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1 Einleitung

Analog zur Erstellung des Berichts Uber die Suchtberatungsstellen zu Beginn des Jahres
2025 werden im Folgenden die Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) in der Versor-
gungsregion Mittelfranken analysiert. Die SpDis sind — wie die Suchtberatungsstellen —
dem ambulant-komplementaren Versorgungsbereich zuzuordnen. Sie bieten nied-
rigschwellige Beratung an und begleiten Menschen mit einer psychischen Erkrankung,
Stoérung oder Herausforderung.

In diesem Zusammenhang ist zundchst zu klaren, was unter einer psychischen Erkran-
kung oder Stérung zu verstehen ist und wann diese vorliegt. Die WHO schreibt hierzu:

,Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fa-
higkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewiltigen, produktiv arbeiten
und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann. Psychische Stérungen stellen
Storungen der psychischen Gesundheit dar, die oft durch eine Kombination von belasten-
den Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu anderen gekennzeich-
net sind.[...]Psychische Gesundheit und Wohlbefinden werden nicht nur durch individu-
elle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstande, in denen sich Men-
schen befinden und die Umgebung, in der sie leben” (WHO, 2019).

Erkrankungen und Stérungen dieses Spektrums stellen somit eine Abweichung vom Zu-
stand der psychischen Gesundheit dar. Die WHO ordnet diese Erkrankungen im ICD-
10-GM'-Krankheitskatalog — ebenso wie Suchterkrankungen — dem Bereich F: Psychi-
sche und Verhaltensstorungen zu. Beispiele fur psychische Erkrankungen oder Stérun-
gen sind Depressionen, paranoide Schizophrenie, Angst-, Verhaltens- und bipolare St6-
rungen sowie Psychosen, Demenzerkrankungen, Stérungen aufgrund von Substanz-
missbrauch (Alkohol, Cannabis, Heroin etc.) und Traumata. Die Relevanz dieser The-
men wird deutlich, wenn folgende Statistiken betrachtet werden:

Nach Studien von Prof. Dr. Frank Jacobi, Professor fiir Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie an der PH Berlin — zitiert u. a. im Basisdatenbericht der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde — leidet
etwa ein Viertel der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland innerhalb eines Jahres
an einer psychischen Stoérung. Die Pravalenz wurde mit 27,8 % beziffert. Hochgerechnet
auf die Einwohnerzahl bedeutet dies, dass in der Bundesrepublik Deutschland knapp 18
Millionen Erwachsene pro Jahr betroffen sind.

Fir die Versorgungsregion Mittelfranken entspricht dies ca. 420.000 Betroffenen jahrlich.
In die Statistik flieRen sowohl substanzunabhangige als auch substanzabhangige Ver-
haltenssichte mit ein.

Die haufigsten Stérungen in der Erhebung waren Angststérungen (15,4 %), gefolgt von
affektiven Stérungen (9,8 %) sowie Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit mit 5,7 %
(Jacobi, 2016).

! GM= German Modlification: Deutsche Ausfiihrung der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
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Der Mental Health Report 2025 der Versicherungsgesellschaft Axa kommt sogar auf ei-
nen hoheren Wert bei psychischen Erkrankungen: In der im Marz 2025 veroffentlichten
Auswertung fuhrten Uber 34 % der befragten Deutschen auf, an einer psychischen Er-
krankung zu leiden. (AXA, 2025). Nur jede bzw. jeder flnfte Betroffene nimmt tatséchlich
Kontakt zu einer professionellen Behandlerin oder einem Behandler auf. (Mack, 2014).

Zudem gab es im Jahr 2023 etwa 10.300 Suizide, von denen — laut Schatzungen — bis
zu 90 % im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen standen. (Brieger & Menzel,
2020). Laut Statistischem Bundesamt stieg die Zahl der Krankheitstage unter Erwerb-
statigen von 8,7 Tagen im Jahr 2004 auf 14,8 Tage im Jahr 2024. (Statistisches
Bundesamt, 2024)

Auch Krankenkassendaten deuten auf eine besorgniserregende Entwicklung hin:

Bei den Versicherten der Techniker Krankenkasse lag der Wert im Jahr 2024 sogar bei
knapp 20 Tagen. In derselben Statistik wurde festgestellt, dass psychische Stérungen
nach Erkaltungskrankheiten die zweithaufigste Diagnoseursache darstellen. Im Jahr
2024 entfielen durchschnittlich 3,74 Krankheitstage pro Erwerbsperson auf psychische
Erkrankungen oder Stérungen (Techniker, 2025, S. 5).

Ein ahnliches Bild zeigt der Gesundheitsreport des Dachverbands der Betriebskranken-
kassen. Bereits 2018 wurde dort ein Anstieg des Anteils psychisch bedingter Krankmel-
dungen von unter 2% Ende der 1970er Jahre auf knapp 17 % festgestellt (Knieps &
Pfaff, 2018, S. 18).

Ferner zeigt eine Studie des Robert-Koch-Instituts, dass der Anteil der Menschen, die
ihren psychischen Gesundheitszustand als gut oder ausgezeichnet einschatzen, von
46 % im Jahr 2021 auf 36 % im Jahr 2022 gesunken ist. Dieser Wert blieb laut RKI-
Bericht 2024 weiterhin auf diesem niedrigen Niveau (Robert-Koch-Instititut, 2024, S. 7).

All diese Studien und Berichte verdeutlichen, dass das Thema psychische Erkrankungen
gesamtgesellschaftlich — und damit auch fir den Bezirk Mittelfranken als tberortlichen
Sozialhilfetrager — zunehmend an Bedeutung gewinnt. Fur den Bereich der ambulant-
komplementaren Versorgung psychisch Erkrankter sind die Sozialpsychiatrischen
Dienste (SpDi) zustandig. Diese werden Uber Personal- und Sachkostenpauschalen
durch den Bezirk Mittelfranken finanziert. Zusatzlich missen die Dienste einen Eigen-
mittelanteil i. H. v. ca. 10 % der Finanzierung leisten.

Die Arbeit der SpDis, ihre Herausforderungen sowie die Versorgungslage in Mittelfran-
ken werden im weiteren Verlauf des Berichts anhand von Jahresstatistiken und den Er-
kenntnissen aus den geflhrten Austauschgesprachen (Monitoring) dargestellt und durch
Zahlen und Daten belegt.

Zum Hintergrund: Mit Beschluss des Sozialausschusses vom 02.03.2021 wurden die
zuvor glltigen Versorgungsschlissel vorlibergehend ausgesetzt. Mit Sitzung vom
27.09.2022 wurden diese schlieRlich als allein verbindliche KenngrofRe aufgehoben.
Stattdessen sollten in einem regelmaligen Zweijahresrhythmus Austauschgesprache




(Monitoring) zwischen der Verwaltung des Bezirks Mittelfranken und den elf Sozialpsy-
chiatrischen Diensten stattfinden. Die diesjahrigen Gesprache fanden im Zeitraum von
April bis Juli 2025 statt.

Am Ende dieses Berichts wird ein Fazit gezogen, das die Bedeutung der Dienste im
ambulant-komplementaren Versorgungssetting sowie die damit einhergehenden Vor-
teile und mdglichen Kostenersparnisse fur den Bezirk Mittelfranken aufzeigt. Zur besse-
ren Ubersichtlichkeit und Aussagekraft wird auf Daten der letzten acht Jahre zuriickge-
griffen. Der Berichtszeitraum umfasst somit die Jahre 2017 bis 2024.
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2 Sozialpsychiatrische Dienste in Zahlen

2.1 Arbeit der Sozialpsychiatrischen Dienste

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) sind niederschwellige Beratungsangebote flir psy-
chisch krankte Menschen und deren Angehdrige. Diese ambulante Betreuung kann ei-
ner moglichen stationaren Behandlung der Betroffenen vorbeugen. Durch die Nieder-
schwelligkeit der Angebote kdnnen Betroffene leichter erreicht werden. Neben der klas-
sischen Beratung und Weitervermittiung von Betroffenen bieten die meisten Dienste dar-
Uber hinaus fach- und themenspezifische Gruppenangebote, Nachsorgearbeit nach Kili-
nikaufenthalten, aufsuchende Arbeit im Rahmen der Krisenversorgung oder bei Haus-
besuchen sowie Aullen- und Kliniksprechstunden an.

Die ersten Sozialpsychiatrischen Dienste entstanden bereits in den 1970er bzw. Anfang
der 1980er Jahre in Mittelfranken. Zunachst wurden die Dienste durch den Freistaat
Bayern, den Bezirken und den Krankenkassen (teil-)finanziert. Der Freistaat Bayern zog
sich ab 1999 aus der Finanzierung der SpDis zurtick. Gleiches flihrten die Krankenkas-
sen vier Jahre spater durch. Einzig verblieben sind die bayerischen Bezirke bei der Be-
reitstellung von Finanzmitteln fir diese Dienste. Das Rahmenkonzept zur Forderung der
SpDis in Mittelfranken wurde am 23.02.2000 durch den Sozialausschuss des Bezirks
Mittelfranken beschlossen (siehe Anhang 1).

