflegende Angehorige sind Beratungs- und Anlaufstellen fir pflegende Angehdrige von
dlteren pflegebedirftigen Menschen und unterstitzen diese durch psychosoziale Beratung, (langer-
fristige) Begleitung sowie Entlastungsangebote (Angehdrigenarbeit). Aufgabe der Fachstellen fir pfle-
gende Angehorige ist es, zu verhindern, dass die Angehorigen durch die oft lang andauernde Pflege,
die oftmals psychisch belastend ist, selbst erkranken (z. B. an Burnout). Hierzu gehéren insbesondere
Information zu Krankheitsbildern (v.a. Demenz), Vermittlung von ehrenamtlicher Hilfe, Umgang mit
der persénlichen Situation sowie Angehérigen- und Betreuungsgruppen?’.

14 Zentrum fiir Soziale Psychiatrie Salzwedel 2018

15 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention 2024.
18 Bundesministerium fiir Gesundheit 2017.

17 Fachstellen fiir Demenz und Pflege Bayern 2024.
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3.7 Klinische Versorgung

Im Bereich der klinischen medizinischen Versorgung gibt es unterschiedliche Versorgungsangebote.
Die nachfolgende Auflistung stellt die klinischen Angebote der Bezirkskliniken Mittelfranken sowie des
Klinikums Nirnberg in den Bereichen Psychiatrie und Psychotherapie dar.

e Psychiatrische Akutversorgung

o Kinder- und Jugendpsychiatrie (offen & beschiitzend)
Erwachsenenpsychiatrie (offen & beschiitzend)
Gehorlosenpsychiatrie
Psychotherapie und Psychosomatik
Sucht (offen & beschitzend)

o Gerontopsychiatrie (offen & beschiitzend)
o Klinik fiir Forensische Psychiatrie

O O O O

e Psychiatrische Tageskliniken
o Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik u.a. mit verschiedenen Schwerpunk-
ten z.B. allgemeinpsychiatrisch, Mutter-Kind, seelische Gesundheit im Alter, 55+, in-
terdisziplindre Schmerztagesklinik
o Kinder und Jugendpsychiatrie
e Stationsdquivalente Behandlung (StaB)
e Ambulanzen
o Gedachtnissprechstunde
o Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) mit den Schwerpunkten Erwachsene, Kinder-
und Jugendliche und Gehorlose
Suchtambulanz (mit Substitution)
Adoleszenz und ADHS, FASD
Notfallambulanz
Schlafambulanz
Schmerzambulanz
Psychosomatische Institutsambulanz
KJIP-Ambulanz
Mutter-(Eltern-)Kind
o Prdventionsambulanz
e Rehabilitationseinrichtungen (fiir seelische Beeintrachtigungen)

O 0O O O 0O 0 O O

3.8 Ambulante psychiatrische medizinische Versorgung

Versorgungsangebote bestehen ebenso im ambulanten medizinischen Bereich. Neben den Hauséarz-
tinnen und Hausarzten gibt es insbesondere noch folgende Angebote:

e Niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater:
Das Aufgabenfeld der Psychiaterinnen und Psychiater umfasst die Vorbeugung, Erkennung und
somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie sozialpsychiatrische Behandlung und Re-
habilitation von psychischen Erkrankungen und psychischen Stérungen im Zusammenhang mit
korperlichen Erkrankungen und toxischen Schadigungen.

e Substitutionsangebote:
Substitution im Bereich der Suchthilfe bedeutet, die abhidngig machende illegale Substanz
durch ein gesetzeskonformes, verordnetes Medikament zu ersetzen. Ziel ist es zunachst, die
Folgeerscheinungen der Abhéngigkeit zu mindern (Harm Reduction / Uberlebenshilfe). Die von
der Abhangigkeit Betroffenen sollen gesundheitlich und sozial stabilisiert werden.
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e Soziotherapie:
Die Soziotherapie ist eine langfristig angelegte, koordinierende psychosoziale Unterstiitzung
und Handlungsanleitung im hduslichen und sozialen Umfeld fiir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung.
Die therapeutischen Methoden der Soziotherapie sollen die betroffenen Menschen zur Selbst-
hilfe anregen und von fremder Hilfe unabhdngig machen. Psychiatrische Klinikaufenthalte sol-
len dadurch so weit wie moglich vermieden oder verkirzt werden.
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4  Ortliche Gremien
4.1 Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) und Regionaler Steuerungsverbund (RSV)

Um das Versorgungsgeschehen in der psychiatrischen Landschaft zu Gberpriifen und weiterzuentwi-
ckeln, wurden in den 80er Jahren Kooperationsverbiinde gegriindet. In Mittelfranken sind dies funf
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG) und zwei Regionalen Steuerungsverbiinde (RSV): PSAG
Nurnberg, PSAG Erlangen-Firth, PSAG Neustadt a.d. Aisch-Bad Windsheim, PSAG WeiRenburg-Gun-
zenhausen, PSAG Roth-Schwabach, RSV Ansbach und RSV Niirnberger Land.

In den Gremien sind Leistungserbringer, Organisationen und Behérden sowie Betroffenen- und Ange-
hérigenverbande aus der Region vertreten. Die Geschiftsfiihrung liegt in der Regel bei einer / einem
Mitarbeitenden des 6rtlichen Gesundheitsamtes.

Die einzelnen Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften und Regionalen Steuerungsverbiinde halten
meist zweimal pro Jahr eine Vollversammlung ab. Fiir die intensive Bearbeitung verschiedener Themen
und Aufgaben treffen sich die Mitglieder in kleineren Arbeitskreisen, z.B. Arbeitskreis Sucht oder Ge-
rontopsychiatrie.

Aufgaben der Kooperationsverbiinde sind die Erarbeitung von Vorschlagen zur Verbesserung der Ver-
sorgung vor Ort, die Starkung von Zusammenarbeit und Vernetzung aller Beteiligten, die Durchflihrung
von Offentlichkeitsarbeit sowie Anregungen zur Privention.

Ein Auftrag ist es auch, Antrdage und Konzepte psychiatrischer Einrichtungen auf Neuerrichtung bzw.
auf einen Ausbau bestehender Angebote zu Uberprifen und zu priorisieren. Nach der Bedarfs- und
Konzeptprifung wird der Antrag im Bezirk Mittelfranken weiterbearbeitet und anschlieRend im Pla-
nungs- und Koordinierungsausschuss behandelt.

Die Uberregionale Vertretung der sieben Kooperationsverbiinde ist die PSAG Mittelfranken, die sich
aus Vertreterinnen und Vertretern der einzelnen Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften und Regiona-
len Steuerungsverbiinde zusammensetzt. Die PSAG Mittelfranken biindelt und bearbeitet Anliegen
und Themen von Uberregionaler Bedeutung. Im Planungs- und Koordinierungsausschuss besitzt die
PSAG Mittelfranken ein Stimmrecht, im Sozialausschuss nimmt sie beratend mit Expertenstatus teil.

4.2  Planungs- und Koordinierungsausschuss (PKA)

Der Planungs- und Koordinierungsausschuss (PKA) ist ein Fachausschuss des Bezirks Mittelfranken.
Dieser ist flr die Planung, Steuerung und Koordination der Versorgung von Menschen mit einer psy-
chischen und/oder Suchterkrankung zustdndig. Im Gremium sind Leistungserbringer, Kostentrager so-
wie Bezirkstagsmitglieder vertreten. Die nicht-6ffentlichen Sitzungen finden zweimal im Jahr statt.

Aufgabe des PKA ist zum einen die Bewertung der Daten und Ergebnisse aus der regionalen Berichter-
stattung der Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatischen Medizin und zum anderen die Koor-
dination und Initiierung von geeigneten Angeboten. Ein weiterer Auftrag ist die Erstellung und Fort-
schreibung eines lberregionalen Plans fir die Versorgung von Menschen mit psychischer Erkrankung
und Suchterkrankung. Ebenso zahlt zu den Aufgaben die Beratung der politischen Gremien des Bezirks
Mittelfranken. Die eingegangenen Antrage der psychiatrischen Einrichtungen werden in den Sitzungen
des PKA behandelt, woraufhin eine Empfehlung an den Sozialausschuss des Bezirks gerichtet wird.
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5 Schnittstellen

Im Ubergang zwischen Versorgungsangeboten ergeben sich zuweilen Schwierigkeiten. Im Folgenden
wird erldutert, welche Schnittstellen grundsatzlich bestehen und wo sogenannte Versorgungsliicken
festzustellen sind.

Grundsatzlich bestehende Schnittstellen

Schnittstellen bestehen, da das deutsche Gesundheits- und Sozialsystem in verschiedene Sektoren wie
ambulant, stationar, Rehabilitation oder Pflege gegliedert sind. Zuséatzlich ergeben sich aufgrund der
unterschiedlichen Sozialgesetzbiicher und der darin geregelten Zustandigkeiten weitere Schnittstellen,
wie beispielsweise zwischen den in Punkt 2.1 dargestellten Leistungstragern. Dies stellt sowohl Behan-
delnde als auch Betroffene beim Wechsel zwischen Versorgungsbereichen haufig vor Herausforderun-
gen.

Welche Schnittstellen grundsatzlich bestehen und welche Sozialgesetzbiicher dabei beteiligt sind, stel-
len die nachfolgende Tabelle sowie die untenstehende Grafik, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, dar.

