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Die gemeindepsychiatrische Versorgung in der Stadt

Dortmund

Die Expertenkommission (1998) benennt sieben Institutionsformen (,,Bausteine®) einer bedarfsgerech-

ten gemeindepsychiatrischen Versorgung, deren jeweils wahrgenommenen Aufgabenspektren sich

tiberlappen bzw. sich gegenseitig ergianzen kénnen. Aufgefihrt werden'

das Krankenhaus bzw. die psychiatrische Abteilung am Allgemeinkrankenhaus
die Tagesklinik

die Institutsambulanz

die niedergelassenen Nervenéarzte

der Sozialpsychiatrische Dienst

Einrichtung mit Kontaktstellenfunktion und Tagesstéatte

beschitzte Wohnangebote.

Diese Bausteine erfiillen bestimmte Funktionen in den Bereichen

Funktionsbereich Behandlung — Pflege — Rehabilitation

Funktionsbereich Wohnen

Funktionsbereich Kontaktstiftung — Alltagsgestaltung / Tagesstrukturierung — Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft

Funktionsbereich Arbeit und berufliche Bildung.

Daruber hinaus wurden Aspekte in der Versorgung

psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
psychisch kranker alter Menschen
Abhé&ngigkeitskranker sowie

neurotisch und psychosomatisch Kranker

beleuchtet. Im Rahmen des vorliegenden Untersuchungsauftrages werden alle von der Expertenkom-

mission definierten Funktionsbereich in den jeweiligen institutionellen Formen dargestellt. Die Versor-

gungssituation der psychisch kranken alten Menschen erféhrt eine besondere Berlcksichtigung, wéh-

rend die anderen Personengruppen mit speziellen Versorgungsbedirfnissen in den Hintergrund treten.
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2. Psychiatrische Krankenhausversorgung

Das Ziel jeder medizinischen Behandlung ist die Heilung, Besserung, Linderung oder Verhitung der
Verschlimmerung von Krankheiten. In der Psychiatrie gilt es, den psychisch Kranken dazu zu verhelfen,
trotz Krankheit oder Stérung im gewohnten Lebensraum zu verbleiben oder dahin zurtickzukehren.
Insbesondere bei schweren Erkrankungen und chronischen Krankheitsverlaufen ist die psychiatrische
Therapie darauf ausgerichtet, soziale Ausgliederungsprozesse zu verhindern oder riickgangig zu ma-
chen. Dabei muss psychiatrische Therapie immer die somatischen, psychischen und sozialen Faktoren
des Krankheitsgeschehens beachten und berticksichtigen, dass sich seelische Krankheit und seelische
Gesundheit nicht scharf voneinander abgrenzen lassen. Aufgrund dieser komplexen Zusammenhénge
ist fur die psychiatrische Behandlung ein multiprofessionelles Team notwendig, mit fachkompetenten
Vertreterinnen aus den Bereichen der Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie, der Psychologie,

Padagogik, der Sozialarbeit und der Ergotherapie (Expertenkommission, 1988).

Langfristige Zielsetzung der Expertenkommission war es, die ,klinisch-stationare Psychiatrie in die
allgemeine Krankenhausversorgung zu integrieren*, hierzu sollten Einzugsbereiche und Institutionen
verkleinert werden, Personalausstattung, therapeutische Programme und die Vernetzung mit den am-
bulant komplementéren Anbietern in der Versorgungsregion sollte verbessert werden. Die psychiatri-
schen Kliniken sollten ihre die Krankenhausbehandlung erganzenden (komplementéaren) Funktionen,
insbesondere die mit den Langzeitbereichen wahrgenommene Heimfunktionen, an die ambulanten
und komplementéren Dienste in der Gemeinde abgeben. Die Expertenkommission vertrat ferner — wie
schon die Enquetekommission - das Prinzip der ,,einstufigen Versorgung®, wonach das fur einen
Aufnahmebezirk (Versorgungssektor) zustéandige Krankenhaus verpflichtet ist, ,alle klinisch - stationar
behandlungsbedurftigen Patienten zu versorgen“. Die Versorgungsverpflichtung sollte auch von den
psychiatrischen Fachabteilungen am Allgemeinkrankenhaus wahrgenommen werden, um eine Selektion
von "schwierigeren" Patienten in heimatferne Einrichtungen zu vermeiden. Es wurde auch bereits eine
»Konvergenz der Entwicklungen® der psychiatrischen Krankenhauser und der psychiatrischen Abteilun-
gen am Allgemeinkrankenhaus festgestellt, da sich das psychiatrische Krankenhaus durch eine Verklei-
nerung des Einzugsbereiches und der Institution sowie durch Verbesserungen in der Personalausstat-
tung und in den therapeutischen Programmen® den Standards der psychiatrischen Abteilung am All-