Als einer von sieben Uberortlichen Tragern der Sozial- und Eingliederungshilfe im Frei-
staat Bayern finanziert der Bezirk Mittelfranken gem. § 97 Abs. 2 SGB Xll i. V. m. Art. 82
Abs. 1 S. 1 Nr. 3 AGSG die Sozialpsychiatrischen Dienste auf seinem Gebiet gemaf der
Forderrichtlinie? i. V. m. der Rahmenleistungsbeschreibungen?® und der Personalkosten-
pauschale des Bayerischen Bezirketags“. Die Einhaltung dieser Vorgaben (Forderricht-
linie, Personalkostenpauschale, Rahmenleistungsbeschreibung) wird durch die Verwal-
tung des Bezirks Mittelfranken kontrolliert. Hierfir werden u. a. die Jahresstatistiken der
SpDis ausgewertet. Die Ergebnisse finden sich im zweiten Kapitel dieses Berichts.

Jeder Dienst ist individuell und arbeitet mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten so-
wie in verschiedenen sozialen und regionalen Kontexten. Diese Vielfalt zeigt sich bei-
spielsweise in der unterschiedlichen Tragerschaft (6ffentliche/kommunale oder freie Tra-
ger), in der jeweiligen Aufgabenbeschreibung sowie in den verschiedenen Versorgungs-
gebieten (landlich/stadtisch). Dienste, welche besonders in Hinblick auf Zustandigkeit
und Tatigkeitsmerkmalen auffallen sind:

2 https://www.bay-bezirke.de/data/download/Sozialpsychiatrische-dienste _musterrichtlinie _stand-2023.pdf
3 https://www.bay-bezirke.de/data/download/Sozialpsychiatrische-dienste _rahmenleistungsbeschrei-
bung.pdf

4 https.//www.bay-bezirke.de/data/download/komplementaere-dienste personalkosten-pauschalen-

2025.pdf
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Der SpDi Traumafachberatung Briicke:

Dieser Dienst legt den Schwerpunkt auf die Behandlung von Menschen mit neuroti-
schen, somatoformen sowie Belastungsstérungen. Zudem versteht sich die Briicke als
zentrale Anlaufstelle in diesem Diagnosebereich fur die gesamten Versorgungsregion
Mittelfranken.

Der SpDi des Gesundheitsamts der Stadt Nurnberg:

Dieser Ubernimmt Gberdurchschnittlich haufig hoheitliche Aufgaben. Aufgrund seiner en-
gen kommunalen Anbindung besteht eine intensive Zusammenarbeit mit dem Ord-
nungsamt der Stadt Nurnberg und der Polizei. Der Dienst fuhrt taglich aufsuchende Ar-
beit durch, vor allem nach polizeilichen Meldungen. Er ist der einzige der elf SpDis in
Mittelfranken, der keine Aufgaben im Rahmen der aufsuchenden Krisenversorgung nach
dem Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) (bernimmt. Dies
wird mit dem ohnehin hohen Anteil an aufsuchender Arbeit und einer bereits bestehen-
den Personaluberbelastung begrundet.

Der SpDi fiir die Stadt und den Landkreis Fiirth:

Auch dieser Dienst befindet sich in kommunaler Tragerschaft; er ist vollstandig in den
Bezirk Mittelfranken integriert. Im Gegensatz zu den anderen SpDis Ubernimmt der Be-
zirk hier die Vollfinanzierung. Das Personal des SpDi Furth ist gleichzeitig beim Bezirk
Mittelfranken angestellt. Der Dienst war urspriinglich als AulRenflirsorgestelle ein Teil der
Bezirkskliniken. Die Umwandlung und Angliederung an den Bezirk Mittelfranken wurde
mit Sitzung des Bezirksausschusses vom 15.03.1982 beschlossen.

Die allgemeinen Rahmenbedingungen der Arbeit, die inhaltlichen und finanziellen
Grundlagen, die Darstellung der Kernleistungen sowie die Unterscheidung zwischen di-
rekten Leistungen (bezogen auf die Arbeit mit Klientinnen und Klienten) und indirekten
Leistungen (z. B. Offentlichkeitsarbeit, Einhaltung gesetzlicher Vorgaben, Vernetzungs-
arbeit, organisatorische Tatigkeiten) sind in der aktuellen Version der Rahmenleistungs-
beschreibung des Bayerischen Bezirketags vom 13. Mai 2016 beschrieben.

Neben den elf Hauptstellen (siehe Abbildung 1) verfigen Sozialpsychiatrische Dienste
zudem noch Uber 17 AuBenstellen und -sprechstunden sowie Uber 19
Kliniksprechstunden® in Mittelfranken. Diese werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit
nicht mit abgebil-det.

5 Bei Kliniksprechstunden handelt es sich um Konsildienste in einem Krankenhaus. Zumeist wird hier
durch Mitarbeitende des SpDis in einem Turnus von zwei bis vier Wochen (in Ausnahmen auch ldngere
Absténde) eine Klinik aufgesucht und dort Beratungsgesprédche mit Betroffenen aus der zustédndigen Ver-
sorgungsregion durchgefiihrt.
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Abbildung 1: Lage der SpDis in Mittelfranken

A

Quelle: Bezirk Mittelfranken, eigene Darstellung

2.2 Fach- und Verwaltungskrafte

Bei der Anzahl der Mitarbeitenden ist zwischen Fach- und Verwaltungskraften zu unter-
scheiden. In der Regel handelt es sich bei den Fachkraften um Psychologinnen und
Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiater, sowie Sozialpadagoginnen und Sozial-
padagogen (Bachelor/Master), mit ggf. fachspezifischer Zusatzausbildung.

= Hauptsitz SpDi

Auch studentische Hilfskrafte und Genesungsbegleitungen kénnen Teil des Personals
eines SpDis sein. Diese werden jedoch nicht Giber die regulare Personalkostenpauschale
finanziert, sondern Uber separate Férderungen durch den Bezirk Mittelfranken. Folglich
werden diese nicht zu den Fachkraftstellen gezahlt und sind daher in Tabelle 1 nicht
berlcksichtigt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der tatsachlich besetzten Fachkraftstel-
len in den Jahren 2017 bis 2024.

FRANKEN
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Tabelle 1: Tatsachlich besetzte Fachkraftstellen je Sozialpsychiatrischen Dienst

Jahre

Dienste 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
SpDi Ansbach 6,02 6,03 6,23 6,42 6,97 7,73 7,68 7,52

SpDi Firth 6,17 6,17 6,17 6,19 6,72 7,20 7,27 7,33
SpDi Neustadt a.d. Aisch 3,20 3,36 3,38 3,89 4,23 4,23 4,39 4,48
SpDi Nirnberger Land 5,24 5,26 5,37 5,85 6,20 6,43 6,25 6,34
SpDi Briicke Héchstadt 1,97 1,88 1,87 2,00 2,25 2,49 2,50 2,50
SpDi Erlangen 3,85 4,24 5,30 5,35 5,58 5,85 5,85 5,85
SpDi Schwabach 4,47 4,81 4.9 5,34 5,66 5,87 5,55 5,74
SpDi AWO Nirnberg 5,37 5,47 5,38 5,84 6,34 5,87 6,70 6,47
SpDi Stadt Nurnberg 2,88 2,88 3,88 3,87 3,72 3,79 3,88 3,61

SpDi WeilRenburg 2,47 2,97 2,75 2,43 3,61 4,01 4,41 4,33
SpDi Stadtmission Niirnberg 4,89 5,91 5,13 5,17 5,77 6,21 6,18 6,43
Gesamt Mittelfranken 46,53 48,98 50,37 52,35 57,05 59,68 60,66 60,60

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Die Fachkraftstellenanzahl (FK) der Sozialpsychiatrischen Dienste ist in den letzten Jah-
ren kontinuierlich (mit Ausnahme des Jahres 2024) auf 60,59 tatsachlich besetzte Stel-
len angestiegen. In diese Zahlen sind die Mitarbeitenden des Krisendienstes sowie die
Gerontofachkrafte inkludiert.

Von den besetzten 60,60 Stellen sind 9,47 Stellenanteile als Gerontofachkrafte sowie
5,91 Stellenanteile in Bezug auf die aufsuchende Krisenversorgung eingesetzt worden.

Aus Abbildung 2 ist zu entnehmen, wie hoch der Anteil der tatsdchlich besetzten Stellen
der Sozialpsychiatrischen Dienste im Vergleich zu den durch den Bezirk Mittelfranken
genehmigten Stellen ist.

Fir das Jahr 2024 waren 65,92 Fachkraftstellen durch den Bezirk Mittelfranken geneh-
migt worden. Somit waren fur das vergangene Berichtsjahr 91,9 % der genehmigten
Stellen auch tatsachlich besetzt. Eine volle Besetzung der Stellen stellt ein unrealisti-
sches Szenario dar, da es aufgrund von Ausféallen wie Langzeiterkrankungen, Elternzeit
oder Kundigungen im Jahresdurchschnitt immer wieder zu Fluktuationen und Nichtbe-
setzungen kommt. Auch kdnnen nicht alle Planstellen stundengenau besetzt werden.
Die Zahl der durch den Bezirk Mittelfranken genehmigten Fachkraftstellen ist im Zeit-
raum von 2017 bis 2024 um 34,3 % gestiegen; die Zahl der tatsachlich besetzten Fach-
kraftstellen um 30,2 %.

Dies sind deutlich héhere Steigerungsraten als im Bereich der Suchtberatungsstellen
und lassen sich durch die Ubernahme der aufsuchenden Krisenversorgung ab dem Jahr
2021 erklaren.

FRANKEN
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Abbildung 2: Entwicklung der genehmigten und tatsachlich besetzten Stellen im FK-Bereich
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Neben den Fachkraften arbeiten zudem noch Verwaltungskrafte (VW) in den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten. Diese unterstitzen die Fachkrafte und Gbernehmen vor allem or-
ganisatorische, koordinative und administrative Aufgaben.