Betroffene Bereiche Versorgungsangebot Nachfolgendes Versorgungsangebot
SGBV Hausarzt Facharzt
Hausarzt / Facharzt Stationarer Klinikaufenthalt
Stationarer Klinikaufenthalt Reha
SGBV > SGB IX Stationarer Klinikaufenthalt Besondere Wohnform
(offen / geschlossen)
Stationarer Klinikaufenthalt Assistenzleistungen zum Wohnen in
der eigenen Wohnung oder in
Wohngemeinschaften
SGB IX Besondere Wohnform Assistenzleistungen zum Wohnen in
der eigenen Wohnung oder in
Wohngemeinschaften
Assistenzleistungen zum Wohnen in | Besondere Wohnform
der eigenen Wohnung oder in (offen / geschlossen)
Wohngemeinschaften
SGBIX > SGBV Besondere Wohnform Stationarer Klinikaufenthalt
(offen / geschlossen)
Assistenzleistungen zum Wohnen in | Stationarer Klinikaufenthalt
der eigenen Wohnung oder in
Wohngemeinschaften
SGBV > SGBXI Stationarer Klinikaufenthalt Kurzzeit- bzw. Langzeitpflege
Stationarer Klinikaufenthalt Ambulante Versorgung
Ambulante Versorgung Kurzzeit- bzw. Langzeitpflege
SGB IX = SGB XI Besondere Wohnform Kurzzeit- bzw. Langzeitpflege
SGB VIIl = SGB IX Kinder- & Jugendhilfe Besondere Wohnform
(offen / geschlossen)
Kinder- & Jugendhilfe Assistenzleistungen zum Wohnen in
der eigenen Wohnung oder in
Wohngemeinschaften
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Abbildung 1: Schnittstellen von der medizinisch-klinischen Versorgung zur Versorgung in der Eingliederungshilfe (eigene Dar-
stellung)

Darliber hinaus bestehen Abgrenzungsschwierigkeiten bei der Unterscheidung zwischen den Behinde-
rungsarten geistig, kérperlich und seelisch. Diese werden insbesondere bei Menschen mit mehreren
Beeintrachtigungen sichtbar, wenn den Beeintrachtigungen oder der diagnostizierten Erkrankung un-
terschiedliche Behinderungsarten zugeordnet werden. Bei der Autismus-Spektrum-Storung beispiels-
weise kdnnen sich Schnittstellen zwischen der geistigen Beeintrachtigung und einer psychischen Er-
krankung ergeben.

Schnittstellenproblematiken

Stellenweise ergeben sich durch die unterschiedlichen Regelungen der Sozialgesetzblicher Problema-
tiken im Bereich von Ubergédngen. Dies betrifft beispielsweise die Schnittstelle zwischen dem SGB IX
(Eingliederungshilfe) und SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) sowie die Verbindung zwischen
SGB XI (Pflegeversicherung) und SGB V bzw. SGB IX, etwa bei psychisch kranken Menschen mit medi-
zinischem Versorgungs- bzw. Eingliederungshilfebedarf und gleichzeitigem Pflegebedarf. Versorgungs-
problematiken ergeben sich ebenfalls im Bereich psychisch- und suchtkranker Eltern mit Kind (SGB IX
und SGB VIII) oder auch im Ubergangsbereich Jugendliche / junge Erwachsene, wenn die Finanzierung
der Jugendhilfe in die Eingliederungshilfe ibergeht.

Auch innerhalb eines gesetzlichen Leistungsbereichs bereiten Schnittstellen Schwierigkeiten. Dies be-
trifft etwa den Ubergang von der stationédren in die ambulante Versorgung, durch mégliche Versor-
gungsabbriiche, fehlende Uberbriickungsangebote oder lange Wartezeiten auf die ambulante An-
schlussversorgung. Neben den Ubergangsschwierigkeiten vom stationiren in den ambulanten Sektor
in der Eingliederungshilfe bestehen des Ofteren Probleme bei der Entlassung aus dem klinischen Ver-
sorgungsbereich in die ambulante Versorgung, etwa durch die Uberlastung des Sozialdienstes beim
Entlassmanagement oder aufgrund ungeklarter Fragen zum Zeitpunkt der Entlassung, was insbeson-
dere fiir (sorgende) Bezugspersonen belastend ist. Es ist festzustellen, dass die starke Trennung zwi-
schen stationarer und ambulanter  Versorgung Schwierigkeiten bereitet. Eine
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Schnittstellenproblematik im ambulanten Bereich besteht oftmals aufgrund der teilweise unzuverlas-
sigen Uberweisung von Hausirzten zu den entsprechenden Fachirzten?®.

Durch die Schnittstellen ergeben sich oftmals Fragen zur tatsachlichen Zustandigkeit, insbesondere
beziglich der Finanzierung zwischen den Leistungstragern. Daher wird die Bildung eines neuen Gremi-
ums als notwendig erachtet, in welchem sich die unterschiedlichen Leistungstrager, wie Krankenkas-
sen, Rentenversicherung und der Bezirk Mittelfranken (gegebenenfalls regionalisiert) treffen, um in
den Austausch zu treten und um Finanzierungslosungen, gegebenenfalls auch fir Einzelfalle, zu finden.

18 vgl. Gerontopsychiatrische Fachkoordination Mittelfranken 2021, S. 23 ff.
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6 Akute Problemlagen und Verbesserungsideen

Die Mitglieder der Unterarbeitsgruppe (UAG) ,,Ganzheitliches Versorgungskonzept tiber psychiatrische
Angebote” wurden mittels einer nicht-standardisierten schriftlichen Befragung nach Problembeschrei-
bungen, bezogen auf die jeweiligen Zielgruppen, mit entsprechenden Losungsvorschlagen befragt.
Diese Abfrage, mit folgendem vorgegebenem Muster zur Formulierung, wurde per E-Mail an alle Mit-
glieder der UAG versendet:

Problembeschreibung
Zielgruppe
Losungsvorschlage

Die schriftlichen Riickmeldungen wurden anschlieBend inhaltlich aufbereitet und eine Kategorisierung
der Problembeschreibungen vorgenommen. Hierbei wurden fiinf Hauptproblemlagen gebildet.

4 1

Problemlagen

\ J

rMenschen mit psychischer Erkrankung und Pflegebedarf

Multimorbiditat / Komplexfille

rHohes Selbst- und Fremdgefdahrdungpotential

Fehlende Platzkapazitaten bzw. Wohn- und Betreuungsangebote

(Fach-)Kraftemangel

Aus den riickgemeldeten Losungsvorschlagen zu den jeweiligen Problembeschreibungen wurden
ebenfalls Kategorien gebildet, woraus insgesamt sechs Verbesserungsideen formuliert werden konn-
ten.

Verbesserungsideen

Austausch und Vernetzung

\ J

Errichten von Spezialabteilungen oder Spezialeinrichtungen

Forderung von Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen des Personals

Schaffen neuer bzw. zusatzlicher Angebote der besonderen Wohnform

Schaffen neuer Angebote der Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen
| Wohnung oder in Wohngemeinschaften

Anderung gesetzlicher Rahmenbedingungen bzw. Voraussetzungen

Nachfolgend werden die finf Hauptproblemlagen beschrieben und die damit verbundenen Lésungs-
vorschlage vorgestellt. Die Verbesserungsvorschldge beziehen sich nicht auf eine bestimmte Problem-
lage, sondern werden teilweise mehrfach aufgefihrt.
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6.1 Menschen mit psychischer Erkrankung und gleichzeitigem Pflegebedarf

(Akute) Problemlage

Es wird beschrieben, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung und gleichzeiti-
gem Pflegebedarf, wozu auch vorgealterte junge pflegebediirftige Menschen zdhlen, aus
verschiedensten Griinden nicht addaquat versorgt werden kénnen. Eine hausliche Versor-
gung ist oft aufgrund fehlender ambulanter Versorgungsangebote, aus Kapazitatsgriin-
den beziehungsweise aufgrund mangelnder (geronto-)psychiatrischer Qualifikation des
Personals nicht moglich. Im stationdren Bereich der Pflegeheime mangelt es ebenfalls
haufig, sofern Wohnmaglichkeiten vorhanden sind, an speziell ausgebildetem Pflegeper-
sonal, woraus eine Uberforderung des Pflegepersonals resultiert und Betroffene teil-
weise wieder entlassen werden. In besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
wird fir Menschen mit Pflegebedarf ab dem Pflegegrad 2 seitens der Pflegekasse lediglich
ein Pauschalbetrag nach § 43a SGB Xl in H6he von maximal 266 € geleistet. Diese Pau-
schale nimmt der Trager der Eingliederungshilfe als Abgeltung fiir zu erbringende pflege-
rische Leistungen ein. Aufgrund dieser gesetzlichen Regelung ist es ausgeschlossen, dass
ambulante Pflegedienste bei entsprechendem Erfordernis zusatzliche Leistungen der
Pflege in einer besonderen Wohnform erbringen kénnen, wo dies z.B. vom vorhandenen
Personal nicht dauerhaft geleistet werden kann. Ein héherer Pflegegrad hat folglich auch
keinen Einfluss auf die Personalausstattung, welche die Einrichtung fiir die Pflege der
Pflegebedirftigen vorhalten kann. Dementsprechend miissen Menschen mit erhéhtem
Pflegebedarf haufig die besondere Wohnform der Eingliederungshilfe verlassen, um in
eine Pflegeeinrichtung zu wechseln oder kdnnen erst gar nicht in der besonderen Wohn-
form aufgenommen werden, wenn feststeht, dass der Pflegebedarf die Mdoglichkeiten
der Einrichtung Gberschreitet.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung wird die Kombination von Menschen mit
psychischer Erkrankung und gleichzeitigem Pflegebedarf zunehmen. Dieses Problem wird
allerdings nicht nur bei (kalendarisch) dlteren Personen geschildert. Es ist zu bericksich-
tigen, dass, abhangig von den individuellen Diagnosen und Krankheitsverlaufen, auch jin-
gere psychisch erkrankte Menschen vorgealtert und damit bereits pflegebedurftig sind.
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Losungsvorschlage

Errichten von Spezialabteilungen oder Spezialeinrichtungen

Es wird angeregt, Heimplatze bzw. Spezialabteilungen in stationaren Pflegeeinrichtungen
fiir psychisch erkrankte Menschen mit Pflegebedarf zu schaffen. Durch Schulungen in be-
reits bestehenden Pflegeheimen kénnten nach erfolgter Weiterbildung entsprechende
spezialisierte Abteilungen errichtet werden.