gemeinkrankenhaus annahere®,

Ein Versorgungssektor sollte 100.000 — 150.000 Einwohner umfassen, als Bettenmessziffer werden
Werte von 0,5 pro 1000 Einwohner (fur Abteilungen) und 1,0 — 1,6 Betten pro 1000 Einwohner (fir
Krankenhduser) genannt. Die Unterschiede in den Auffassungen hinsichtlich einer bedarfsgerechten
Bettenausstattung in einer Region wurden in der Expertenkommission diskutiert. Im wesentlichen — so
die Expertenkommission - werden die Unterschiede durch die versorgten Zielgruppen verursacht, -
insbesondere schwerer erkrankte, chronisch kranke Patienten filhren zu einer héheren Inanspruch-
nahme der Betten und daher zu einer hdheren Bettenmessziffer. Mit einem weiteren Aufbau der ambu-

lanten und komplementérer Hilfesysteme kann nach Auffassung der Kommission die Bettenmessziffer

! Expertenkommission (1998) a.a.O., Seite 288
2 Expertenkommission (1998) a.a.O., Seite 288
% vgl.: Kunze, Kaltenbach (Hrsg.): Psychiatriepersonalverordnung, Stuttgart, Berlin, Kln 1996°, Seite 10
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weiter gesenkt werden. Derzeit kann eine Bettenmessziffer von 0,6 Betten pro 1000 Einwohner als

fachlicher Standard formuliert werden.

Tagesklinische Behandlung ist Krankenhausbehandlung entsprechend § 39 SGB V. Sie geht auf
»die Vorstellung zuriick, dass der GroBteil der ohnehin im allgemeinen nicht bettlagerigen psychisch
Kranken eigentlich kein Bett in einem Krankenhaus benétigt“t. Zu unterscheiden sind Tageskliniken als
auch rédumlich getrennte Funktionseinheiten eines Krankenhauses und tagesklinische Behandlung von
Patienten im vollstationaren Bereich (eingestreute Tagesklinikplétze). Tageskliniken Ubernehmen eine
"Bruckenfunktion" zwischen vollstationdrer und ambulanter Behandlung. Die Expertenkommission
empfiehlt, fur eine Versorgungsregion von 100.000 bis 150.000 Einwohnern mindestens 20 Tageskli-
nikplatze im Rahmen des Gesamtplatzbedarfes fiir krankenhausbediirftige Patientinnen und Patienten®
bereit zu stellen. Die Lander sollten im Rahmen der Krankenhausplanung den Aufbau von Tagesklini-

ken mit dem Abbau stationérer Kapazitaten verbinden.

Der Aufgabenschwerpunkt der Institutsambulanzen liegt bei der ambulanten Nachsorge fiir

krankenhausentlassene, schwerer psychisch erkrankte und rickfallgefahrdete Patienten, die von nie-
dergelassenen Psychiatern nicht ohne weiteres erreicht werden. Institutsambulanzen ermdglichen eine
kontinuierliche und multiprofessionelle Weiterbehandlung nach der stationdren Entlassung. Angeboten
werden sollten alle erforderlichen vorsorgenden, beratenden, intervenierenden und nachgehende Hil-
fen auch durch aufsuchende Tatigkeit. Nach Auffassung der Expertenkommission (1988) sollte jedes
psychiatrische Krankenhaus sowie die psychiatrischen Abteilungen mit Versorgungsverpflichtung Gber

eine Institutsambulanz verfiigen®.

In Dortmund haben sich in 1998 das Westfalische Zentrum fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik (WZfPPP), die Abteilung fur psychologische Medizin am Marien Hospital Dortmund- Kirchhor-
de, die Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Litgendortmund sowie das Krisen-
zentrum des Ev. Krankenhauses Bethanien an der stationaren psychiatrischen Versorgung beteiligt. Die
kleine Betteneinheit des Krisenzentrums (5 Betten), die formell Bestandteil der dortigen Inneren Abtei-

lung war, wurde Mitte 1988 geschlossen.

2.1. Anzahl der Betten bzw. teilstationaren Platze

Die Bevdlkerung der Stadt Dortmund wird vom WZfPPP Dortmund sowie von zwei psychiatrischen
Abteilungen an Allgemeinkrankenh&usern versorgt. Das WZfPPP ist neben der Stadt Dortmund auch fir
den Kreis Unna zustandig.