Durch den Anstieg der Klientinnen und Klienten sowie die gréeren burokratischen Vor-
gaben (wie DSGVO, ArbeitsschutzmalRnahmen und dem Hinweisgeberschutzgesetz)
steigt der Bedarf an Verwaltungskraften fur die SpDis ebenfalls stetig an.

Werden die VW-Stellen im Berichtszeitraum verglichen, so ergibt sich eine Steigerung
um 21,7 % bei den genehmigten und eine Steigerung um 23,3 % bei den tatsachlich
besetzten Stellen.

Die Uberproportionale Steigerung zwischen den Jahren 2021 und 2023 lasst sich eben-
falls durch die Richtlinienanpassung zum 01.01.2021 im Rahmen der aufsuchenden Kri-
senversorgung erklaren. Im Jahr 2024 waren mit 96,9 % nahezu alle genehmigten VW-
Stellen tatsachlich besetzt.
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Abbildung 3: Entwicklung der genehmigten und tatsachlich besetzten Stellen im VW-
Bereich
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Weiterhin waren im Jahr 2024 drei Genesungsbegleitungen (EX-IN) bei den Diensten
angestellt. Diese Anzahl kénnte in den nachsten Jahren zunehmen, da mit dem SpDi
der Stadtmission Nurnberg ein Dienst die einjahrige Ausbildung zur Genesungsbeglei-
tung ab Herbst 2025 in Mittelfranken Gbernimmt.

2.3 Kilientinnen- und Klientenzahl sowie Kontaktzahlen

Neben der Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Sozialpsychiatrischen Diens-
ten ist auch die Anzahl der Klientinnen und Klienten gestiegen. Insgesamt wurden im
Berichtsjahr 2024 9.448 Klientinnen und Klienten betreut, davon 8.591 mit eigener
Symptomatik und 857 Angehdrige. Im Vergleich zu den Suchtberatungsstellen sind
Frauen bei den SpDis Uberproportional vertreten. Von allen Betreuten waren 6.068
Frauen und 3.380 Manner. Dies entspricht einen Anteil von 64,2 % Frauen und 35,8 %
Manner.

Beim Vergleich der Klientinnen- und Klientenzahlen der vergangenen Jahre fallt auf,
dass diese vor der Corona-Krise die Klientinnen- und Klientenzahl schwankend um die
8.000 Personen betrug mit einer leicht rucklaufigen Tendenz. Seit den Mal3nahmen in
Rahmen der Corona-Pandemie ab 2020 ist jedoch eine stetige und Uberproportionale
Zunahme zu beobachten. Lag die Zahl wahrend der Corona-Krise noch bei unter 8.000
Personen, stieg sie binnen drei Jahren auf knapp 9.500 Personen an. Bei der Betrachtet
des gesamten Zeitraums von 2017 bis 2024 ist ein Anstieg der Zahl der Klientinnen und
Klienten um 13,4 %°® zu erkennen (siehe Abbildung 4).

6 Personen im Rahmen der aufsuchenden Krisenversorgung sind nicht enthalten




Des Weiteren sind die Kontaktzahlen zu den Sozialpsychiatrischen Diensten in Mittel-
franken zu benennen. Hierunter fallen neben dem Erstkontakt zu Klientinnen und Klien-
ten sowohl die Beratungen im Dienst selbst, die Beratungen in den AuRensprechstun-
den, die Beratungen bei Hausbesuchen als auch die Beratungen in den Kliniken. Die
Kontaktzahl ist um ein Vielfaches hoher als die Anzahl an Klientinnen und Klienten. Dies
ist aber nur folgerichtig, da die meisten Betroffenen Uber einen langeren Zeitraum betreut
werden und es somit zu mehreren Beratungsterminen (Kontakten) mit einer Klientin oder
einem Klienten kommt. Einige SpDis flihren bei den Kontaktzahlen auch die Erstkontakte
auf, bei denen sich Betroffene keinen Anschlusstermin wiinschten oder sich nicht mehr
beim SpDi gemeldet haben. Ahnlich wie bei der Klientinnen- und Klientenzahl ist auch
die Zahl der Kontakte im Berichtszeitraum gestiegen. Im Berichtzeitraum betrug der An-
stieg 24,5 %.

Abbildung 4: Entwicklung der Klientinnen- und Klientenzahl sowie der Kontaktzahlen in
Mittelfranken (2017 - 2024)
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Neben den Entwicklungen der Klientinnen- und Klientenzahl in der Versorgungsregion
Mittelfranken ist auch die Entwicklung dieser Zahl in den einzelnen Sozialpsychiatri-
schen Diensten wichtig. Nachfolgende Tabelle listet die Entwicklungen je Dienst fur den
gesamten Berichtszeitraum auf.
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Tabelle 2: Gesamtzahl der Klientinnen und Klienten nach SpDi (2017-2024)

Jahre

Dienste 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
SpDi Ansbach 1.026 1.138 1225 1131 1111 1.247 1.273 1.249
SpDi Firth 1.357 970 1.032 999 1.065 1.230 1.299 1.429
SpDi Neustadt a. d. Aisch 422 431 491 473 495 523 588 635
SpDi Nurnberger Land 664 640 684 685 669 780 816 806
SpDi Briicke Hochstadt 164 206 202 266 307 369 438 480
SpDi Erlangen 643 590 587 592 673 773 779 726
SpDi Schwabach 566 570 614 617 661 741 752 735
SpDi AWO Niirnberg 715 739 830 882 791 783 826 886
SpDi Stadt Nurnberg 1.670 1.168 1.099 922 1.025 940 1.155 1.169
SpDi WeilRenburg 482 505 529 448 493 523 623 626
SpDi Stadtmission Nirnberg 624 666 652 623 633 620 655 707
Gesamt Mittelfranken 8.333 7.623 7.945 7.638 7.923 8.529 9.204 9.448

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Die meisten Personen wurden im Jahr 2024 vom SpDi Furth, gefolgt von dem SpDi der
Diakonie in Ansbach und dem SpDi der Stadt Niirnberg begleitet. Bei diesen Diensten
wurden jeweils Uber 1.000 Menschen beraten. Diese sind (mit Ausnahme des SpDi der
Stadt Nurnberg) auch die Dienste, welche Uber eine sehr grolie Personalstellenzahl ver-
fugen. Der SpDi der Stadt Nurnberg hat aufgrund der kurzen Beratungszeit und der hau-
figen aufsuchenden Arbeit durch Hausbesuche eine tberproportional hohe Klientinnen-
und Klientenzahl.

Kleinere SpDis mit weniger Personal, wie die Bricke, der SpDi der Diakonie Weilien-
burg/Gunzenhausen oder SpDi der Diakonie in Neustadt an der Aisch/Bad Windsheim,
betreuen entsprechend weniger Personen.

In den einzelnen Diensten variieren die Zuwachse bei den Klientinnen und Klienten stark.
Die groRte Zunahme im Vergleich zum Vorjahr 2023 verzeichnete der SpDi Furth, mit
einem Anstieg um genau 10,0 %. Bei einigen SpDis ist die Zahl der Klientinnen und
Klienten leicht ricklaufig, dies sind jedoch eher Schwankung und kein langfristiger
Trend.

Seit der Pandemie verzeichnen alle elf Dienste einen erheblichen Zulauf an Personen.
Zwischen 2020 und 2024 sind die Klientinnen- und Klientenzahlen um 23,7 % gestiegen.
Neben der rein numerischen Entwicklung der Zahlen ist auch eine soziodemografische
Analyse interessant. Wichtig ist hier der Hinweis, dass bei der Erfassung von soziode-
mografischen Merkmalen nur Betroffene mit eigener Symptomatik (n=8.591) berlicksich-
tigt sind. Werden die Wohnorte der Betroffenen untersucht (siehe Abbildung 5), so hatten
die meisten Betroffenen im Jahr 2024 ihren Wohnort in den mittelfrankischen Ballungs-
gebieten. NuUrnberg rangiert als groRte Kommune auf dem ersten Platz. Hier hatten 2024
2.238 Kilientinnen und Klienten ihren festen Wohnsitz, gefolgt von der kreisfreien Stadt
Fuarth mit 875 Klientinnen und Klienten, den Landkreisen Ansbach mit 872 Menschen
und dem Nurnberger Land mit 781 Menschen. Die wenigsten Betroffenen wohnten in
den kreisfreien Stadten Ansbach und Schwabach. Dies verwundert jedoch nicht, da
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diese die einwohnerarmsten Verwaltungseinheiten der mittleren kommunalen Gebiets-
korperschaftsebene in Mittelfranken sind.

Bei 502 Personen, also 5,8 %, wurde keine Angabe zum Wohnort gemacht. Die Griinde
hierflr sind verschieden und etwa auf fehlerhafte Erfassungen, Nichtbekanntgabe durch
die Person selbst sowie auf tatsachliche Wohnungslosigkeit zurtickzufiihren. Nur ein
Bruchteil von 0,7 % bzw. 62 Personen hat einen Wohnsitz aufl3erhalb von Mittelfranken.

Abbildung 5: Entwicklung des Wohnortes der Klientinnen und Klienten (2017-2024)7
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Im weiteren Verlauf wird das soziodemografische Merkmal des Alters analysiert. Die
Verteilung des Alters ist sehr heterogen und weist kaum Besonderheiten auf. Der Anteil
der unter 18-Jahrigen ist mit 0,3 % gering. Dies liegt an der Nichtzustandigkeit fur min-
derjahrige Betroffene, welche in der Rahmenleistungsbeschreibung geregelt ist. Fur Kin-
der und Jugendliche mit psychischen Problemen oder Herausforderungen gibt es andere
Anlaufstellen, wie die Kinder- und Jugendpsychiatrie oder die Erziehungsberatungsstel-
len der oOrtlichen Trager.