Schaffen neuer bzw. zusatzlicher Angebote der besonderen Wohnform

Im Bereich der stationaren Angebote wird der Ausbau von Platzen in stationdren Pflege-
einrichtungen flir Menschen mit psychischer Erkrankung, insbesondere im beschiitzen-
den Bereich, genannt. Hierbei wird zudem die Erweiterung der Kapazitaten der geron-
topsychiatrischen Fachkrafte empfohlen. Die Moglichkeit, Assistenzleistungen zum Woh-
nen in der eigenen Wohnung oder in Wohngemeinschaften durch Fachpersonal auch im
stationdren Rahmen anzubieten, wiirde der Uberforderung und Uberlastung des Pflege-
personals entgegenwirken und eine qualifizierte Unterstiitzung und Begleitung des psy-
chisch kranken Menschen gewahrleisten.

Schaffen neuer Angebote der Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung
oder in Wohngemeinschaften

Es wird angeregt, einen Aufbau ambulant psychiatrischer Pflegedienste zu forcieren, die
auch Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung oder in Wohngemein-
schaften (ehemals ambulant betreutes Wohnen) erbringen diirfen. Zudem wird ein Aus-
bau barrierefreier Wohngruppen mit Tagesstruktur inklusive einer pflegerischen Versor-
gung und gegebenenfalls einer Nachtbereitschaft als sinnvoll erachtet. Dies kénnte etwa
die Forderung von barrierefreien Wohneinheiten auf Mietbasis mit Gemeinschaftsrau-
men und -klichen, um das Leben in der Gruppe zu férdern, aber auch die Einbindung ver-
schiedener Fachdienste, umfassen (Assistenz zum Wohnen, Pflegedienste mit geriatri-
schen Zusatzkraften, Bereitschaftsdienste, psychologischer Fachdienst).
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6.2 Multimorbiditit / Komplexfalle

(Akute) Problemlage

Eine weitere Problematik besteht in der Multimorbiditat vieler Patientinnen und Patienten.
Bei Doppel- oder Mehrfachdiagnosen ist die Primardiagnose haufig unklar. Zudem besteht
bei Mehrfacherkrankungen oftmals eine Suchterkrankung, die allerdings nicht oder nicht aus-
reichend therapeutisch aufgearbeitet wird/ist. Die Multimorbiditat duBert sich zudem haufig
in Form von Therapieresistenz, chronifizierten Krankheitsbildern und/oder besonders
schwerwiegendem Sozialverhalten, fehlender Krankheitseinsicht oder fehlender Compli-
ance. Dadurch sind Mindestanforderungen fiir eine Aufnahme in eine Betreuungs- oder
Wohneinrichtung oft nicht erfiillt, sodass vielfach multiple Vermittlungshemmnisse beste-
hen. Zusatzlich kann erschwerend hinzukommen, dass multimorbide Patientinnen und Pati-
enten haufig instabil oder sehr unentschlossen bezliglich der richtigen Therapie- und Betreu-
ungsform sind. Zudem gestaltet sich die Integration von Menschen mit einer psychischen Er-
krankung und einer geistigen Behinderung in Betreuungs- oder Wohnangebote in der Praxis
haufig als schwierig bzw. ist teilweise nicht realisierbar.

Losungsvorschlage

Austausch und Vernetzung

GroRe Bedeutung wird einem verbesserten Austausch und einer Vernetzung zwischen allen
involvierten Kliniken und Einrichtungen beigemessen. Dies betrifft sowohl die Kommunika-
tion zwischen Kliniken und Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe beziglich der kon-
zeptionellen Rahmenbedingungen als auch die Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen
stationarer Klinik und Einrichtungen der besonderen Wohnform. Ebenso wird empfohlen,
die Schnittstellen von Klinik bzw. besonderer Wohnform zum ambulanten Bereich zu for-
dern und auszubauen.

Errichten von Spezialabteilungen oder Spezialeinrichtungen

Es wird vorgeschlagen, fiir ein passendes zielgruppenspezifisches (Betreuungs-)Angebot
Einrichtungen mit Intensivkonzepten mit einzubeziehen bzw. neu zu errichten. Fiir Men-
schen mit Mehrfacherkrankungen sollten spezialisierte (therapeutische) Wohngruppen mit
einer intensiveren Betreuung fiir bestimmte Zielgruppen vorgesehen sein.

Forderung von Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen des Personals

Flr einen kompetenten Umgang des Personals mit den besonderen Herausforderungen
multimorbider Patientinnen und Patienten ist eine spezifische Qualifikation notwendig.
Mithilfe der Etablierung von speziellem Fachwissen soll eine angepasste zielgruppengenaue
Therapie bzw. Betreuung erreicht werden.
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Losungsvorschlage

Schaffen neuer bzw. zusatzlicher Angebote der besonderen Wohnform

Es wird ein grundsatzlicher Ausbau von Platzen der besonderen Wohnform im beschitzenden
und offenen Bereich als erforderlich erachtet. Zudem wird vorgeschlagen, gemeindenahe
Wohnheime mit soziotherapeutischen Konzepten aufzubauen.

Schaffen neuer Angebote der Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung oder
in Wohngemeinschaften

Eine Erweiterung des Angebots von ambulanten, moglichst niederschwelligen Angeboten ist
zudem notwendig. Um Menschen mit Hilfebedarf zu erreichen, fiir die bisher keines der tbli-
chen Angebote greifen konnte, sollten neue Versorgungsformen konzipiert und getestet wer-
den, beispielsweise offene Treffs flir junge Erwachsene, die nach Schulabgang nirgendwo Ful
fassen.

Bezirk Mittelfranken | Sozialreferat | Stabsstelle Sozialplanung & Koordination




6.3 Hohes Selbst- und Fremdgefahrdungspotential

(Akute) Problemlage

Aufgrund des hohen Selbst- und Fremdgefahrdungspotentials besteht besonders in beschiit-
zenden Einrichtungen ein langfristiger Unterbringungsbedarf. Es wird aullerdem von vielfa-
chen Einrichtungswechseln berichtet, haufig aufgrund von verhaltensbedingten Kiindigun-
gen durch die Einrichtungen. Die betreffende Personengruppe ist in einer Einrichtung oft
nicht langfristig haltbar. Oftmals fehlt es auch bei der geplanten Klinikentlassung an geeig-
neten zielgruppenspezifischen Angeboten oder diese sind nicht in ausreichender Menge
vorhanden. Vor allem in den Einrichtungen mangelt es an speziell qualifiziertem Personal,
um diese Personengruppe angemessen betreuen und/oder pflegen zu kénnen. Dariber hin-
aus wird die Betreuungsproblematik durch den Personalmangel und die festgeschriebene
Fachkraftquote erschwert, da diese Personengruppe einen besonders hohen Betreuungs-
bzw. Pflegeaufwand bendétigt. Bedingt durch unterschiedliche Faktoren wie einem hohen
Aggressionspotential oder Personalmangel, wird berichtet, dass insbesondere auf Akutstati-
onen unter Umstanden Sicherheitspersonal anwesend ist. Ein hohes Selbst- und Fremdge-
fahrdungspotential ist bei Personen mit Mehrfachdiagnosen auffillig, jedoch besteht bei
Menschen mit besonderem Selbst- und Fremdgefahrdungspotential nicht zwangslaufig eine
Multimorbiditat.

Losungsvorschlage

Errichten von Spezialabteilungen oder Spezialeinrichtungen

Zusatzlich zum Auf- bzw. Ausbau von Angeboten der besonderen Wohnform werden sowohl
spezifische Abteilungen in den Einrichtungen als auch Spezialeinrichtungen fiir diese Ziel-
gruppe als erforderlich angesehen. Hierbei werden sowohl Zuschlage aufgrund der Arbeit
mit Risikoklientel fiir das Personal als auch ein moglicher Einsatz von Sicherheitspersonal
angefihrt.

Forderung von Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen des Personals

In den Einrichtungen sollte das Personal fiir dieses herausfordernde Klientel auRerdem
durch spezielle Zusatzqualifikationen und/oder zielgruppenspezifische Weiterbildungen ge-
schult werden.