Insgesamt stehen in dem Versorgungsgebiet, bestehend aus der Stadt Dortmund und dem Kreis Unna,
in der psychiatrischen Pflichtversorgung 689 Betten zur Verfligung. Die Betten fiir das Fachgebiet ,,Psy-
chosomatik/Psychotherapeutische Medizin* (44 Betten) sowie die Betten fir den qualifizierten Drogen-

entzug (12 Betten) und 9 Planbetten fur Rehabilitation wurden in dieser Berechnung nicht beriicksich-

4 Expertenkommission (1998) a.a.O. Seite 265
® Expertenkommission (1998) a.a.O. Seite 278
¢ Expertenkommission (1998) a.a.O. Seite 219
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tigt, da sie nicht in die psychiatrische Pflichtversorgung einzubeziehen sind.” Dariiber hinaus héalt das
WZfPPP 8 Planbetten® fiir forensische Patienten vor, die ebenfalls nicht in die Berechnung der Betten-

messziffer einzubeziehen sind. Dies vorausgeschickt, ergibt sich folgende Ubersicht:

Krankenhaus Planbetten in 1998
bzw. psychiatrische Abteilung (incl. Tagesklinik)
WZfPPP
Abteilung Allgemeine Psychiatrie I, 132
Versorgungssektor Dortmund Nord
WZfPPP
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 109°
Versorgungssektor Dortmund Sud
WZfPPP
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 111 112
Versorgungssektor Kreis Unna®®
WZfPPP 6ot
Abteilung fur Suchtmedizin
WZfPPP 66
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie
Tagesklinik Schwerte 40
8 Betten fiir Forensik beim WZfPPP -8
Abteilung fiir psychologische Medizin des Ev. Krankenhauses Litgendortmund 93
Abteilung fur psychologische Medizin des Marien Hospitals 125
Versorgungsgebiet gesamt 738

Tabelle 1: Betten in psychiatrischen Krankenhéusern bzw. psychiatrischen Abteilungen incl. Tageskliniken fur das
Versorgungsgebiet Kreis Unna und die Stadt Dortmund, eigene Berechnungen

In 1980 standen fiir die Stadt Dortmund 1025 nach KHG anerkannte Betten? zur Verfiigung. Im Ver-
gleich zu 1998 errechnet sich ein Abbau von 287 Betten.

Tabellarisch (vgl. Tabelle 2) werden die Betten je 1000 EW (Bettenmessziffern) in unterschiedlichen

Berechnungsweisen fiir

- das Versorgungsgebiet bestehend aus dem Kreis Unna und der Stadt Dortmund

- die Stadt Dortmund auf der Grundlage einer Umrechnung nach Einwohnern

- mit und ohne Bericksichtigung der Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie am WZfPPP, des
qualifizierten Drogenentzugs und der Rehabilitationsplatze

- fur den Versorgungssektor der Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Lutgen-

dortmund
im Vergleich mit

- dem Durchschnitt fur das Land Nordrhein-Westfalen in 1997 sowie

- dem bundesdeutschen Durchschnitt 1997

dargestellt.

’ Zielvereinbarung 1998 — 2003 fiir das WZfPPP 1998, Seite 6

8 Stellungnahme des Ltd. Arztes, Herrn Prof. Dr. Janssen,

9 incl. Station filr geistig Behinderte mit 20 Planbetten

10 incl. Tagesklinik Linen mit 22 Platzen

1 ohne qualifizierten Drogenentzug mit 12 Planbetten und 9 Planbetten fiir Rehabilitation

12| andschaftsverband Westfalen-Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen-Lippe, Oktober 1981, Seite 187

8 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband



Anzahl Einwohne- .
: Anzahl ; Betten je
Berechnungsweise rinnen und

Betten ) 1000 EW
Einwohner

Versorgungsgebiet Kreis Unna und Stadt Dortmund ohne Berticksichtigung der Fachab-
1 teilung Psychosomatik/Psychotherapie am WZfPPP, des qualifizierten Drogenentzugs 7381 1.019.884* 0,72
und der 9 Reha-Betten sowie 8 forensischen Planbetten
Versorgungsgebiet Kreis Unna und Stadt Dortmund mit Berticksichtigung der Fachab-
2 teilung Psychosomatik/Psychotherapie am WZfPPP sowie des qualifizierten Drogenent- 794%° 1.019.884 0,78
zugs ohne den 9 Reha-Betten sowie 8 forensischen Planbetten
Stadt Dortmund auf der Grundlage einer Umrechnung nach Einwohnern ohne Bertick-
3 sichtigung der Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie am WZfPPP, des qualifi- 537 592.817 0,91
zierten Drogenentzugs®® , der 9 Reha-Betten sowie der 8 forensischen Planbetten
Stadt Dortmund auf der Grundlage einer Umrechnung nach Einwohnern mit Beriick-
4 sichtigung der Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie am WZfPPP sowie des 575 592.817 0,97
qualifizierten Drogenentzugs (ohne 9 Reha-Betten, ohne 8 forensische Planbetten)

5 Versorgungssektor der Abteilung fiir psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus 68 60.200 113
Liutgendortmund ohne Berticksichtigung der Tagesklinik . !
6 Versorgungssektor der Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus 93 60.200 154
Lutgendortmund unter Bericksichtigung der Tagesklinik : !
. 17 keine . 18
Nordrhein-Westfalen 1997 keine Angabe 1,0
Angabe
Deutschland in 1997%° 57.703 82.057.000 0,70

Tabelle 2: Anzahl der Betten auf 1000 EW nach unterschiedlichen Versorgungsgebieten und bertcksichtigten Fach-
abteilungen.