7 n=8.591 (Betroffene mit eigener Symptomatik)
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Abbildung 6: Altersverteilung der Klientinnen und Klienten in Mittelfranken (2024)
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Mehr als ein Viertel der Betroffenen ist alter als 60 Jahre. Aufgrund dieses hohen Anteils
ist der Einsatz von Gerontofachkraften notwendig. Entwickelt sich das Alter der Betroffe-
nen analog zum Alter der Gesamtbevolkerung, wird dieser Anteil in den nachsten Jahren
weiter ansteigen. Aber auch junge Erwachsene mit psychischen Erkrankungen sind bei
den SpDis vertreten. So war fast jeder sechste Betroffene unter 30 Jahre alt.

2.4 Diagnosen

Ahnlich wie der Wohnort und das Alter der Klientinnen und Klienten ist auch die Diag-
nose heterogen, wenngleich es auch hier eine Uberreprasentanz einzelner Diagnosen
gibt. Die Diagnosen richten sich nach der Klassifikation der ICD-10-GM. Bei den Jahres-
statistiken der SpDis werden folgende acht ICD-10-Codes (Diagnosekategorien) abge-
fragt:

¢ F00-F09 Organische, einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen
e F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
e F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

o F30-F39 Affektive Stérungen

e F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

e F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

e F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

e F70-F79 Intelligenzminderung

Mit Abstand am haufigsten genannt werden Diagnosen im Bereich F30-39, also affektive
Stérungen. Hierunter fallen unter anderem Manie, bipolare Stérungen und Depressio-
nen. Seit 2017 ist diese Hauptdiagnose um 34,7 % auf 2.788 gestiegen. Die zweithdu-
figste Nennung im Bereich der Hauptdiagnosen ist die Kategorie F40-F48, also
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neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen. Dazu zahlt neben Phobien,
Zwangs- und Angststorungen auch das Themenfeld der posttraumatischen Belastungs-
stérungen. Diese Kategorie ist im Berichtszeitraum um 32,7 % gestiegen und wurde
2024 insgesamt 1.604 Mal als Hauptdiagnose genannt. Gesunken sind hingegen Diag-
nosen der Kategorie F20-F29, also Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérun-
gen. Hierunter fallen neben Schizophrenie auch Diagnosen wie Paranoia und Borderline.
Diese wurden mit 627 Nennungen die dritthaufigste Kategorie. Anschlie3end folgen die
Kategorien Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F60-F69), psychische Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) sowie organische inklusive
symptomatische Stérungen (FOO0-F09).

Abbildung 7: Entwicklung der Hauptdiagnosen (2017-2024)
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Die Nennung der Hauptdiagnose F70-F79, also Intelligenzminderung, ist mit einer An-
zahl von 36 sehr gering. Einige Dienste haben rickgemeldet, dass diese Kategorie nur
in Kombination mit einer der zuvor genannten Diagnosekategorien vorkommt. Aus
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Griinden der Ubersichtlichkeit wird auf diese Kategorie bei den nachfolgenden Diagram-
men verzichtet. Zudem ist der Anteil der Diagnosekategorie F10-F19, also psychische
Stérungen durch Substanzen mit 109 Nennungen gering. Menschen, welche unter einer
solchen Diagnose leiden, werden hauptsachlich von Psychosozialen Suchtberatungs-
stellen (PSB) begleitet.

Auffallig hoch sind die Nennungen einer unbekannten Hauptdiagnose oder keiner Haupt-
diagnose. Das liegt zum einen an einem unibersichtlichen Krankheitsbild bei den Be-
troffenen und zum anderen an fehlender arztlicher Diagnosestellung. Bei der Betrach-
tung der einzelnen SpDis nach Erfassung der Hauptdiagnose zeigen sich teilweise deut-
liche Unterschiede. So liegt beim SpDi der Briicke das Thema Trauma im Vordergrund.
Die Bricke versteht sich als Traumafachberatung fir das gesamte Gebiet Mittelfran-
kens. Folgerichtig liegt hier der Anteil der Menschen, die an einer Diagnose nach der
Kategorie F40-48 leiden, deutlich auf dem ersten Platz.

Bei der Nennung von keiner oder einer unbekannten Hauptdiagnose stechen die SpDis
der Stadt Nurnberg und WeiRenburg hervor. Dies liegt vor allem an der unterschiedlichen
Erfassung der Statistiken bei den Diensten.

Abbildung 8: Nennung Hauptdiagnose nach SpDi (2024)
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Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Allgemein gilt hier zu vermerken, dass die SpDis bei der Erfassung der Hauptdiagnose
differenziert vorgehen. Wahrend einige Dienste nur eine Hauptdiagnose erfassen, wenn
sie durch einen Facharzt gestellt wurde, vermerken andere Dienste ihren eigenen Ein-
druck durch die Arbeit mit den Betroffenen in der Jahresstatistik. Folglich sind bei man-
chen Diensten die Kategorien ,keine Hauptdiagnose“ sowie ,unbekannt® hoéher
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ausgepragt als bei anderen Diensten. Naheres wird in Kapitel 3.1 spezielle Fachthemen
beschrieben. Die genaue Anzahl der Hauptdiagnosen fir das Berichtsjahr 2024 ist der
Tabelle 3 zu entnehmen. Abschlie3end ist festzuhalten, dass Krankheitsbilder nach den
Kategorien der affektiven Stérungen als auch der Belastungsstérungen stark an Rele-
vanz gewinnen.

Tabelle 3: Nennung der Hauptdiagnose je Dienst (2024)

Hauptdiagnose

F00- F10- F20- F30- F40- F50- F60- keine unbe-
Dienste FO9 F19 F29 F39 F48 F59  F69 kannt
SpDi Ansbach 13 3 54 314 288 5 87 158 263
SpDi Firth 14 10 96 452 210 8 98 105 298
SpDi Neustadt a.d. Aisch 2 2 26 266 58 0 26 129 81
SpDi Nurnberger Land 4 2 50 252 240 4 51 33 95
SpDi Briicke Héchstadt 11 11 13 40 268 31 48 0 0
SpDi Erlangen 2 3 50 265 102 0 39 44 95
SpDi Schwabach 1 1 35 334 106 3 32 12 128
SpDi AWO Nirnberg 3 4 54 360 219 11 50 22 126
SpDi Stadt Nirnberg 32 66 150 86 17 3 59 108 528
SpDi WeilRenburg 1 1 16 151 25 1 7 245 114
SpDi Stadtmission Nurn- 4 6 83 268 71 0 50 22 121
berg
Gesamt Mittelfranken 87 109 627 2.788 1.604 66 547 878 1.849

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

2.5 Sonderfall: mobile, aufsuchende Krisenversorgung

Die mobile, aufsuchende Krisenversorgung wurde im Rahmen der Anderungen rund um
das Bayerische Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) in Teilen auf die So-
zialpsychiatrischen Dienste Ubertragen. Seit Juli 2021 leisten auch die SpDis mobile,
aufsuchende Kriseneinsatze und Ubernehmen im Rahmen ihrer Aufgabenubertragung
die Versorgung von Betroffenen. Geteilt wird sich die Krisenversorgung mit dem Krisen-
dienst bzw. der Leitstelle. Jeder bayerische Bezirk besitzt einen Krisendienst. Bei einer
Krisenversorgung handelt es sich um die Betreuung von Personen, die aufgrund einer
akuten Zuspitzung ihrer psychischen Situation nicht allein gelassen werden diirfen. Eine
Krise liegt definitionsgemaf vor, wenn eine Person mit einem Ereignis oder Lebensum-
stand konfrontiert ist, den sie aktuell alleine nicht bewaltigen kann.

Eine Krise kann durch verschiedene Situationen ausgelést werden, etwa durch den Ver-
lust eines Angehorigen oder einer engen Bezugsperson, traumatisierende Erlebnisse
(z. B. in Verbindung mit Gewalt), finanzielle Probleme, familidre oder partnerschaftliche
Konflikte sowie durch psychische Belastungen wie Uberforderung oder bestehende psy-
chische Stérungen.

Tritt ein solcher Lebensumstand ein, missen Expertinnen und Experten vor Ort sein, um
den betroffenen Personen Unterstitzung und Beratung anzubieten. Bei Eigen- oder
Fremdgefahrdung sind zusatzlich Polizei und/oder arztliche Betreuung einzubeziehen.
Mitarbeitende der SpDis oder des Krisendienstes werden Uber die Leitstelle
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hinzugezogen. Die zeitliche Verteilung der Zustandigkeiten bei der Krisenversorgung ist
aktuell wie folgt geregelt:

Kriseneinsatze, zwischen Montag und Donnerstag 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr und Freitag
von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr werden von den Sozialpsychiatrischen Diensten ibernom-
men. Freitags werden von 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr die Einsatze halbjahrig wechselnd
vom Krisendienst Mittelfranken und den SpDis Gbernommen. Einsatze nach 18:00 Uhr
werden ausschlielich vom Krisendienst Mittelfranken tbernommen. Die genaue Vertei-
lung der Zustandigkeitszeiten variiert je nach Bezirk im Freistaat Bayern.