Schaffen neuer bzw. zusatzlicher Angebote der besonderen Wohnform

Basierend auf der beschriebenen Problemlage wird aufgrund des massiven selbstgefdahrden-
den Verhaltens, welches oftmals nur im Rahmen einer Unterbringung verhindert werden
kann, ein Ausbau von Platzen im beschiitzenden Bereich als notwendig erachtet. Ebenso
wird das Errichten von gemeindenahen Wohneinrichtungen mit soziotherapeutischen Kon-
zepten vorgeschlagen.
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6.4 Fehlende Platzkapazitaten bzw. Wohn- & Betreuungsangebote

(Akute) Problemlage

Besonders haufig werden fehlende Wohn- und Betreuungsangebote benannt. Viele Einrich-
tungen sind vollstandig belegt und kénnen keine weiteren Klienten aufnehmen. Falls War-
telisten gefiihrt werden, sind diese haufig ohne konkrete zeitliche Perspektive. Der Platz-
mangel bezieht sich sowohl auf Wohn- und Betreuungsangebote der besonderen Wohn-
form als auch auf Angebote von Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Woh-
nung oder in Wohngemeinschaften. Im Bereich der besonderen Wohnformen betrifft dies
den offenen Bereich, insbesondere aber den beschiitzenden Bereich, da dort haufig ein
langfristiger Unterbringungsbedarf besteht. Im ambulanten Bereich kommt zudem der
Mangel an bezahlbarem Wohnraum erschwerend hinzu, wodurch ein Auszug aus Einrich-
tungen verhindert oder verzégert wird. Zudem mangelt es an ambulanten Betreuungsmog-
lichkeiten hinsichtlich zielgruppenspezifischer Nachsorge und/oder Stabilisierungsmog-
lichkeiten. Das Fehlen adaquater Betreuungsmoglichkeiten hat oftmals eine erneute Klini-
kaufnahme zur Folge. Die bestehenden Betreuungsangebote decken die Nachfrage nicht,
vor allem bei ,,schwierigem” Klientel fehlt es an geeigneten Angeboten. Insgesamt wird fest-
gestellt, dass in allen Bereichen Wohn- und Betreuungsangebote fehlen bzw. bestehende
Angebote nicht ausreichen. Hinzu kommt auBerdem eine fehlende Kenntnis der psychiat-
rischen Versorgungslandschaft vieler Akteure aufgrund geringer Netzwerk- und Schnitt-
stellenarbeit.

Losungsvorschlage

Austausch und Vernetzung

Fir eine Optimierung des Austauschs und der Vernetzung, wird es als essentiell beurteilt,
dies zwischen den einzelnen Versorgungsangeboten, insbesondere fallspezifisch mit den Kos-
tentragern vor Ort umzusetzen. Zudem werden Konferenzen fiir Einzelfalle vorgeschlagen,
um ein individuelles, bedarfsgerechtes Angebot gemeinsam zwischen Leistungserbringern
und Leistungstragern zu erortern.

Schaffen neuer bzw. zusatzlicher Angebote der besonderen Wohnform

Aufgrund der mangelnden Platzkapazitaten wird einerseits eine Bedarfsermittlung vorge-
schlagen, um den tatsachlichen Bedarf festzustellen. Andererseits werden ein Ausbau bzw.
Neubau von Platzen der besonderen Wohnform gefordert, auch von Platzen fiir den beschit-
zenden Bereich. Zudem wird es als notwendig erachtet, Nachfolgewohnmaoglichkeiten flr
Menschen aus einer bisherigen geschlossenen Unterbringung zu schaffen, beispielsweise
durch therapeutische Wohngemeinschaften. Alle neuen bzw. zuséatzlichen stationaren Ange-
bote sollen unter Beriicksichtigung von zielgruppenspezifischen Fachkonzepten errichtet
werden.
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Losungsvorschlage

Schaffen neuer Angebote der Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung
oder in Wohngemeinschaften

Es wird die Entwicklung neuer Behandlungssettings auBerhalb der besonderen Wohnform
(ambulant), vor allem intensivere Betreuungssettings sowie spezialisierte therapeutische
Wohngruppen fiir die jeweiligen Zielgruppen gefordert. Des Weiteren wird ein Ausbau
von Tagesstatten flir Menschen mit psychischen Erkrankungen und die Erweiterung der
SpDi-Kapazitdten geraten.

Anderung gesetzlicher Rahmenbedingungen bzw. Voraussetzungen

Die Anderung von gesetzlichen Vorgaben, besonders die Kombination von Leistungen tber
die verschiedenen Sektoren hinweg wird als relevant eingestuft, um den Praxisalltag zu er-
leichtern. Aufgrund der verschiedenen Leistungsbereiche im Hilfe- und Gesundheitssystem
besteht eine starke Abgrenzung hinsichtlich der Zustandigkeiten der Leistungserbringer
(z.B. SGB V, SGB IX und SGB XI). Um zeitliche Verzégerungen in der Leistungsgewahrung zu
verhindern und Systemiibergange personenzentrierter zu gestalten, wird die Ermdglichung
von mehreren Leistungen aus verschiedenen Sozialgesetzbiichern gefordert. Hier ist insbe-
sondere der Ausschluss von Pflegeleistungen durch ambulante Pflegedienste in stationdren
Einrichtungen der Eingliederungshilfe zu nennen, die den Verbleib in der Einrichtung un-
moglich machen.
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6.5 Fachkraftemangel

Als (allgemeines) Problem wird der bestehende (Fach-)Kraftemangel beschrieben. Die Schwie-
rigkeit geeignetes Personal zu akquirieren, wird durch den demografischen Wandel und die
veranderten Erwartungen an Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben zusatzlich erschwert.
Zudem werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufgrund des bereits existierenden Per-
sonalmangels besonders stark belastet bzw. iiberlastet. Dariiber hinaus binden die vorgeschrie-
benen Dokumentationspflichten sowie Datenschutzbestimmungen das Personal zusatzlich.

Losungsvorschlage

Forderung von Zusatzqualifikationen oder Weiterbildungen des Personals

Es wird vorgeschlagen, stetig Weiterqualifikationen fiir das Personal anzubieten sowie das
Personal zu Weiterbildungen zu verpflichten. Dies ermdglicht ein von Angebot zielgruppen-
spezifischen Fachkonzepten und das Personal ist zudem adaquater fiir das entsprechende Kli-
entel ausgebildet.

Anderung gesetzlicher Rahmenbedingungen bzw. Voraussetzungen

Besonders eine , Entblirokratisierung” der alltaglichen Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter wird als notwendig empfunden. Zudem werden auch innerhalb der Organisation Ver-
anderungen von Rahmenbedingung als bedeutend eingestuft, etwa durch ansprechende Ar-
beitszeitmodelle, um dadurch neue Mitarbeitende zu gewinnen.
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7 Fazit

In diesem Bericht wurden zunachst die bestehenden Versorgungsangebote in Mittelfranken darge-
stellt sowie die Schnittstellen und die Versorgungsliicken beschrieben. AnschlieBend wurden akute
Problemlagen erldutert und gleichzeitig mogliche Verbesserungsideen aufgezeigt.

Basierend auf diesen Darstellungen ist festzustellen, dass in Mittelfranken grundsatzlich ein umfassen-
des Versorgungsnetz an Angeboten existiert. Trotz dieser Versorgungsangebote bestehen jedoch Ver-
sorgungsliicken bzw. ergeben sich oftmals Versorgungsproblematiken im Einzelfall, die iberwiegend
zwischen und aufgrund von Schnittstellen identifiziert werden konnten. Ebenso sind in Verbindung mit
der Beschreibung der akuten Problemlagen viele Verbesserungsideen vorhanden. Diese in eine Um-
setzung zu bekommen, ist ein wesentlicher und entscheidender nachster Schritt. Als Lésungsvor-
schlage wurden eine Verbesserung des gegenseitigen Austauschs und der Vernetzung, die Férderung
von Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen des Personals sowie die notwendige Anderung gesetz-
licher Rahmenbedingungen angefiihrt. Besonders haufig wurden jedoch, tiber alle Problemlagen hin-
weg, die Schaffung neuer bzw. zusatzlicher Angebote der besonderen Wohnform, das Schaffen neuer
Angebote von Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung oder in Wohngemeinschaf-
ten sowie notwendige Spezialabteilungen oder Spezialeinrichtungen genannt. Aus diesen Rickmel-
dungen lasst sich entnehmen, dass ein weiterer Bedarf an zusatzlichen und insbesondere bedarfsge-
rechten Wohn- und Betreuungsangeboten in der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung bzw. seelischer Beeintrachtigung besteht. Auswertungen des Bezirks Mittelfranken
zufolge war im Kalenderjahr 2023 die Behandlung in der Klinik bei 120 Personen eigentlich abgeschlos-
sen, diese mussten jedoch aufgrund fehlender Angebote der Eingliederungshilfe in der Akutpsychiatrie
verbleiben, ohne dass eine weitere akute Behandlungsbedirftigkeit vorgelegen ist. Diese Zahlen ver-
deutlichen, dass aufgrund der fehlenden Platzkapazitdaten bzw. der derzeit nicht ausreichenden Wohn-
und Betreuungsangebote dringend Handlungsbedarf besteht.

Essentiell wird nun sein, basierend auf diesen Erkenntnissen zu handeln und in den nachsten Schritt
der konkreten Realisierung zu kommen, um die bestehenden Problemlagen zu verandern und dadurch
eine nachhaltige Veranderung in der sozialpsychiatrischen Versorgungslandschaft in Mittelfranken zu
erzielen.
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Anhang

1 Versorgungslandschaft

Die nachfolgenden aufgelisteten Versorgungsangebote beziehen sich nur auf Angebote fiir Menschen
mit seelischen Beeintrachtigungen zum Stand 28.08.2024. Einrichtungen und Angebote fiir geistige

und/oder kdrperliche Beeintrachtigungen werden nicht aufgefihrt.