Die Bettenmessziffer fir das gesamte Versorgungsgebiet bestehend aus dem Kreis Unna und der Stadt
Dortmund liegt mit 0,02 auf 1000 EW geringfiigig (iber dem nationalen Durchschnitt und mit 0,28%° auf
1000 EW unter dem Durchschnitt des Landes NRW aus 1997, wenn die Fachabteilung Psychosoma-

tik/Psychotherapie sowie der qualifizierte Drogenentzugs am WZfPPP nicht beriicksichtigt werden.

Abbildung 1: Anzahl psychiatrischer Betten auf 1000 EW (Bettenmessziffer)
Bettenmessziffer: Betten auf 1000 EW

Deutschland in 1997 |07

Nordrhein-Westfalen in 1997 B

LK Unna u. Stadt Dortmund o. Psy | 0.72

LK Unna u. Stadt Dortmund m. Psy |o.7s

Stadt Dortmund o. Psy |os1

Stadt Dortmund m. Psy | 007

Versorgungssektor Ev. KH Lii ohne Tagesklinik | 113

Versorgungssektor Ev. KH Ll mit Tagesklinik | 1,54

0 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 08 0,9 1 1,1 12 1,3 14 15 16 1,7

13 einschlieRlich 40 Betten der Tagesklinik Schwerte

14 Bevélkerung in der Stadt Dortmund zum 31.12.1998: 592.817, Bevélkerung im Kreis Unna zum 31.12.1997 (Quelle: Stat. Lan-
desamt NRW): 427.067, gesamt 1.019.884

15 einschlieRlich 40 Betten der Tagesklinik Schwerte

16 Die Abteilungen fiir Suchtmedizin und Gerontopsychiatrie sind neben der Stadt Dortmund auch fiir den Kreis Unna zustandig. Eine
Zuordnung der fiur die Stadt Dortmund zur Verfugung stehenden Betten wurde Uber die Einwohnerzahl vorgenommen (Betten je
Abteilung dividiert durch die Summe der Einwohner der Stadt Dortmund und des Kreises Unna multipliziert mit der Anzahl der
Einwohner der Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.98)

17 Grab, Christopher: Statistische Krankenhausdaten: Grund — und Kostendaten der Krankenhéuser, in: Krankenhausreport ~99,
Stuttgart 2000
18 incl. Kinder- und Jugendpsychiatrie

19 Bundesministerium fiir Gesundheit: Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 1999, Band 112 der Schriftenreihe des BMG, Baden —
Baden 1999

2 In dem Wer fiir das Land Nordrhein-Westfalen ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie enthalten.
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Werden die Betten des Versorgungsgebietes im Verhéltnis der Bevolkerung Dortmund/Unna umge-
rechnet, zeigt sich fiir die Stadt Dortmund allerdings eine Gber dem nationalen Durchschnitt liegende
Bettenquote unabhéngig davon, ob die Betten der Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie sowie
der qualifizierte Drogenentzug am WZfPPP eingerechnet werden. Das Verhaltnis der Betten zur Anzahl
der Einwohnerinnen und Einwohner im Versorgungssektor der Abteilung fiir psychologische Medizin am
Ev. Krankenhaus Litgendortmund Ubersteigt den nationalen Durchschnitt um 0,43 / 1000 EW (ohne

Berucksichtung der Tagesklinik).

Bei der Anzahl der stationdren Betten wird in der statistischen Praxis und der Literatur®® zwischen den
Planbetten nach KHG und den tatsachlich aufgestellten Betten unterschieden. Ein Abgleich mit den in
den Erhebungsbbgen auf Stationsebene erhobenen Angaben zur Anzahl der aufgestellten Betten
brachten in der Summe fur die einzelnen Einrichtungen eine Differenz von einem Bett. Die Differenz
wurde durch Angaben der Abteilung | des WZfPPP verursacht. In den Erhebungsbégen wurden dort

106 Betten angegeben, im Plan sind dagegen 105 Betten ausgewiesen (vgl. Tabelle 7, Seite 14).

Bezogen auf die Einwohnerzahl der Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998 belduft sich die Betten-
quote auf der Grundlage der vorstehend rechnerisch ermittelten Anzahl der Betten fur 1998 somit auf
0,91 Betten je 1000 Einwohner. Zum Vergleich: in 1994 betrug die Anzahl der Betten zu 1000 Einwoh-
ner in Nordrhein-Westfalen 1,2%2. Zum gleichen Zeitpunkt (1994) lag der deutsche Durchschnitt bei
0,81 Planbetten zu 1000 Einwohner. Beide Zahlen sind seither weiter zuriickgegangen; Zahlen zu NRW
und zum Bundesdurchschnitt liegen fur unser Berichtsjahr 1998 noch nicht vor. Insgesamt gab es in
Deutschland in 1997 57.703 Betten in psychiatrischen Fachabteilungen (incl. Suchtkrankheiten). Bei
82.057.000 EW errechnet sich eine bundesweite Bettenmessziffer fir 1997 von 0,70 Betten/1000
EWZ,