Fir diesen neu entstandenen Aufgabenbereich wurden unter TOP 5 des Bezirksaus-
schusses vom 24.11.2020 Haushaltsmittel fur den Bereich der mobilen Teams zur auf-
suchenden Krisenversorgung ab dem 01.07.2021 bereitgestellt. In diesem Zusammen-
hang wurde eine Konzeption zur Umsetzung der aufsuchenden Krisenversorgung durch
mobile Teams der SpDis in Kooperation mit der Leitstelle des Krisendienstes und dem
Bezirk Mittelfranken erstellt. Diese regelt die Aufgabengebiete der SpDis, definiert die
Versorgungsregionen, legt die Koordination mit der Leitstelle fest und beschreibt den
Ablauf der Einsatze. Die SpDis sehen in der aktuell glltigen Konzeption reformierungs-
bedarf hinsichtlich der Kriseneinsatszeiten zwischen 17 Uhr bis 18 Uhr sowie der Glie-
derung der Versorgungsregionen. Die Bezirksverwaltung ist bzgl. der Uberarbeitungs-
wlnsche der Konzeption mit den Diensten in den Austausch getreten.

Im Jahr 2024 wurden von Seiten der SpDis 5,91 Stellen fiir die aufsuchende Krisenver-
sorgung eingesetzt. Der Bezirk Mittelfranken hat hierfiir insgesamt sechs Stellen geneh-
migt. Die Genehmigung der sechs Stellen wurden im Rahmen der Abdeckung der Be-
reitschaftszeiten wahrend der mobilen, aufsuchenden Krisenversorgung der Dienste ge-
schaffen und haben ihre gesetzliche Grundlage im BayPsychKHG. Der SpDi der Stadt
Nurnberg beteiligt sich nicht an der aufsuchenden Krisenversorgung. Als Griinde wurden
die vollstdndige Auslastung des vorhandenen Personals, Fachkraftemangel und bereits
Uberproportional haufige aufsuchende Arbeit im Rahmen der regularen Tatigkeit des
SpDi angegeben.

Die ubrigen zehn SpDis beteiligen sich an der Krisenversorgung. Zur besseren Planbar-
keit und Entlastung wurden funf Versorgungsregionen in Mittelfranken eingerichtet. In
jeder dieser Regionen ist jeweils ein SpDi flr einen bestimmten Zeitraum fir das ge-
samte Gebiet zustandig. Derzeit wird von Seiten der SpDis Uberlegt die bestehenden
Versorgungsregionen zu drei gro3eren Versorgungsregionen zusammenzulegen. Eine
generelle Einsatzlbersicht Uber die Berichtsjahre 2021 bis 2024 kann Tabelle 4 entnom-
men werden. Die meisten Einséatze flr das vergangene Jahr wurden vom SpDi der Stadt-
mission NiUrnberg gefahren, gefolgt vom SpDi in Furth und dem SpDi der Caritas Erlan-
gen. Keinen Einsatz im vergangenen Jahr hatte der SpDi der Briicke. Die Kriseneinsatze
in Mittelfranken waren zuletzt leicht racklaufig.
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Tabelle 4: Kriseneinsatze nach SpDi (2021-2024)
Kriseneinsatz im Jahr

Dienste 20218 2022 2023 2024
SpDi Ansbach 5 10 14 5
SpDi Firth 0 7 10 9
SpDi Neustadt a.d. Aisch 3 2 2 5
SpDi Ndrnberger Land 2 5 4 4
SpDi Briicke Hochstadt 0 3 0 0
SpDi Erlangen 2 3 6 7
SpDi Schwabach 2 8 4 5
SpDi AWO Niirnberg 6 10 14 5
SpDi Weillenburg 2 2 2 2
SpDi Stadtmission Nirnberg 5 8 10 10
Gesamt Mittelfranken 27 58 66 52

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

2.6 Finanzierung durch den Bezirk Mittelfranken

Der Bezirk Mittelfranken Ubernimmt auf Grundlage des Rahmenkonzepts flir Sozialpsy-
chiatrische Dienste vom 03.02.2000 die Finanzierung der Personal- und Sachkosten-
pauschale. Zusatzlich bringen die Dienste einen Eigenmittelanteil in Héhe von 10 % ein.
Bei der Finanzierung handelt es sich um eine frei disponible Pflichtleistung nach § 17
Abs. 1 Nr. 2 SGB | durch den Uberortlichen Trager der Sozialhilfe. Der Bezirk Mittelfran-
ken ist somit fuir die Finanzierung verantwortlich; jedoch sind Umfang und Héhe frei ver-
handelbar. Im Jahr 2024 beliefen sich die Finanzierungsleistungen des Bezirks Mittel-
franken auf 6.403.156 €. Nachfolgende Tabelle zeigt die Finanzierung je Sozialpsychi-

atrischen Dienst durch den Bezirk Mittelfranken.

Tabelle 5: Fordersumme des Bezirks Mittelfranken je SpDi nach VN (2024)°

Dienste 202419
SpDi Ansbach 779.344 €
SpDi Firth 793.491 €
SpDi Neustadt a.d. Aisch 471.265 €
SpDi Nirnberger Land 655.993 €
SpDi Briicke Hochstadt 281.468 €
SpDi Erlangen 561.866 €
SpDi Schwabach 629.921 €
SpDi AWO Nurnberg 679.589 €
SpDi Stadt Nirnberg 393.268 €
SpDi WeiRenburg 444308 €
SpDi Stadtmission Nirnberg 712.643 €
Gesamtfinanzierung durch Bezirk Mittelfranken 6.403.156 €

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

8 Zeitraum: 01.07 - 31.12.2021
9 VN= Verwendungsnachweispriifung
10 quf ganze Euros gerundet
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Die Leistungen sind seit 2017 um 47,6 % gestiegen. Der Anstieg ist unter anderem auf
folgende Faktoren zurtickzufihren:

¢ Eine erhdhte Anzahl an Mitarbeitenden (sowohl Fach-, als auch Verwaltungskrafte),
e Personalaufstockungen im Rahmen der aufsuchenden Krisenversorgung, sowie

e Tariferh6hungen im 6ffentlichen Dienst (TVAD)

Dienste mit einer hdheren Personalstarke erhalten folgerichtig auch einen gréReren Fi-
nanzierungsumfang. Fiihrend sind hier der SpDi Fiirth'', der SpDi der Diakonie Ansbach
sowie der SpDi der Stadtmission Nirnberg. Zu den kleineren Diensten zahlen unter an-
derem die Briicke, der SpDi der Stadt Nirnberg und der SpDi der Diakonie in Weilden-
burg.

Abbildung 9: Entwicklung der Férdersumme des Bezirks Mittelfranken (2017-2024)

7.000.000 € . . .
Fordersumme des Bezirks Mittelfranken
6.500.000 € 6.403.156 €
6.000.000 €
5.504.033 €
5.500.000 €
5.146.151 €
5.000.000 € 4.747.735 €

4.713.768 €

4.386.124 €
4.500.000 € 4335617 ¢

4.000.000 €
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

2.7 Betreuungs- und Versorgungschlussel

In diesem Kapitel wird Bezug genommen auf den Bericht ,Die Arbeit und Personalbe-
messung der Psychosozialen Suchtberatungsstellen im Kontext der momentanen Ver-
sorgungsschliissel* (Bezirk Mittelfranken, 2022).

Analog zu diesem Bericht werden hier die Versorgungsschlissel in Bezug auf Fachkraft
je Einwohnerzahl einer Versorgungsregion bzw. Kommune analysiert. Zusatzlich wird
der Betreuungsschliissel einer Fachkraft hinsichtlich der Anzahl betreuter Klientinnen
und Klienten dargestellt.

" Nur Férderumfang gem. Personal- und Sachkostenpauschale. Auf eine Darstellung der Vollfinanzie-
rungsleistungen durch den Bezirk Mittelfranken wird aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den anderen
Diensten verzichtet
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Auf dem Gebiet des Bezirks Mittelfranken liegt ein Betreuungsschlissel mit 156 Klien-
tinnen und Klienten je SpDi-Fachkraft vor. Das bedeutet, dass innerhalb eines Jahres
etwa 156 Menschen von einer Fachkraft begleitet und betreut werden. Den mit Abstand
hdchsten Betreuungsschliussel weist der SpDi der Stadt NUrnberg auf. Dieser hohe Wert
ist bedingt durch schnelle Weitervermittlung, kurze Betreuungszeiten und zahlreiche Au-
Reneinsatze des Dienstes im Rahmen der hoheitlichen Aufgaben.

Wichtig ist an dieser Stelle, auf die individuelle Tatigkeit jedes einzelnen SpDis hinzu-
weisen. Eine pauschale Aussage Uber Effizienz und Auslastung eines SpDis kann daher
nicht abschliefend getroffen werden. Besonders in landlichen Versorgungsregionen
sind zudem lange Fahrtzeiten zu Betroffenen, Aul3enstellen und Kliniksprechstunden zu
berlcksichtigen.