1.1 Wohnen

1.1.1 Assistenzleistungen zum Wohnen in der eigenen Wohnung oder in Wohngemeinschaf-

ten (ehemals Ambulant betreutes Wohnen)

1.1.1.1 Assistenz zum Wohnen in Gastfamilien

Tragername und Einrichtungsname Ort
Sozialteam - Management und Holding GmbH | Soziotherapeutische Einrich- Ansbach
tung fir Nordbayern gemeinniitzige GmbH
Stadtmission Niirnberg e.V. | Betreutes Wohnen in Gastfamilien Nirnberg
1.1.1.2 Assistenz zum Wohnen (fir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung)
Tragername und Einrichtungsname Ort
Deutscher Orden Ordenswerke | Ambulant betreutes Wohnen fiir suchtkranke
Adelsdorf
Menschen
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Ansbach-Stadt e.V. | Ambulant betreutes
Ansbach
Wohnen
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Ambulant Betreutes Wohnen fiir psychisch
Ansbach
kranke Menschen
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Ambulant betreutes Wohnen fiir sucht-
. Ansbach
kranke Menschen - Horizonte
Domiziel Ansbach e.V. | Ambulant betreutes Wohnen Ansbach
Lebenshilfe Ansbach e.V. | Ambulant betreutes Wohnen Ansbach
Blaues Kreuz Ansbach e.V. | Suchthilfe Blaues Kreuz Ansbach UG Ansbach
Evangelisches Kinderheim Ansbach e.V. | Kinder-Jugend-Familienhilfe Ansbach Ansbach

- Ambulante Hilfen - Kastanienhof

Diakonisches Werk Neustadt/Aisch, Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Ambulant betreutes Wohnen

Bad Windsheim

Regens-Wagner-Stiftung Absberg | Offene Hilfen Ansbach Siid - Ambulant be-

not

treutes Wohnen Bechhofen
Blaues Kreuz Diakoniewerk mGmbH | Blaukreuz-Zentrum Rauschenberg Dachsbach
AWO Kreisverband Neustadt a. d. Aisch/Bad Windsheim e. V. | AWO Therapie- | _.

" R Diespeck
zentrum "Sachsengrund
wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. | Erlangen
wabe Erlangen gGmbH - Ambulant betreutes Wohnen &
Sprungbretter e. V. | Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke Erlangen
Stadt Erlangen | Therapeutische Wohngemeinschaft Erlangen - Ambulant be-

Erlangen

treutes Wohnen
step jugendhilfe e.V. | ELSA - Ambulant betreutes Wohnen Erlangen
Diakonisches Werk Erlangen e.V | Diakonie Erlangen Menschen in Wohnungs- Erlangen
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Stadtmission Niirnberg e.V. | Therapeutische Wohngemeinschaften Erlangen

Erkrankte

oV, Erlangen
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Fiirth-Stadt e.V. | Ambulant betreutes Woh- .
N Flrth
nen - Stadt und Lkr. Firth
Evangelische Bahnhofsmission Fiirth e.V. | Wohnen mit Perspektiven - Ambu- .
Flrth
lant betreutes Wohnen
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Fiirth-Stadt e.V. | Ambulant Betreutes Woh- .
. . Flrth
nen RitterstraBe - Wohnprojekt
Barmherzige Brider Behindertenhilfe gGmbH Mittelfranken | Ambulant be-
. Gremsdorf
gleitetes Wohnen
AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant betreutes Wohnen - Gunzenhausen
AWO Therapiezentrum Schloss Cronheim
Lebensfreude ERHalten e.V. Hemhofen
AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant betreutes Wohnen .
.. o Herrieden
AWO Ubergangseinrichtung Elbersroth
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | Ambulant begleitetes Hersbruck
Wohnen fiir psychisch kranke Menschen
Diakonie NAH e.V. | Betreutes Wohnen fiir suchterkrankte Frauen und Manner | Hersbruck
Int(?gra Suchthilfe Etzelwang | Betreutes Einzelwohnen/Betreute Wohnge- Hersbruck
meinschaft
Betreutes Wohnen - Luisenhaus | Nirnberger Land GmbH
. Hersbruck
Luisenhaus - Ambulant betreutes Wohnen
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | Sebastian-Fackelmann-
) . Hersbruck
Haus, Integratives Wohnprojekt
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | Olivelli-Haus - Betreutes
Wohnen fiir chronisch psychisch kranke Menschen mit absehbaren Pflegebe- | Hersbruck
darf
WAB LebensRaum gGmbH | Ambulant Unterstitztes Wohnen Herzogenaurach | Herzogenaurach
AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Betreutes Wohnen flir psychisch . .
Hilpoltstein

WAB LebensRaum gGmbH | Ambulant Unterstitztes Wohnen Erlangen/Erlan-
gen-Hochstadt

Hochstadt a. d.
Aisch

AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant betreutes Wohnen

Langenaltheim

Dr. Loew soz. Dienstleistungen GmbH & Co. KG | Ambulant betreutes Wohnen

Lichtenau

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | Wohnheim Fran-
kenhohe

Markt Erlbach

AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant betreutes Wohnen
AWO Wohnpflegeheim Wengen

Nennslingen

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | Assistenz zum
Wohnen der AWO Tagesstatte "AischTreff"

Neustadt an der
Aisch

mudra-Alternative Jugend- u. Drogenhilfe Nirnberg e.V. | explorer Nirnberg
Aidshilfe NGrnberg-Erlangen-Firth e.V. | Ambulant betreutes Wohnen Nirnberg
Caritasverband Nirnberg e.V. | Betreutes Wohnen psychisch kranker Men- .

<chen Nlrnberg
Lilith e.V. | Lilith - Zeitraum Nirnberg
Stadtmission Niirnberg e.V. | Ambulant betreutes Wohnen Nirnberg
Stadtmission Niirnberg e.V. | Hilfen fiir Menschen in Wohnungsnot Nirnberg
Stadtmission Niirnberg e.V. | Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischer Niirnberg
und schwerer korperlicher Erkrankung der AIDS-Beratung

Bezirk Mittelfranken | Sozialdienst fiir Gehorlose Nirnberg
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Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Nirnberg e.V. | AWOarbewe Wohn- und Be-

gegnungsstatten gGmbH - Ambulant betreutes Wohnen Nirnberg
Stadtmission Niirnberg e.V. | Nachsorge Nirnberg
Caritasverband Nirnberg e.V. | Domus Misericordiae Nirnberg
Caritasverband Nirnberg e.V. | Aufsuchende Assistenz Nirnberg
step jugendhilfe e.V. | TEP - Ambulant betreutes Wohnen Nirnberg
Dr. Loew soz. Dienstleistungen GmbH & Co. KG | Ambulante Dienste Dr. Loew | Nirnberg
Caritasverband Nirnberg e.V. | Haus Dorothea - Assistenz zum Wohnen in der Niirnberg
eigenen Wohnung fiir psychisch kranke und suchtkranke Mutter mit Kind
RAMPE e.V. | Ambulant betreutes Wohnen Nirnberg
AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant Betreutes Wohnen Roth
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | AWO Zentrum fiir

. . Roth
seelische Gesundheit
Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Roth e.V. | Ambulant betreutes Wohnen Roth
AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant betreutes Wohnen des

. . . Schwabach
Sozialpschiatrischen Dienstes
Diakonisches Werk Stdfranken e.V. | Suchthilfe Betreutes Wohnen IMPULS Schwabach

Dr. Loew soz. Dienstleistungen GmbH & Co. KG | Ambulant betreutes Wohnen

Simmelsdorf

AWO Kreisverband Mittelfranken-Siid e.V. | Ambulant betreutes Wohnen
AWO Wohnstatte Mohren

Treuchtlingen

Diakonisches Werk Stdfranken e.V. | Ambulant betreutes Wohnen - Diakoni-
sches Werk WeiRenburg-Gunzenhausen

Weillenburg

Diakonisches Werk Stdfranken e.V. | Ambulant betreutes Wohnen - Diakoni-
sches Werk WeiRenburg-Gunzenhausen

WeilRenburg

1.1.2 Besondere Wohnformen (ehemals stationare Wohnangebote)

1.1.2.1 Besondere Wohnformen offener und beschitzender Bereich fir Menschen mit seeli-

scher Beeintrachtigung

Tragerschaft Bezeichnung der Einrichtung | offen | Beschiit- Ort
zend

WAB LebensRaum gGmbH Wohnheim X Adelsdorf
Laufer Mihle X Adelsdorf
Laufer Muhler' - Schmitthaus - y Adelsdorf
Lebensgemeinschaft
Laufer Muhle - Schuler X Adelsdorf
Laufer Muhle - Fischerhaus X Adelsdorf

Deutscher Orden Ordenswerke | Laufer Miihle - Huberthaus X Adelsdorf
Laufer Mihle - Wohnheim X Adelsdorf
Lgufer Mihle - Wohnheim « Adelsdorf
Ringstralle
Laufer Mihle - Wohnheim « Adelsdorf
Lunzhaus
Wohnheim X Adelsdorf

WAB LebensRaum gGmbH Gemeinschaftliches Wohnen

X Adelsdorf

Adelsdorf

Bezirkskliniken Mittelfranken So.z|otherapeut|sches Wohn- X X Ansbach
heim Ansbach
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Blaues Kreuz Diakoniewerk