Eine Bettenmessziffer fur die einzelnen Versorgungssektoren in der Stadt Dortmund kann nicht eindeu-
tig bestimmt werden. Die Abteilungen | und Il des WZfPPP sowie die Abteilung fir psychologische
Medizin im Ev. Krankenhaus Lutgendortmund haben jeweils die Versorgungsverpflichtung fur einen

Sektor in der Stadt Gbernommen. Eine Zuordnung von Betten zu 1000 Einwohnern ist jedoch nur fir

das Ev. Krankenhaus Litgendortmund mdéglich, da die Abteilungen fir Suchtmedizin, fir Gerontopsy-
chiatrie sowie fiir Psychotherapeutische Medizin und Psychosomatik des WZfPPP?* fiir das gesamte
Versorgungsgebiet bestehend aus der Stadt Dortmund und dem Kreis Unna zusténdig sind und die
Abteilung fiir psychologische Medizin des Kath. Marien Hospitals in 1998 keine Versorgungsverpflich-

tung inne hatte.

Die Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund mit 93 Betten incl.

Tagesklinik ist flr den Stadtbezirk Litgendortmund und den Stadtteil Kirchlinde mit einer Einwohner-

2L per Bundesminister filr Gesundheit (Hrsg.): Bundesweite Erhebung zur Evaluation der Psychiatrie-Personalverordnung [Bd. 99 der
Schriftenreihe des Bundesministeriums fur Gesundheit], Baden-Baden 1998, Seite 30

22 Rossler/Salize (1996), a.a.0. Seite 87

23 Bundesministerium fiir Gesundheit: Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 1999, Band 112 der Schriftenreihe des BMG, Baden —
Baden 1999

24 Insoweit man diese eigenstandige Fachabteilung als zur psychiatrischen Pflichtversorgung dazugehérend begreift.
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anzahl von 60.200 (31.12.1998) zustandig. Es errechnet sich eine Bettenmessziffer von 1,54 Bet-
ten/1000 EW. Ohne Tagesklinik, die nicht sektorisiert ist?®, ergibt sich eine Bettenmessziffer von 1,13
Betten/1000 EW.

In der Stadt Dortmund gibt es drei Tageskliniken mit insgesamt 77 Platzen.

Anzahl psychi-
- ) . je 1000 EW atrische Ta- je 1000 EW
Tagesklinik Pflichtversorgung | Anzahl Platze Dortmund gesklinikplatze | NRW 1997
NRW 1997
Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP § Versorgungsgebiet 27
Abteilung fir psychologische Medizin des Ev. ) 25
Krankenhauses Lutgendortmund
Abteilung fur psychologische Medizin des
f . - 25
Marien Hospitals
gesamt 77 0,13 1917% 0,11

Tabelle 3: Tageskliniken in Dortmund

Im Vergleich zum Durchschnitt in NRW findet sich eine leicht bessere Ausstattung mit Tagesklinikplat-
zen in der Stadt Dortmund. Kamen landesweit auf 10.000 EW 1,1 psychiatrische Tagesklinikplatze, so

betragt diese Quote fur die Stadt Dortmund 1,3 tagesklinische Platze.

Den Vorgaben der Expertenkommission folgend ergibt sich fur die Einwohnerzahl der Stadt Dortmund
ein Bedarf von 79 (bei 20 Platzen auf 150.000 Einwohner) bzw. 118 (bei 20 Platzen auf 100.000 Ein-
wohner) Platzen. Die Differenz der IST — Situation zu SOLL der Expertenkommission schwankt somit
zwischen 2 und 41 Platzen. Im Interview am 28. April 1999 schlugen die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Psychosozialen Trégervereins vor, die Anzahl der Tagesklinikplatze zu erhéhen, weil der Bedarf
das vorhandene Angebot Ubersteige. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Tagesklinik der Abteilung
| des WZfPPP berichteten im Interview am 26. April 1999 von einer Warteliste, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Tagesklinik des Ev. Krankenhauses Lutgendortmund traten im Interview am 4. Mai

1999 fur eine gerontopsychiatrische Tagesklinik ein.

2.2. Die raumliche Ausstattung der psychiatrischen Fachabteilun-

gen?’