Abbildung 10: Betreuungsschlissel: Klientinnen- und Klientenzahl je Fachkraftstelle
(2024)"2

Klientinnen- und Klientenzahl je besetzter Fachkraftstelle (FK)
0 50 100 150 200 250 300 350
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SpDi Farth

SpDi Neustadt a.d. Aisch
SpDi Nirnberger Land
SpDi Briicke Hochstadt
SpDi Erlangen

SpDi Schwabach

SpDi AWO Niirnberg
SpDi Stadt Nirnberg 324

SpDi Weillenburg

Stadtmission Niurnberg

Mittelfranken (@)

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Eine weitere Kenngrole ist der Versorgungsschlissel fur die Versorgungsregion Mittel-
franken. Hierzu wurde in der Sitzung des Sozialausschusses am 23.02.2000 ein Versor-
gungsschlissel von 1:38.000 fur die kreisfreie Stadt Nirnberg und 1:35.000 fir die ge-
samte Region Mittelfranken festgelegt. Vergleicht man diese Zahlen mit den Auswertun-
gen aus Tabelle 4, so ist festzuhalten, dass die Versorgungsschlissel eingehalten wer-
den. Den hochsten Versorgungsschlissel weist der Landkreis Nirnberger Land mit einer
Fachkraft auf 27.234 Einwohnerinnen und Einwohner aus. Die niedrigsten Schlussel

2 quf ganze Zahl gerundet
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weisen der Landkreis Roth und die kreisfreie Stadt Schwabach mit jeweils einer Fach-
kraft auf 37.039 Einwohnerinnen und Einwohner aus. Auch der erhdhte Versorgungs-
schllssel in der kreisfreien Stadt Nirnberg wird mit einem Wert von einer Fachkraft auf
32.314 Einwohnerinnen und Einwohner eingehalten.

Tabelle 6: Versorgungsschlissel: Fachkraft auf Einwohnerzahl in Kommune (2024)

Kommune Einwohnerzahl’® Mitarbeitende’  VR-Schlissel'®
Landkreis und Stadt Ansbach 231.828 7,52 1: 30.828
Landkreis Erlangen-Héchstadt 259.323 8,35 1: 31.057
mit Stadt Erlangen

Landkreis und Stadt Firth 251.856 7,33 1: 34.360
Landkreis Neustadt a. d. 103.654 4,48 1: 23.137
Aisch/Bad Windsheim

Landkreis Nurnberger Land 172.941 6,34 1:27.278
Landkreis Roth und Stadt 170.795 5,74 1:29.755
Schwabach

Landkreis Weilkenburg Gunzen- 97.276 4,33 1:22.466
hausen

Stadt Nirnberg 526.091 16,51 1: 31.865
Gesamt Mittelfranken 1.813.946 60,60 1: 29.933

Quelle: Bezirk Mittelfranken; eigene Berechnungen in Anlehnung an die Jahresstatistiken der SpDis

Zu beachten ist, dass mit der Sitzung des Sozialausschusses vom 27.09.2022 die Ver-
sorgungsschlissel als einzig bindende Kenngrolie abgesetzt wurden. Somit dienen die
oben beschriebenen Zahlen lediglich als Information und Orientierungspunkt, wie die
Betreuungs- und Versorgungsstruktur in Mittelfranken ausgestaltet ist. Sie konnen je-
doch nicht als pauschaler Ansatz fiir Effizienz und Auslastung von Sozialpsychiatrischen
Diensten herangezogen werden.

13 Stand 31.12.2023
4 = tatséchlich besetzte FK-Stellen (incl. Stellen fiir Krisendienst)
5 auf ganze Zahl gerundet
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3 Austauschgesprache: Probleme und Herausforderungen

Neben der Absetzung der Versorgungsschliissel als einzig bindende KenngréfRe wurde
im Sozialauschuss vom 27.09.2022 zudem ein zweijdhrig wiederkehrendes Austausch-
gesprach mit den elf Sozialpsychiatrischen Diensten in der Versorgungsregion Mittel-
franken festgelegt. Mit Beschluss wurde dies an den Bezirksausschuss weitergereicht.
Dieser stimmte in seiner Sitzung vom 13.10.2022 dem o.g. Vorgehen ebenfalls zu.
Sachfragen und Monitoring-Bégen fir die Austauschgesprache wurden bayernweit ein-
heitlich von den Bezirksverwaltungen im Jahr 2023 konzipiert und als Anlage zur Sozi-
alausschusssitzung TOP 4 vom 16.11.2023 beigefiigt.

Die Austauschgesprache mit den Sozialpsychiatrischen Diensten fanden in einem drei-
monatigen Zeitraum zwischen April und Juli 2025 statt. Nachfolgend werden Gesprachs-
themen, Herausforderungen und Probleme aus den Austauschgesprachen erlautert:

3.1 Spezifische Fachthemen

Krisenversorqung: Die Aufteilung der aufsuchenden Krisenversorgung zwischen dem
Krisendienst auf der einen und den Sozialpsychiatrischen Diensten auf der anderen
Seite flihrt zu Herausforderungen und Uneinigkeiten. Ein besonderes Thema ist die Ab-
deckung der Zeit zwischen 17:00 Uhr und 18:00 Uhr. Hier wurde berichtet, dass die
Zeitspanne aufgrund der hohen Teilzeitbeschaftigung schwer flir SpDis aufzufangen ist.
Ein Einsatz nach 17:00 Uhr kénnte hier zusatzlich arbeitszeitrechtliche Regelungen un-
tergraben. Zum Vergleich: In anderen bayerischen Bezirken Ubernehmen die Krisen-
dienste die aufsuchende Krisenversorgung bereits ab 16 Uhr bzw. 17 Uhr. Wie zuvor in
Kapitel 2.5 aufsuchende Krisenversorgung erwahnt steht die Bezirksverwaltung hier im
Austausch mit den Diensten, um eine mogliche Anderung der Zeiten fiir die mobile, auf-
suchenden Krisenversorgung zu erarbeiten.

Auch wurde durch den Einstieg der SpDis in die Krisenversorgung ein Verlust an Ar-
beitsqualitat gegenuber Klientinnen und Klienten bemangelt. Mitarbeitende der SpDis
mussen wahrend der Krisenversorgung weiterhin mit Betroffenen arbeiten. Durch das
Mitfihren eines Mobiltelefons kdnnen sie jederzeit aus dem laufenden Tagesgeschaft
abgezogen und in die ambulante Krisenversorgung eingebunden werden. In solchen
Fallen muss die Arbeit mit dem Klienten oder der Klientin sofort unterbrochen werden.
Diese permanente Erreichbarkeit wahrend laufender Beratungen mit Klientinnen und Kii-
enten fuhrt bei Mitarbeitenden einiger Dienste zu einer dauerhaften Stresssituation.

Komplexere Fallgestaltungen: Analog zu den Suchtberatungsstellen melden auch die
Sozialpsychiatrischen Dienste eine hohe Komplexitat der Falle zurtick. Meist handelt es
sich um multipolare Problemlagen. Zudem wird von einer zunehmenden Unzuverlassig-
keit der Klientinnen und Klienten bezlglich der Termineinhaltung berichtet. Bereits ver-
einbarte Termine mit einer Beraterin oder einem Berater werden nicht wahrgenommen.
Somit gehen Zeit und Ressourcen der Mitarbeitenden fir andere Betroffene verloren.

Gerontopsychiatrie: Fir das Jahr 2024 waren vom Bezirk Mittelfranken 10,5 Stellen fir
Gerontofachkrafte bei den SpDis genehmigt, von denen 9,47 durch die Dienste auch
tatsachlich besetzt wurden. Der Bereich ,Gerontopsychiatrie® befasst sich mit psychisch
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erkrankten Personen im Alter von meist Uber 60 Jahren. Bei der Behandlung alterer
Menschen stehen andere Ansatze im Vordergrund, als bei jingeren Betroffenen. Des
Weiteren bestehen in diesem Bereich auch teilweise langere Wartezeiten von Uber
sechs Wochen flr ein Erstgesprach. Aufgrund der demographischen Entwicklungen in
Deutschland ist mit einer Zunahme an alteren Klientinnen und Klienten, welche unter
den Bereich ,,Geronto” fallen, in den nachsten Jahren und Jahrzehnten zu rechnen.

Lange Wartezeiten bei Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten: Neben den
SpDis gibt es im Bereich der Psychiatrie weitere ambulante Angebote wie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater sowie So-
ziotherapeutinnen und Soziotherapeuten. Diese Leistungen sind Teil des SGB V und
werden von den Krankenkassen getragen. Jedoch zeigen Statistiken, dass die Wartezeit
im Bereich der Psychotherapie bei ca. einem halben Jahr liegt und daher fir die akute
Problembehandlung von Betroffen ungeeignet sind. Auch eine kiirzere Wartezeit mittels
Privatzahlung stellt fir die Mehrheit der Betroffenen keine Alternative dar, da sich viele
einen derartigen Kostenumfang nicht leisten kénnen. Durch diese lange Wartezeit und
der entstehenden Versorgungsliicke gelangen immer mehr Menschen zu den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten, die haufig keine oder nur eine geringe Wartezeit von unter sechs
Wochen (Ausnahme: Gerontopsychiatrie) haben. Eine Warteliste wird von den Diensten
nicht gefuhrt.

In diesen Fallkonstellationen wurde von einigen Diensten auch eine aktive Bewerbung
durch die Krankenkasse an die SpDis riickgemeldet.

Neben den oben genannten Angeboten der Psychotherapie ist auch das Traumahilfe-
zentrum (THZN), welches ebenfalls vom Bezirk Mittelfranken finanziert wird, eine ambu-
lante Anlaufstelle flir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Hier gilt es jedoch zu
beachten, dass Gruppenangebote kostenpflichtig sind und Einzelberatungen, bei nicht
rechtzeitigem Absagen kostenpflichtig werden.