Blaukreuz-Haus Rauschen-

heim mit AuRenwohngruppen

mGmbH berg X Dachsbach
AWO Kreisverband Neustadt a. | AWO Therapiezentrum Sach- « Diespeck
d. Aisch/Bad Windsheim e. V. sengrund P
Caritas regio GmbH Gustav-Kolb-Haus X Erlangen
WAB LebensRaum gGmbH -
Gemeinschaftliches Wohnen X Erlangen
Erlangen
WAB LebensRaum gGmbH Wohnheim x Erlangen
Wohnheim X Erlangen
Wohnheim X Erlangen
Wohnheime FriihlingsstraRe Haus fiir Mutter und Kind X Flrth
Gruppe Gabriel und weitere
Woh fi hisch f
Barmherzige Briider Behinder- ohnangebote fiir psychisc X Gremsdor
. i kranke Menschen
tenhilfe gGmbH Mittelfranken - -
Wohnen fiir psychisch kranke
X Gremsdorf
Menschen
AWO Therapiezentrum Gunzenhau-
Schloss Cronheim sen
AWO Kreisverband Mittelfran- | Therapiezentrum & Museum < Gunzenhau-
ken-Sid e.V. Schloss Cronheim sen
AWO Ubergangseinrichtung y Herrieden
Elbersroth
Ca.1.r|tasverband im Landkreis Don-Bosco-Haus X Hersbruck
Nirnberger Land e.V.
Stationdres Wohnen im Land- R
. .. X Hochstadt
kreis Erlangen-Hochstadt
Wohnheim X Hochstadt
Gemeinschaftliches Wohnen N
.. X Hochstadt
Hochstadt
WAB LebensRaum gGmbH Wohnheim X Hochstadt
Stationdres Wohnen im Land- N
. .. X Hochstadt
kreis Erlangen-Hochstadt
Stationdres Wohnen im Land- i
. .. X Hochstadt
kreis Erlangen-Hochstadt
Stationdres Wohnen im Land- i
. .. X Hochstadt
kreis Erlangen-Hochstadt
AWO Kreisverband Mittelfran- | Pflege- und Psychiatrieein- Langenalt-
ken-Sid e.V. richtung Langenaltheim heim
Dr. Loew soz. Dienstleistungen . .
GmbH & Co. KG Haus Lichtenau X Lichtenau
Arbeiterwohlfahrt Bezirksver- . ..
band Ober- u. Mittelfranken Wohnheim Frankenhohe X Markt Erlbach
AWO Kreisverband Mittelfran- | AWO Wohnpflegeheim Wen- .
.. X Nennslingen
ken-Sid e.V. gen
Dr. Loew soz. Dienstleistungen | Haus Nlrnberg - Gartner- < Niirber
GmbH & Co. KG stralle &
Stadtmission Nirnberg e.V. Maria-Augsten-Haus - Wohn- X Nirnberg
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Arbeiterwohlfahrt Kreisver-

AWOarbewe Wohn- und Be-

. gegnungsstatten gGmbH - Nirnberg
band Niirnberg e.V. Wohnstatte
E::Igs,ag;mr:§:02|alwerk Nurn- Haus Rothstein Nirnberg
L . Wendepunkt Sozialtherapie Nirnberg
Stadtmission Niirnberg e.V. - -
Maria-Augsten-Haus -AWG Nirnberg
Arbeiterwohlfahrt Bezirksver- | AWO Zentrum fir seelische Roth
band Ober- u. Mittelfranken Gesundheit
RDB Rummelsberger Dienste AuBenwohngruppe fir junge
flir Menschen mit Behinderung | Erwachsene mit seelischer Roth

gGmbH

Behinderung

AWO Kreisverband Mittelfran-

AWO Wohnstatte Mdhren

Treuchtlingen

ken-Siid e.V. AWO Haus Auernheim X

Treuchtlingen

Soziotherapeutisches Wohn-

Bezirkskliniken Mittelfranken . X Uttenreuth
heim Eggenhof
Luisenhaus GmbH Wohnhelm fur Menschen mit X Vorra
einer psychischen Erkrankung
Wohnen fiir Jugendliche und
Evonia Jung? Er\{vac'hsene'mlt auRer- X Weidenbach
gewohnlich intensivem Un-
terstiitzungsbedarf
1.1.2.2  Ubergangseinrichtungen
Tragerschaft und Bezeichnung der Einrichtung Ort
Domiziel Ansbach e.V. | Domiziel Ansbach Ansbach
Evangelische Bahnhofsmission Fiirth e.V. | Sozialtherapeutisches Ubergangsheim | Fiirth
Evangelische Bahnhofsmission Fiirth e.V. | Ubernachtungsheim - Notschlafstelle | Fiirth
Stadtmission Nirnberg e.V. | Marianne-Leipziger-Haus Nirnberg
1.2 Arbeit
1.2.1 Werkstadtten fir Menschen mit (seelischer) Behinderung (WfbM)
Tragername und Einrichtungsname Ort
Westmittelfrankische Lebenshilfe Werkstatten GmbH | ANimatec -Werkstatt Ansbach

flir Menschen mit seelischer Behinderung

Westmittelfrankische Lebenshilfe Werkstatten GmbH | Werkstatt fiir Men-
schen mit Behinderung, Zweigstelle Lenkersheim

Bad Windsheim

wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. | An-

Erlangen
erkannte Werkstatt fiir Menschen mit psychischer Erkrankung 8
Westmittelfrankische Lebenshilfe Werkstdatten GmbH | Werkstatt fir Men-
) . i Feuchtwangen
schen mit Behinderung, Zweigstelle Feuchtwangen
Barmherzige Brider Behindertenhilfe gGmbH Mittelfranken | Benedikt-
. . Gremsdorf
Menni-Werkstatten
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Nirnberg e.V. | AWOarbewe Inklusionsgesell- Niirnber
schaft f. psychisch beeintrachtigte Menschen gGmbH - WfMmB 8
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Nirnberg e.V. | AWOarbewe Inklusionsgesell- .
Nirnberg

schaft f. psychisch beeintrachtigte Menschen gGmbH - Werk 2

Bezirk Mittelfranken | Sozialreferat | Stabsstelle Sozialplanung & Koordination



Lebenshilfe Altmihlfranken e. V. | Wei/Tec

Treuchtlingen

Lebenshilfe Kreisvereinigung Erlangen-Hochstadt (West) e. V. | Aurach-Werk-

Weisendorf
statt fir Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung - AUTEC I
1.2.2 Integrationsunternehmen
Tragername und Einrichtungsname Ort
Mosaik GmbH | Integrationsunternehmen Ansbach
wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. | Erlaneen
Elektronik und Montageservice Erlangen GmbH &
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | Carisma - Integrationsbe-
. Hersbruck
trieb
Soziale Betriebe der Laufer Miihle gGmbH | Integrationsunternehmen Hochstadt
Stadtmission Nirnberg e.V. | DAMUS gGmbH Nlrnberg
Stadtmission Nirnberg e.V. | CHANCEN gastro Niirnberg
Verein flir Menschen mit Kérperbehinderung Niirnberg e.V. | Netscouts .
Nirnberg
gGmbH
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | Selbsthilfefirma Auf Roth
Draht gGmbH
1.2.3 Andere Leistungsanbieter
Tragerschaft und Bezeichnung der Einrichtung Ort
Westmittelfrankische Lebenshilfe Werkstatten GmbH | Werk Dinkelsbuihl i .
.\ y Dinkelsbihl
("Westwerk")
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | Carisma Arbeitstherapie
. . Hersbruck
und Inklusionsbetrieb
noris inklusion gGmbH | noris gastro gGmbH Nirnberg
1.3 Beratung
1.3.1 Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) inkl. gerontopsychiatrischer Fachdienst
Tragername und Einrichtungsname Ort
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst Ansbach

Diakonisches Werk Neustadt/Aisch, Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Sozialpsychiatrischer Dienst

Bad Windsheim

Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst - AuRenstelle

Dinkelsbiihl
Dinkelsbihl
Caritasverband fiir die Stadt Erlangen und den Landkreis Erlangen-
R . . L . Erlangen
Hochstadt/Aisch e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst - AuBenstelle
Feuchtwangen
Feuchtwangen
Bezirk Mittelfranken | Sozialpsychiatrischer Dienst Fiirth Flrth
Caritasverband im Niirnberger Land e.V. u. Diak. Werk Altdorf-Hersbruck-Neu-
markt e.V. | Beratungsstelle fiir seelische Gesundheit / Sozialpsychiatrischer Hersbruck
Dienst
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | AuRensprechstunde i .
Hilpoltstein

des Sozialpsychiatrischen Dienstes Schwabach
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Briicke Traumafachberatung Tragerverein e.V. | Bricke Traumafachberatung

Hochstadt

Diakonisches Werk Neustadt/Aisch,Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Sozialpsychiatrischer Dienst

Neustadt a. d.
Aisch

alpsychiatrischen Dienstes Schwabach

Stadt Nirnberg | Sozialpsychiatrischer Dienst Niirnberg Nirnberg

Stadtmission Niirnberg e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst im Julius-Schieder- .
Nirnberg

Haus

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Nirnberg e.V. | AWOarbewe Wohn- und Be- Niirnber

gegnungsstatten gGmbH - Beratungsstelle fir seelische Gesundheit (SpDi) &

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | AuRenstelle des Sozi- Roth

Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst - AufRenstelle
Rothenburg

Rothenburg o. d.
T.

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | Sozialpsychiatrischer

. Schwabach
Dienst
Diakonisches Werk Neustadt/Aisch,Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers- )
. . o . Uffenheim
heim | Sozialpsychiatrischer Dienst
Diakonisches Werk Stidfranken e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst WeilRenburg
Diakoni v ; — Di §
|§ onisches Werk Ansbach e.V. | Sozialpsychiatrischer Dienst - AuRenstelle Windsbach
Windsbach
1.3.2 Psychosoziale Suchtberatungsstellen (PSB)
Tragername und Einrichtungsname Ort
Diakonie NAH e.V. | Krankenhaus Altdorf - AuBensprechstunde Altdorf
Diakonie NAH e.V. | Suchtberatung Nirnberger Land - AuRenstelle Altdorf Altdorf
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Psychosoziale Beratungs- und Behand-
Ansbach

lungsstelle der Diakonie Ansbach e.V.