Ausgehend von den Erfahrungen der Vergangenheit, nach denen psychisch Kranke zum Teil in grof3en
Bettensédlen untergebracht waren, gehort es zum Standard psychiatrischer Versorgungsforschung,
neben den Kapazitdten auch die rdumliche Ausstattung und das Unterbringungsniveau der einzelnen
Einrichtungen zu erheben. Das Raumangebot ist eine notwendige, wenn auch nicht hinreichende Vor-
aussetzung fir qualitativ hochwertige Leistungen. Die Grof3e der Stationen erlaubt einen Vergleich mit
den Vorgaben der Psych — PV, die Anzahl der Betten und die Ausstattung der Patientenzimmer ist mit
dem Standard somatischer Hauser vergleichbar und gibt insoweit Hinweise auf eine Gleichstellung von

psychisch und somatisch Kranken.

% | t. Angaben im Interview am 04.05.1999

2 http://www.loegd.nrw.de/Loegd/Indikator/Indi/data/06/HtmI/06_14_97.htm, incl. Psychosomatik

2 Der Terminus ,psychiatrische Fachabteilung“ umfasst sowohl die einzelnen Abteilungen des WZfPPP als auch die psychiatrischen
Abteilungen am Kath. Marien Hospital und am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund.
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Auf Anregung der Projektgruppe wurden nicht nur Art und Anzahl der Patientenzimmer, das Vorhan-
densein von Funktionsraumen und Mdglichkeiten der Raumnutzung durch die Patienten erfragt, son-
dern auch die raumliche Arbeitsplatzsituation des Personals. Fir alle Raumlichkeiten wurde erhoben,

ob sie mit einem Rollstuhl zuganglich (behindertengerecht) sind.

Organisationsebene Einrichtung Fragestellung

Abteilungs- und stationsuibergreifende Raumange-

Klinik gesamt WZfPPP bote

Ev. Krankenhaus Litgendortmund; Marien Hospital

Abteilung Kirchhorde

Stationsiibergreifende Raumangebote

WZIPPP; Ev. Krankenhaus Liitgendortmund; Marien Raumlichkeiten fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Tagesklinik - . N Funktionsraume
Hospital KirchhGrde Raumangebot fur Patienten
Réaumlichkeiten fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Station WZfPPP; Ev. Krankenhaus Litgendortmund; Marien Raumangebot auf Station
Hospital Kirchhérde; Krisenzentrum Bethanien Anzahl und Ausstattung der Patientenzimmer

Raumangebot fiir Patienten

Tabelle 4: Merkmale zur Erhebung der ,,raumlichen Situation*

Im WZfPPP stehen den Patientinnen und Patienten als abteilungs- und stationstbergreifende
Raumangebote

- eine Mehrzweckhalle,

- ein Schwimmbad,

- eine Bibliothek,

- eine Cafeteria mit Kiosk

- eine Kegelbahn,

- ein Sportplatz sowie

- eine Kirche

zur Verfigung. Weiterhin wurde auf den grofRen Krankenhauspark hingewiesen, der in das Netz 6ffent-
licher Wanderwege integriert sei. Im Marien Hospital stehen als stationsubergreifenden Raum-
angebote eine Turnhalle, ein Friseur sowie eine Patientenbicherei zur Verfigung. Die Patientinnen
und Patienten des evangelischen Krankenhauses Lutgendortmund kdénnen auf ein offentliches
Schwimmbad sowie eine 6ffentliche Turnhalle zuriickgreifen, die etwa 200m vom Krankenhaus entfernt

liegen. Darliber hinaus gibt es dort auch eine Patientenbuicherei.

2.2.1. Die Raumsituation auf den Stationen

Nachfolgende Tabelle beinhaltet eine Ubersicht tiber Art und Anzahl der Raume auf den Statio-

nen der jeweiligen Einrichtungen.
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Art und Anzahl der Raume

Einrichtung Patienten/- o A_ufenthaltsraume
. . Therapierdume einschl. Besucher-
innenzimmer .
zimmer
Station 02 5 0 4
Station 16/3 10 1 3
Abteilung | des WZfPPP Station 17/3 8 1 3
Station 41/7 10 2 4
Station 41/8 8 0 3
Station 18/2 8 1 5
Station 18/3 8 1 3
. Station 30/1 6 1 2
Abteilung 11 des WZfPPP
Station 30/2 6 1 2
Station 41/3 10 2 3
Station 41/9 9 2 3
Station 17/1 10 2
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie )
des WZfPPP Station 41/1 8 3
Station 41/2 9 3 2
Abteilung fur Psychosomatik und Station 05 12 5 1
psychotherapeutische Medizin des
WZfPPP Station 13/3 8 4 1
Station 1 19 0 3
Abteilung fir psychologische )
Medizin des Marien Hospitals Station 2 19 1 3
Station 3 13 1 6
Abteilung fir psychologische Station 1 18 1 1
Medizin des Ev. Krankenhauses
Lutgendortmund Station 2 18 1 0
gesamt 222 32 58

Tabelle 5: Art der Raume in der psychiatrischen Klinik und den psychiatrischen Abteilungen in Dortmund

Im Rahmen der Untersuchung war die Gréi3e der einzelnen Raumlichkeiten in gm nicht erhoben wor-

den, so dass Angaben hierzu nicht gemacht werden kénnen. Seitens des WZfPPP wurde auf die GroRe

der Raumlichkeiten im Hochhaus hingewiesen. In der psychiatrischen Abteilung des Ev. Krankenhauses

Litgendortmund den Patientinnen und Patienten bei 68 Betten nur ein Aufenthaltsraum bzw. Besuchs-

zimmer zur Verfligung steht.