Erfassung der Jahresstatistiken: Nach Beendigung der elf Monitoring-Gesprache mit
den Sozialpsychiatrischen Diensten wurde festgestellt, dass die Dokumentation von Da-
ten in der Jahresstatistik von den einzelnen Diensten unterschiedlich durchgefuhrt wird.
Diese Unterschiede zeigen sich vor allem in den Kategorien:

e Hauptdiagnose bzw. Mehrfachdiagnosen
o Weitervermittlung
¢ Stundenerfassung im Bereich der Sozialberichterstattung

Bei der Erfassung von Hauptdiagnosen gehen die Dienste unterschiedlich vor. So tragen
manche SpDis nur eine Hauptdiagnose in der Jahresstatistik ein, wenn diese durch eine
arztliche Fachkraft getatigt wurde. Andere Dienste erfassen die Diagnosekategorie
selbst durch die Arbeit an der Klientin oder an dem Klienten. So kommt es vor, dass bei
manchen Diensten der Anteil der Betroffenen, welche keine oder eine unbekannte
Hauptdiagnose haben, bei Gber 50 % liegt, wahrend bei anderen Diensten nahezu alle
Betroffenen einer ICD-10-GM Diagnosekategorie zugeordnet sind.
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Auch die Weitervermittlungen werden pro Dienst anders erfasst. Wahrend manche
SpDis nur eine ausgesprochene Empfehlung an einen weiteren Dienst (Selbsthilfe-
gruppe, psychiatrisches Krankenhaus, Psychotherapeut/in etc) schon als Weitervermitt-
lung ansehen, weisen andere Dienste erst nach einer positiven Rickmeldung des Be-
troffenen bzw. des Dienstes selbst eine gelungene Weitervermittlung aus.

Als letztes werden auch die Erfassung von Sozialberichten nach dem § 58 SGB XII un-
terschiedlich in der Jahresstatistik eingetragen.

Unabhangig davon, ob die oben beschriebenen Erfassungsdifferenzen als richtig oder
falsch gewertet werden, stellt eine uneinheitliche Erfassung von Daten ein Problem bei
der Aufbereitung fir statistische Berichte dar.

In diesem Zusammenhang strebt die Bezirksverwaltung einen fachlichen Austausch mit
den elf Leitungen der Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDis) im November 2025 an. Ziel
dieses Treffens soll es sein, eine einheitliche Definition fur die genannten Unterpunkte
der Jahresstatistik zu erarbeiten und eine standardisierte Erfassung fur alle Dienste in
Mittelfranken zu etablieren. Durch diese Einheitlichkeit werden sowohl die Aussagekraft
der Daten als auch die Vergleichbarkeit zwischen den Diensten langfristig verbessert.

3.2 Personalthemen

Mitarbeitendenfluktuation/Krankheitsausfille: In den Austauschgesprachen melde-
ten mehrere Sozialpsychiatrische Dienste eine erhdhte Fluktuation unter den Mitarbei-
tenden zurtick. Analog zu den Entwicklungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kommt
es auch im Bereich der sozialen Arbeit vermehrt zu Arbeitsplatzwechseln. Zudem be-
richteten einige Dienste Uber hohe Ausfallzeiten beim Personal. Lange krankheitsbe-
dingte Ausfélle und das Fehlen von personellen Vertretungen erschweren die Arbeit in
den Diensten erheblich.

Teilzeitbeschaftiqung: Es ist auffallig, dass ein Grolteil der Mitarbeitenden in den
SpDis in Teilzeit beschaftigt ist. Nach Prifung der Verwendungsnachweise arbeiten fast
90 % der Fachkrafte in Teilzeit. Durch diesen Umstand ist eine vollstandige Besetzung
der vom Bezirk Mittelfranken anerkannten Stellen nur schwer zu erreichen. Zudem steht
Teilzeitarbeit im Konflikt mit der ambulanten Krisenversorgung, die derzeit bis 18:00 Uhr
im Aufgabenbereich der Dienste liegt. Die Mehrheit der Mitarbeitenden arbeitet aus pri-
vaten Grinden, etwa wegen Kindererziehung oder der Pflege von Angehérigen, in Teil-
zeit. Eine jedoch nicht zu vernachlassigende Minderheit entscheidet sich aufgrund der
psychischen Belastung der Tatigkeit und zur Wahrung der eigenen seelischen Gesund-
heit fur eine reduzierte Arbeitszeit.

EX-IN: Genesungsbegleitungen — also Personen, die selbst eine psychische Erkrankung
durchlebt und mittels stationarer Therapie bewaltigt haben — sind ein wertvoller Bestand-
teil der Arbeit der SpDis. Sie stellen durch ihre personliche Erfahrung eine wichtige Brii-
cke zwischen Betroffenen und Fachkraften dar.

Um als Genesungsbegleitung tatig sein zu kdnnen, ist eine einjahrige Ausbildung erfor-
derlich. Diese wird ab Herbst 2025 vom SpDi der Stadtmission in Mittelfanken angebo-
ten. Zuvor musste eine solche Ausbildung auflerhalb von Mittelfranken absolviert
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werden. Der Bezirk Mittelfranken finanziert die Stellen der Genesungsbegleitungen un-
abhangig von den Personal- und Sachkostenpauschalen der Dienste. Sie sind daher von
der Nichterhéhung der Stellenanteile im Personal ausgenommen. Dienste kénnen somit
weiterhin Genesungsbegleitungen einstellen und diese durch den Bezirk Mittelfranken
refinanzieren lassen. Zurzeit arbeiten drei Genesungsbegleitungen bei drei Sozialpsy-
chiatrischen Diensten.

Die Erfahrungen der einzelnen SpDis mit Genesungsbegleitungen sind unterschiedlich:
Einige Dienste berichteten von einem guten und zuverlassigen Zugewinn an Mitarbei-
tenden, welche unter anderem Gruppen leiten und begleiten. Andere waren mit den ein-
gesetzten Genesungsbegleitungen weniger zufrieden und stehen einer erneuten Ein-
stellung kritisch gegeniiber. Diese filhrten Grinde von Retraumatisierungen und einen
hohen Betreuungsaufwand von Genesungsbegleitungen als Gegenargument an.

3.3 Rahmenleistungsbeschreibung

Zusatzlich wurden die Themen Eigenfinanzierung und Stellenanteile von SpDi-Leitungen
in Teilzeit angesprochen. Bei der Eigenfinanzierung der Dienste wurde erwahnt, dass es
fur die Trager eine Herausforderung ist, diese weiterhin in gewohntem Male aufbringen
zu kénnen. Auch wurde darauf hingewiesen, dass bei einigen Diensten der Eigenmittel-
anteil von 10 % Uberschritten wird.

Bei den Stellenanteilen von SpDi-Leitungen in Teilzeit wurde berichtet, dass durch den
gestiegenen Verwaltungsaufwand (ArbeitsschutzmalRnahmen, DSGVO etc.) eine 50:50-
Regelung im Bereich direkte und indirekte Leistungen schwer einzuhalten ist. Oftmals
musste das Team die nicht erledigten direkten Leistungen an der Klientin oder am Kili-
enten auffangen. Die Dienste hielten eine Festsetzung der indirekten Stunden fiir Lei-
tungen auf pauschal 20 Wochenstunden fur angemessen.
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4 Fazit

Sozialpsychiatrische Dienste stellen einen wichtigen Bestandteil im niederschwelligen
Bereich der Psychiatrie- und Krisenversorgung dar. SpDis sind in Mittelfranken eine An-
laufstelle fur fast 10.000 Menschen — mit steigender Tendenz. Durch Beratungs- und
Betreuungsleistungen im ambulanten Setting kbnnen moégliche stationare Aufenthalte in
psychosomatischen Kliniken, psychiatrischen Krankenhausern oder Psychiatrien vorge-
beugt werden.

Nach erganzender Zusatzauswertung der SROI-Studie des wissenschaftlichen Instituts
XIT GmbH durch den bayerischen Bezirketag beliefen sich bayernweit im Jahr 2021 die
jahrlichen Kosten pro Klient/in bei einem SpDi auf 851 €. In Mittelfranken lagen diese bei
nur 650 € pro Klientin bzw. Klient. Zu beachten ist hierbei, dass die meisten Klientinnen
und Klienten eines Sozialpsychiatrischen Dienstes auch einen individuellen — und unter
Umstanden einklagbaren — Anspruch auf Eingliederungshilfe nach dem SGB IX haben.
Dieser reicht von Assistenzleistungen Uber tagesstrukturierende MaRnahmen bis hin zur
sozialen Teilhabe in einer Wohnform.

Das Institut geht davon aus, dass die Bezirke im Vergleich zu den oben aufgefihrten
Leistungen der Eingliederungshilfe insgesamt jahrliche Einsparungen in Hohe von
25.000 € pro Klient/in erzielt hatten (siehe Anhang 3). Wiirde nur ein Bruchteil von 10 %
diese Leistungen in Anspruch nehmen, entstdnden dem Bezirk Mittelfranken Kosten in
Hohe von (945 Klienten x 25.000 €) rund 23,6 Mio. €.

Gelder zur Férderung von Sozialpsychiatrischen Diensten sind somit Investitionen in die
frihzeitige Linderung psychischer Erkrankungen und Probleme und die Verhinderung
umfangreicherer Kosten durch stationare Ma3nahmen der Eingliederungshilfe.

Die Herausforderungen in Bezug auf psychische Erkrankungen sind auch nach dem
Ende der Corona-Pandemie weiter gestiegen. Auch die fortschreitende Digitalisierung,
die standige Erreichbarkeit und die allgemein weltpolitische Lage werden diese Tenden-
zen noch verstarken. Neben der Zunahme der Klientinnen- und Klientenzahl sind auch
die in Kapitel 3 beschriebenen Themenfelder weiter anzugehen.