Diakonisches Werk Neustadt/Aisch, Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Psychosoziale Beratungsstelle - Suchtberatung - des Diakonischen
Werkes - Zentrale

Bad Windsheim

Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Psychosoziale Beratungs- und Behand-

zenhausen

Dinkelsbiihl
lungsstelle der Diakonie Ansbach e.V. - AuRenstelle Dinkelsbihl
Stadt Erlangen | Drogen- und Suchtberatungsstelle — Stadt Erlangen - AuRen-
Eckental
stelle Eckental
Stadtmission Nirnberg e.V. | Frankenalb Klinik in Engelthal - AuRensprech-
Engelthal
stunde
Diakonie NAH e.V. | Frankenalb Klinik in Engelthal - AuRensprechstunde Engelthal
Stadt Erlangen | Drogen- und Suchtberatungsstelle — Stadt Erlangen Erlangen
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Psychosoziale Beratungs- und Behand-
) . Feuchtwangen
lungsstelle der Diakonie Ansbach e.V. - AuRenstelle Feuchtwangen
Caritasverband Stadt und Landkreis Fiirth e.V. | Konsiliardienst im Klinikum Fiirth
Firth
Caritasverband Stadt und Landkreis Flrth e.V. | Psychosoziale Beratungsstelle Fiirth
Firth
Diakonisches Werk Stidfranken e.V. | Suchtberatungsstelle Roth-Schwabach | Gredin
AulRenstelle in Greding 8
Diakonisches Werk Stdfranken e.V. | Psychosoziale Suchtberatungsstelle Gun-
Gunzenhausen
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Diakonie NAH e.V. | Suchtberatung Nirnberger Land

Hersbruck

Stadt Erlangen | Drogen- und Suchtberatungsstelle — Stadt Erlangen - AufRen-
stelle Hochstadt

Hochstadt a. d.
A.

Diakonie NAH e.V. | Suchtberatung Nirnberger Land - AuRenstelle Lauf

Lauf a. d. Pegnitz

Diakonisches Werk Neustadt/Aisch, Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Psychosoziale Beratungsstelle - Suchtberatung - des Diakonischen
Werkes - AulRenstelle

Neustadt a. d. A.

Lilith e.V. | Drogenhilfe fiir Frauen* und Kinder Nirnberg
mudra-Alternative Jugend- u. Drogenhilfe Nirnberg e.V. | CleanEx (Nach- .
. Nirnberg
sorge, amb. Therapie)
mudra-Alternative Jugend- u. Drogenhilfe Nirnberg e.V. | mudra-Info-Bera- .
Niirnberg
tungs- und Kontaktzentrum
Caritasverband Niirnberg e.V. | Psychosoziale Beratung und Behandlung fiir .
Niirnberg
Suchtkranke
Stadtmission Nirnberg e.V. | Suchthilfezentrum - Christine-Kreller-Haus Niirnberg
mudra-Alternative Jugend- u. Drogenbhilfe Nirnberg e.V. | Niedrigschwellige Niirnber
Substitution SUB-PORT g
mudra-Alternative Jugend- u. Drogenbhilfe Niirnberg e.V. | Substitutionsbera- Niirnber
tungsstelle SUBWAY 8
Stadtmission Nirnberg e.V. | Klinikum Nord der Stadt Nirnberg - Haus 19 VI .
Nirnberg
Suchtambulanz - AuRensprechstunde
dra-Alt tive J d-u.D hilfe Nlrnb V. | Info-/Berat -
mudra-Alternative Jugend- u. Drogenhilfe Nurnberg e.V. | Info-/Beratungs Niirnberg
zentrum
Diakonisches Werk Stdfranken e.V. | Suchtberatungsstelle Roth-Schwabach | Roth
Hauptstelle Roth; inkl. Fachstelle fiir Glicksspielsucht + Sucht im Alter
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Psychosoziale Beratungs- und Behand-
Rothenburg
lungsstelle - AuRenstelle Rothenburg 0.d.T
Diakonisches Werk Neustadt/Aisch, Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Psychosoziale Beratungsstelle/Suchtberatung des Diakonischen Wer- Scheinfeld
kes -AuBenstelle im Rathaus Scheinfeld
Diakonisches Werk Studfranken e.V. | Suchtberatungsstelle Roth-Schwabach | schwabach
Zweigstelle Schwabach; inkl. Fachstelle flir Gliicksspielsucht + Sucht im Alter
Diakonisches Werk Neustadt/Aisch, Bad Windsheim, Uffenheim, Mkt. Einers-
heim | Psychosoziale Beratungsstelle/Suchtberatung des Diakonischen Wer- Uffenheim
kes - AuRenstelle in Uffenheim
Diakonisches Werk Studfranken e.V. | Psychosoziale Suchtberatungsstelle Wei- .
Weillenburg
Renburg
Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Psychosoziale Beratungs- und Behand- i
. . . Windsbach
lungsstelle der Diakonie Ansbach e.V. - AuRenstelle Windsbach
1.3.3 Weitere Soziale Fachdienste (WSFD)
Tragername und Einrichtungsname Ort
Rauhreif e. V. | Hilfe bei sexualisierter Gewalt Ansbach
wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. | wa-
Erlangen
bene
ACCESS Integrationsbegleitung gGmbH Erlangen
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Sprungbretter e. V. | Casemanagement - aufsuchende/nachgehende Sozialar-

beit fiir Suchtkranke in Erlangen Erlangen
Caritas regio GmbH | Treff - Tagesstéatte fur psychisch Kranke und Behinderte | Erlangen
Verein Dreycedern e.V. | Beratungsstelle DiA - Depression im Alter Erlangen
Kassandra e.V. | Kassandra - Beratungsstelle fir Sexarbeit Nirnberg
Wildwasser Niirnberg e.V. | Fachberatungsstelle fiir Madchen und Frauen ge- .
. . Nirnberg
gen sexuellen Missbrauch und sexualisierte Gewalt
Imedana e.V. | Rosa Asyl women Nirnberg
Hepatitishilfe Mittelfranken e.V. Nirnberg
Stop dem Frauenhandel GmbH | Jadwiga - Stop dem Frauenhandel Niirnberg
Frauen und Madchen Gesundheitszentrum Nirnberg e.V. Niirnberg
Frauennotruf Nlirnberg e.V. | frauenBeratung Nirnberg fiir gewaltbetroffene .
. Niirnberg
Frauen und Madchen
Forderverein ambulante Krisenhilfe e.V. | Krisendienst Mittelfranken Niirnberg
Klinikum Nirnberg Nord | Suchtambulanz Klinikum Nirnberg Nord Nirnberg
Pandora e.V. | Verein Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener e.V. Nirnberg
Hangematte e.V. | Notschlafstelle und Krisenhilfe fir Suchtmittelabhangige Nirnberg
Forderverein ambulante Krisenhilfe e.V. | Ruhepunkt Nirnberg
Bezirksverband der Gehorlosen Mittelfranken e.V. | Dolmetscher-Vermitt- .
Nirnberg
lungsstelle
Stadtmission Nirnberg e.V. | Aids-Beratung Nirnberg
dick und diinn Nirnberg e. V. | Fachberatung fir Frauen mit Essstérungen Niirnberg
mudra-Alternative Jugend- u. Drogenhilfe Nirnberg e.V. | mudra Arbeit .
Niirnberg
gGmbH
Aura Nirnberg e.V. Nirnberg
TraumaHilfeZentrum Nirnberg e.V. (THZN) Niirnberg
Aidshilfe NGrnberg-Erlangen-Firth e.V. Nirnberg
Forderverein ambulante Krisenhilfe e.V. | BorderlineTrialog Kontakt- und In- .
. Nirnberg
formationsstelle
1.3.4 Erganzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB)
Tragername und Einrichtungsname Ort
Lebenshilfe Ansbach e.V. | Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung Ansbach
PEB-Leuchtturm-Projekt gGmbH - Ergdnzende Unabhangige Teilhabeberatung | Ansbach
Eckental-
Eschenau
Zentrum fir selbstbestimmtes Leben Behinderter e.V. | EUTB-Teilhabebera- Erlangen
tung Mittelfranken Nordost Firth
Gremsdorf
Herzogenaurach

Zentrum fir selbstbestimmtes Leben Behinderter e.V. | EUTB — Teilhabebera-
tung Mittelfranken Nordost | Standort Hochstadt a. d. Aisch

Hochstadt a. d.
Aisch

Integral e.V. | Teilhabe fiir Alle - EUTB von INTEGRAL e.V. und Stadtmission

Nirnberg

Landeskirchenamt der Evang.-Luth. Kirche in Bayern | Soziales Teilhabezent-
rum der EGG

Nirnberg
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Gehorlosenverband Niirnberg und Umland e.V. | EUTB Landesverband Bayern

der Gehorlosen e. V. Narnberg
Stadtmission Niirnberg e.V. | EUTB - Teilhabe fir Alle Nirnberg
Integral e.V. | EUTB Integral Nirnberg
Integral e.V. v EUTB Landkreis Fiirth RoRtal
Rother Inklusionsnetzwerk e. V. | Erganzende Unabhangige Teilhabeberatung | Roth
PEB-Leuchtturm-Projekt gGmbH | Teilhabeberatungsstelle Mittelfranken-Siid | Roth
Schwabach