In allen Einrichtungen sind die Patientenzimmer fir Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen zu-

ganglich. Die GroRe der Stationen nach Anzahl der Betten variiert wie nachfolgend dargestellt:

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband

13




o Patient/-
Einrichtung . . Anzahl der Betten
innenzimmer
Station 02 5 16
Station 16/3 10 22
Abteilung | des WZfPPP Station 17/3 8 20
Station 41/7 10 24
Station 41/8 8 24
Station 18/2 8 18
Station 18/3 8 18
i Station 30/1 6 10
Abteilung 11 des WZfPPP
Station 30/2 6 10
Station 41/3 10 24
Station 41/9 9 24
Station 17/1 10 18
Abteilung fir Gerontopsychiatrie des WZfPPP Station 41/1 8 24
Station 41/2 9 24
Abteilung fur Psychosomatik und psychothera- Station 05 12 24
peutische Medizin des WZfPPP Station 13/3 8 20
. . . . Station 1 19 36
Abteilung fur psychologische Medizin des Marien
. Station 2 19 36
Hospitals
Station 3 13 28
Abteilung fir psychologische Medizin des Ev. Station 1 18 34
Krankenhauses Lutgendortmund Station 2 18 34
Summe 222 488

Tabelle 6: Anzahl der Betten und Patient/-innenzimmer in der psychiatrischen Klinik und den psychiatrischen Abtei-
lungen in Dortmund

Die Abteilungen des WZfPPP kommen dem Zielwert der Psych-PV nach einer Stationsgréfie von 18
Patienten am nachsten.? Die GroRe der Stationen in den psychiatrischen Abteilungen iibersteigen

demgegenuber den Zielwert der Psych-PV nahezu um den Faktor 2.

Die Einrichtungen unterscheiden sich in der Anzahl der Betten in den einzelnen Zimmern und in

ihrer sanitaren Ausstattung.

Abteilung | des Zimmer nur mit Zimmer mit Bad Zimmer ohne Toilette S;Q:{Zﬁ ; ﬁ?zzahléjﬁ_er in % aller
WZfPPP Waschbecken und Waschbecken ; Betten
und 4 - Bettzimmern
1-Bett-Zimmer 3 1 0 4 3,77%
2-Bett-Zimmer 12 1 0 26 24,53%
3-Bett-Zimmer 8 5 7 60 56,60%
4-Bett-Zimmer 0 1 3 16 15,09%
Summe 23 8 10 106 100,00%

Tabelle 7: Art und Ausstattung der Patientenzimmer in der Abteilung | des WZfPPP

28 Kunze, Kaltenbach (Hrsg.) Psychiatrie — Personalverordnung, Stuttgart, Berlin, K6ln 1996 *
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Abteilung Il des

Zimmer nur mit

Zimmer mit Bad

Zimmer ohne Toilette

Summe = Anzahl der

Betten in 1-2 -3 -

in % aller Betten

WZfPPP Waschbecken und Waschbecken und 4 - Bettzimmern
1-Bett-Zimmer 8 1 0 9 8,26%
2-Bett-Zimmer 7 10 0 34 31,19%
3-Bett-Zimmer 9 6 7 66 60,55%
4-Bett-Zimmer 0 0 0 0 0,00%
Summe 24 17 7 109 100,00%

Tabelle 8: Art und Ausstattung der Patien

tenzimmer in der Abteilung Il des WZfPPP

Abteilung fir Geron-
topsychiatrie des

Zimmer nur mit

Zimmer mit Bad

Zimmer ohne Toilette

Summe = Anzahl der
Bettenin1-2 -3 -

in % aller Betten

WZfPPp Waschbecken und Waschbecken und 4 - Bettzimmern
1-Bett-Zimmer 2 0 0 2 3,03%
2-Bett-Zimmer 10 3 0 26 39,39%
3-Bett-Zimmer 5 5 0 30 45,45%
4-Bett-Zimmer 2 0 0 8 12,12%
Summe 19 8 0 66 100,00%

Tabelle 9: Art und Ausstattung der Patientenzimmer in der Abteilung fur Gerontopsychiatrie des WZfPPP

Unter den 2- und 3-Bett — Zimmern mit Badausstattung sind 6 Zimmer, die sich jeweils ein Bad teilen.