Jeder SpDi ist zudem individuell zu betrachten, da aufgrund unterschiedlicher 6rtlicher
Begebenheiten, thematischer Spezifizierung oder Diagnosen der Betroffenen jeweils an-
dere Herausforderungen im Vordergrund stehen. In diesem Zusammenhang muss jeder
Dienst fiir sich seinen Weg finden, mit den sich im Wandel der Gesellschaft ergebenden
Anforderungen zurechtzukommen und betroffenen Menschen ein qualitativ gutes Ange-
bot machen zu kénnen.

Gerade in Zeiten einer schwierigen Haushaltslage ist ein guter und wiederkehrender
Austausch mit den Sozialpsychiatrischen Diensten essenziell, um Probleme und Her-
ausforderungen zu benennen sowie Mdglichkeiten und Mittel fir Lésungen zu finden.
Hierfir sind auch fir das Jahr 2027 wieder Austauschgesprache mit den elf Sozialpsy-
chiatrischen Diensten in Mittelfranken geplant.
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Anhang
Anhang 1: Rahmenkonzept fir SpDis in Mittelfranken (2000)

2 (SA vom 23.02.2000)

ﬁmenkanzept fiir die Sozialpsychiatrischen Dienste in Mittelfranken

: qe: Rahmenkonzept zur Entwicklung der Sozialpsychiatrischen Dianste in Mittelfranken

#ge flr bedarfsorientierte Aufgaben der SpDi‘s hdufen sich. Diese Antrage sind auf-
d ihrer Vielzah! und aufgrund der fehlenden Finanzierungsméglichkeiten derzeit nicht

. sm hat der Planungs- und Keerdinierungsausschuss in seiner Sitzung am 28.01.1999
n Auftrag formuliert, die Weiterentwicklung der SpDi’s — speziell im landlichen Bereich
iz1 untersuchen.

fle mittelfristige Orientierungshilfe und far die mittelfristige Planung, d.h. fir einen Zeit-
ahmen von sechs Jahren, ist es notwendig, Rahmenbedingungen zu erarbeiten, die
n kontinuieriichen Auf- und Ausbau der SpDi‘s garantieren sollen.

siner Arbeitsgruppe unter Mitwirkung verschiedener Vertreter von mittelfrankischen
Di's, dem Geschiftsfihrer des Planungs- und Koordinierungsausschusses flr den
erungsbezirk Mittelfranken und dem Bezirk Mittelfranken wurden Personalschlissel
eitet. Die Personalschiissel basieren auf einer Gegenlberstellung der Personalaus-
ttung (mit Fachkriften) zu den jeweiligen Einwchnerzahlen der kreisfreien Stadte und
ndkreise. Die besondere Situation in den landlichen Gebieten wurde berlicksichtigt.

" Mit den vereinbarten Personalschlisseln errechnet sich sine mégliche Personalmehrung
- von gesamt 11,11 Vollzeitkraften. Hierdurch sind ca. 176.000,- DM zusétzliche Personal-
und Sachkeosten pro Jahr fir einen Zeitraum von sechs Jahren fir den Bezirk Mittelfran-
BN zu envarten,

m Haushalt 2000 des Bezirks Mittelfranken sind Mittel fur die Umsetzung des Rahmen-
kKenzepts in Héhe von 100.000,- DM eingeplant

F Der Flanungs- und Koordinierungsausschuss hat in seiner Sitzung am 10.02.2000 dem
- Rahmenkonzept zugestimmt.

. Il. BeschluBvorschlag:

il

* Der Sozialausschuss des Bezirkstags Mittelfranken stimmt der Entwicklung der Sozial-
- psychiatrischen Dienste in Mittelfranken entsprechend dem vorgelegten Rahmen konzept

il
. Ansbach, den 03.02.2000

Bezirk Mittelfranken
- pozialverwaltung -

Rau
Obemregieru ngsrat
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Anhang 2: Berechnung der Jahresarbeitsstunden eines SpDis nach
Rahmenleistungsbeschreibung

L der
Anlage 1: -
Jahresarbeitsstundenberechnung des 261 Arbeitstage x 7,7 Arbeisstunden

Bezirks Oberbayern auf der Grundlage Pmmmﬁi‘:: m—”lgg,;_

einer 38,5 Stundenwoche AZV 3 e

Il. Gi

I 2 Urlaubstage
Laut BAT betragen die Urdaubstage fir

bis zum Alter.  ven 30 Jahren 26 Tage

von 40 Jahren 28 Tage

Ober 40 Jahre 30 Tage

L 5 Fortbildungstage
werden fir Weiterbildung / Supervision anerkannt. Ublicherweise werden diese Tage
nicht von allen Mitarbeitern in vollem Umfang in Anspruch genommen.

3. 12 Falartage einschlleBlich 24. und 31.12.
+ Durchschnittsberechnung von 2002 bis 2012 = 12 Tage

» Pro Jshr gibt es 13 Feiertage plus Heiliger Abend und Sylvester. Davon fallen folgende
Tage nicht auf einen Samstag oder Sonntag:

Jahr 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2042 2002 - 2012
11Tage
Ausfalltage | 14 | 44 | 10 [ 10 | 12 | 44 [ 13 | 91 | 10 | 10 | 14 im Durchscheitl

4. 10 Keankheltstage
hi hne i ber 5 Wi R
6,68 Angestelite Freistaat Bayern (Verglaichbar mit AQK und GKV) 1999
8,2 BKK - Mitglieder 1887

Ergebnissicherung: M. Witzmann / Bezirk Oberbayern
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Effizienz der ambulant-komplementaren

#9 Bayerischer
@y Bezirketag

2. Sozialpsychiatrische Dienste

Anzahl der
SpDi mit Kri-
seninterven- | Anzahl der Fi ielle Auf
Anzahl | Anzahl der |tionsangebo- | Gerontopsy- I:::];:n:en h
. - der SpDi | Fachkrafte | #en im Rah- | chiatrischen Anzahl der
Regierungsbezik | o tichtan | (Stichtan | men der Kri- | Fachkrifte (Hahr2021) Klienten®
IMA22) | HMAZ21) sendienste (54 3 5
Bayemn 31.12.21) SEEE
(Stichtag
3.12.21)
Oberbayem 32 188,18 26,00 18,00 18.8109.814,00 € 17899
Niederbayem ] 27,50 0,00 7.50 3.084.15520 € 312
Oberpfalz a 2775 0,00 7.00 330985812 4182
Oberfranken i 24,30 @,00 3,70 3407804 1TE 4 872
Mittelfranken 11 47,12 8,00 9,03 5.148.151.00 € 7.923
Unterfranken a 3282 0,00 3,50 3812468200 5388
Schwaben 14 58,73 14,00 7.00 4421.332.10€ 6.005
Bayermn £8,00 384,40 32,00 56,63 422137777 € 49.561

figt.

waltung bei.

Kosten je Klient! Klientin/Angeharige Jahr 2021 im Durchschnitt: 783 €

Bei den SpDi wird der Bezug zur Eingliederungshilfe noch wesentlicher deutlicher als bei
den PSB, da es kein dem Suchthilfesystem vergleichbares umfassendes Rehabilitations-
angebot (auch anderer Kostentrdger) gibt. D_h. ein nicht unwesentlicher Teil der Klientin-
nen und Klienten der SpDi kénnen zb

- durch Hausbesuche der SpDi-Mitarbeiter so stabil gehalten warden, dass sie keine As-
sistenzleistungen oder Leistungen einer betreuten Wohnform benétigen

- durch die psychosoziale Begleitung des SpDi so stabil gehalten werden, dass weiterhin
erwerbsfahig sind

- durch die psychosoziale Begleitung oder Gruppenangebote im SpDi so stabil gehalten
werden, dass sie keine weiteren tagesstruktuneranden Maltnahmen brauchen

- durch die Beratung von Angehérigen das unterstiitzende Familiensystem so stabil hal-
ten, dass die betroffene Person keine weiteren Eingliederungshilfemalnahmen bend-

Zudem Gibernehmen in einigen Bezirken die SpDi einen Teil der Bedarfsfeststellung im
Rahmen des BiBay. Das tragt zu einer Personalentlastung bei der jeweiligen Sozialver-

Micht unterschatzen sollte man auch die Effizienzsteigerung des Hilfesystems dadurch,
dass SpDi haufiger wesentlicher Motor der Yernetzung im Sozialraum sind.
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3. Fazit

Konkret haben viele Klienten der PSB und noch mehr der SpDi einen Eingliederungshil-
febedarf im Sinne eines (ggf. einklagbaren) Individualanspruchs. Dieser besteht in vielfalti-
ger Hinsicht: Assistenzleistungen, tagesstrukiunerende Malnahmen, soziale Teilhabe in
einer Wohnform, Teillhabe am Arbeitsleben.

Beide Dienste kosten durchschnittlich unter 800 €/ je Klient. Eingliederungshil-
femaBnahmen im Einzelfall sind um ein Vielfaches teurer, sie kosten im Durch-
schnitt 25.000 bis 30.000 €/ Jahr, mit grofer Vananz in der Hilfeart.

Wenn nur bei jedem Zehnten durch die niedrigschwellige Leistung des SpDif PSB die Ein-
zelfallhilfe erspart wird, waren das alleine bei den SpDi 122 Mio. € (4900 Klienten x
25.000 €). Sicherlich sind die Zusammenhange komplexer, aber allein dieses Zahlenbei-
spiel und die durchschnittlichen Kosten je Klient zeigen die Effizienz dieses Versorgungs-
bausteins, die fir die PSB mit der benannten Studie zudem weiter untermauert worden ist.

(sl - (o

Wenk-Wolff
Minchen, 26.9.2024
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