PEB-Leuchtturm-Projekt gGmbH | Ergdnzende Unabhéangige Teilhabeberatung

Treuchtlingen

Zentrum fir selbstbestimmtes Leben Behinderter e.V. | EUTB — Teilhabebera-

tung Mittelfranken Nordost | Standort Weisendorf Weisendort
PEB-Leuchtturm-Projekt gGmbH | Ergdnzende Unabhéngige Teilhabeberatung | WeiBenburg
Integral e.V. | EUTB Teilhabeberatung Altmiihlfranken WeiBenburg
1.3.5 Krisendienst
Tragername und Einrichtungsname Ort
Forderverein ambulante Krisenhilfe e.V. | Krisendienst Mittelfranken Nirnberg
1.3.6 Selbsthilfe
Tragername und Einrichtungsname Ort
Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. | Kiss Ansbach Ansbach
Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. | Kiss Erlangen Erlangen
Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V. | Alzheimer Ge-
sellschaft Gunzenhausen und Umgebung e.V. Gunzenhausen
Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. | Kiss Niirnberger Land Hersbruck
Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. | Kiss Niirnberg-Firth-Erlan- .
Nirnberg
gen
ApK Verein Angehoriger und Freunde psychisch Kranker in Mittelfranken e.V. | Nirnberg
Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken e.V. Nirnberg
Pandorae.V. | SELPST Nlrnberg
Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. | Kiss Roth-Schwabach Roth
Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. | Kiss WeiRenburg-Gunzen- .
Weillenburg
hausen
Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V. | Alzheimer Ge- )
. WeilRenburg
sellschaft WeilRenburg und Umgebung e.V.
1.3.7 Gesundheitsamter
Gesundheitsamt - Landkreis / kreisfreie Stadt Standort
Gesundheitsamt - Landratsamt Ansbach Ansbach
Gesundheitsamt - Landratsamt Erlangen-Ho6chstadt Erlangen
Gesundheitsamt - Landratsamt Fiirth Firth
Gesundheitsamt - Landratsamt Niirnberger Land Lauf a. d. Peg.

Gesundheitsamt - Landratsamt Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim

Neustadt a. d. A.

Gesundheitsamt - Stadt Niirnberg

Nirnberg
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Gesundheitsamt - Landratsamt Roth Roth
Gesundheitsamt Schwabach - Landratsamt Roth Schwabach
Gesundheitsamt - Landratsamt WeiRenburg-Gunzenhausen WeiRenburg
1.4 Foérderung und Beschaftigung
1.4.1 Zuverdienst

Tragername und Einrichtungsname Ort
Westmittelfrankische Lebenshilfe Werkstatten GmbH | Zuverdienstplatze der
Lebenshilfe Ansbach
Domiziel Ansbach e.V. | Zuverdienstprojekt InArbeit Ansbach
wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. | Erlangen
wabe Elektronik und Montageservice Erlangen GmbH
wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. |
wabe Industrieservice Erlangen - Anerkannte Werkstatt fir Menschen mit Erlangen
psychischer Erkrankung
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Firth-Stadt e.V. | Finteg Flrth
Wohnheime FriihlingsstraRe Flrth
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | Carisma - Zuverdienst-
projekt Hersbruck
Soziale Betriebe der Laufer Miihle gGmbH | Zuverdienstprojekt Soziale Be- .

Hochstadt

triebe

SCH-LAU e.V. | Zuverdienst

Lauf a. d. Pegnitz

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Sid e.V. | AWO Zuverdienst im
Landkreis WeiRenburg-Gunzenhausen

Mohren

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | Zuverdienst "Neu-
Start"

Neustadt a. d. A.

Stadtmission Nirnberg e.V. | CHANCEN gastro Nirnberg
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Nirnberg e.V. | AWOarbewe Integrationsbe- .
) ] Nlrnberg
triebe gGmbH - Zuverdienst
Stadtmission Nirnberg e.V. | allerhand - aus zweiter Hand Nirnberg
Stadtmission Nirnberg e.V. - DAMUS gGmbH Nirnberg
Dr. Loew soz. Dienstleistungen GmbH&Co. KG | Chancengeber e.V. Nirnberg
1.4.2 Externe Arbeitstherapie
Tragername und Einrichtungsname Ort
Deutscher Orden Ordenswerke | Externe Arbeitstherapie der Laufer Mihle -
. . Adelsdorf
Soziotherapie
Adelsdorf -

WAB Kosbach gGmbH | WAB - externe Arbeitstherapie

Hochstadt - Kos-
bach

Blaues Kreuz Diakoniewerk mGmbH | Blaukreuz-Haus Rauschenberg Dachsbach
AWO Kreisverband Neustadt a. d. Aisch/Bad Windsheim e. V. | AWO Thera- Diespeck
piezentrum Sachsengrund

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Fiirth-Stadt e.V. | FINTEG Farth
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Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Stid e.V. | Externe Arbeitsthe-

. . . Gunzenhausen
rapie - AWO Therapiezentrum Schloss Cronheim
Caritasverband im Landkreis Niirnberger Land e.V. | carisma-Arbeitstherapie Hersbruck
Lebenshilfe Kreisvereinigung Erlangen-Hochstadt (West) e. V. | LebensRaum
. . e . . o Herzogenaurach
Arbeitstherapie flir Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
Soziale Betriebe der Laufer Miihle gGmbH Hochstadt

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | Wohnheim Fran-
kenhohe

Markt Erlbach

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Stid e.V. | Externe Arbeitsthe-

zentrum Roth

rapie AWO Wohnpflegeheim Wengen Nennslingen
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Niirnberg e.V. | AWOarbewe Inklusionsgesell-

schaft f. psychisch beeintrachtigte Menschen gGmbH - Externe Arbeitsthera- Niirnberg
pie

Stadtmission Niirnberg e.V. | Therapeutische Werkstatt Niirnberg
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | AWO Betreuungs- Roth

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | Externe Arbeitsthe-
rapie AWO Wohnstdtte Mohren

Treuchtlingen

143 Tagesstatte fir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung
Tragername und Einrichtungsname Ort

Diakonisches Werk Ansbach e.V. | Diakonisches Werk - Tageszentrum Mitten-

. Ansbach
drin
Caritas regio GmbH -| Treff - Tagesstatte flir Menschen mit psychischer Er-

Erlangen
krankung
Sprungbretter e. V. | Beschaftigungstherapeutische Tagesstatte Erlangen
wabe Verein zur Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen e.V. | Erlaneen
wabe Erlangen gGmbH - Tagesstruktur 8
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | Tagesstatte zur For-
. . Feuchtwangen
derung seelischer Gesundheit
Diakonisches Werk Flrth e.V. | Haus der Diakonie - Tagesstatte flr psychisch Fiirth
kranke Menschen
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Siid e.V. | Tagesstatte fur seeli-
. Gunzenhausen
sche Gesundheit
Lebenshilfe Kreisvereinigung Erlangen-Hochstadt (West) e. V. | LebensRaum -
. . o . L Herzogenaurach
Tagesstatte flir Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
Lebenshilfe Kreisvereinigung Erlangen-Hochstadt (West) e. V. | LebensRaum
“ . o . . Herzogenaurach
Tagesstatte flir Menschen mit einer seelischen Behinderung
Soziale Betriebe der Laufer Mihle gGmbH | Laufer Mihle - Tagesstatte Ideen- .
Hochstadt

Werk

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ober- u. Mittelfranken | Tagesstatte
AischTreff zur Forderung der seelischen Gesundheit

Neustadt a. d. A.

Stadtmission Niirnberg e.V. | Stdstadt-Oase - Tagesstatte fur psychisch
Kranke

Nirnberg

Stadtmission Niirnberg e.V. | OASE - Tagesstatte fir Menschen mit seelischer
Erkrankung

Nirnberg
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Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Nirnberg e.V. | AWOarbewe Inklusionsgesell-

schaft f. psychisch beeintrachtigte Menschen gGmbH - Tagesstatte Komm- Nirnberg
Pass7
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Stid e.V. | Tagesstatte fiir psy-

. Roth
chisch kranke Menschen "Insel"
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Stid e.V. | Tagesstatte "Leben-

" i . . Schwabach

sTakt" zu Forderung seelischer Gesundheit
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Mittelfranken Stid e.V. | Tagesstatte fiir psy- .

. Wo el Weillenburg
chisch kranke Menschen "Briicke
1.5 Pflege

1.5.1 Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) / psychiatrische hausliche Krankenpflege

(pHKP)
Bezeichnung der Einrichtung Ort
Dr. Loew soz. Dienstleistungen GmbH & Co. KG | Ambulanter psychiatrischer .
. Nirnberg

Pflegedienst

15.2 Tages- und Nachtpflege
Die Angebote der Tages- und Nachtpflege sind grundsatzlich bei den Tragern von ambulanten oder
stationdaren Angeboten angesiedelt, daher wird auf eine Auflistung verzichtet.

153 Pflegeeinrichtung mit Sonderpflege fir chronisch psychisch erkrankte Menschen mit
Pflegegrad
Bezeichnung der Einrichtung Ort
AWO Wohnpflegeheim Wengen
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Mitgewirkt an der Erstellung des Papiers haben Vertreterinnen und Vertreter folgender Institutio-
nen:

e ApK Verein der Angehorigen und Freunde psychisch Kranker in Mittelfranken e.V.
e AWO Bezirksverband Ober- und Mittelfranken
e Bezirkskliniken Mittelfranken

e Bezirk Mittelfranken: Stabsstelle Sozialplanung und Koordination, Gerontopsychiatrische
Fachkoordination, Arbeitsbereich 23

e Caritas Nirnberg

e Caritas Niurnberger Land

e Diakonie NAH e.V.

e Der Paritatische in Bayern, Bezirksverband Mittelfranken

e Dr. Loew Soziale Dienstleistungen

e Klinikum Nirnberg

e Pandorae.V., Verein Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener e.V.
e PSAG Mittelfranken

e Soziale Betriebe der Laufer Miihle gGmbH

e Universitatsklinikum Erlangen

e WAB LebensRaum
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