Abteilung fur Psychosomatik
und psychotherapeutische

Zimmer nur mit

Zimmer mit Bad

Zimmer ohne Toilette

Summe = Anzahl der
Bettenin 1-2 -3 -

in % aller Betten

Medizin des WZfPPP Waschbecken und Waschbecken und 4 - Bettzimmern
1-Bett-Zimmer 0 0 0 0 0,00%
2-Bett-Zimmer 16 0 0 32 72,73%
3-Bett-Zimmer 4 0 0 12 27,27%
4-Bett-Zimmer 0 0 0 0 0,00%
Summe 20 0 0 44 100,00%

Tabelle 10: Art und Ausstattung der Patientenzimmer in der Abteilung fur Psychosomatik und psychotherapeutische
Medizin des WZfPPP

Abteilung fur psycho- ) . . ; Summe = Anzahl der
: - Zimmer nur mit . . Zimmer ohne Toilette . .
logische Medizin am Zimmer mit Bad Bettenin 1-2 -3 - in % aller Betten
. ] Waschbecken und Waschbecken ;
Marien Hospital und 4 - Bettzimmern
1-Bett-Zimmer 6 4 0 10 10,00%
2-Bett-Zimmer 37 0 0 74 74,00%
3-Bett-Zimmer 0 0 0 0 0,00%
4-Bett-Zimmer 4 0 0 16 16,00%
Summe 47 0 0 100 100,00%

Tabelle 11: Art und Ausstattung der Patientenzimmer in der Abteilung fiur psychologische Medizin am Marien Hospi-

tal
Abteilung fiir psycho- ) . . . Summe = Anzahl der
logische Medizin am Zimmer nur mit ) . Zimmer ohne Toilette ! .
Zimmer mit Bad Bettenin 1-2 -3 - in % aller Betten
Ev. Krankenhaus Waschbecken und Waschbecken ;
o und 4 - Bettzimmern
Lutgendortmund
1-Bett-Zimmer 4 2 0 6 8,82%
2-Bett-Zimmer 15 16 0 62 91,18%
3-Bett-Zimmer 0 0 0 0 0,00%
4-Bett-Zimmer 0 0 0 0 0,00%
Summe 19 18 0 68 100,00%

Tabelle 12: Art und Ausstattung der Patientenzimmer in der Abteilung fiur psychologische Medizin am Ev. Kranken-
haus Lutgendortmund
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Die Abteilung fir Psychologische Medizin am Marien Hospital und Abteilung | des WZfPPP haben je-
weils 15 % bzw. 16 % ihrer Betten in 4-Bett-Zimmern stehen. Die raumliche Situation in Lutgendort-
mund stellt sich am giinstigsten dar. Hier verfiigt die Abteilung ausschlielich Gber Einzel — bzw. Zwei-
bettzimmer.

Bezogen auf alle psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund erfolgt die Versorgung der

Patientinnen und Patienten Uberwiegend in 2 — bzw. 3-Bett-Zimmern.

Zimmer nach Bettenanzahl

8% 6%

34%

O 1-Bett-Zimmer W 2-Bett-Zimmer O 3-Bett-Zimmer O4-Bett-Zimmer

Abbildung 2: Anteil der Zimmer in den psychiatrischen Fachabteilungen nach Anzahl der Betten
Die Existenz eines Waschbecken ist in den Zimmern der psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt
Dortmund mit 67 % die haufigste Form der sanitdren Ausstattung. Der Anteil von Zimmern mit einem

eigenen Bad liegt bei 25 %, wahrend immerhin 8 % der Zimmer weder Uber eine eigene Toilette noch

Anzahl Betten nach Zimmer und sanitarer Ausstattung

11%

24%

65%

O Zimmer nur mit Waschbecken B Zimmer mit Bad Oo. Toilette oder Waschbecken

Abbildung 3: Anzahl Betten nach Zimmern und sanitarer Ausstattung

Uber ein Waschbecken verfuigen
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Wird die Anzahl der Zimmer ohne Toilette und Waschbecken mit der Anzahl der dort stehenden Betten
verknupft, so zeigt sich, dass sich 11 % aller psychiatrischen Betten in der Stadt Dortmund in Zimmern
ohne eigene Toilette oder Waschbecken befinden. Diese Situation wird durch die Abteilungen | und Il
des WZfPPP verursacht. In den anderen Abteilungen verfiigen alle Zimmer zumindest iber ein Wasch-

becken.

Von den 5 Stationen der Abteilung | des WZfPPP besteht auf 2 Stationen die Mdglichkeit fur die
Patientinnen und Patienten zu kochen. Auf allen Stationen steht fir die Patientinnen und Patienten ein
separater Essraum zur Verfligung. Telefonanschliisse auf den Zimmern gibt es auf keiner Station, dafur
verfigen 2 Stationen Uber einen 6ffentlichen Fernsprecher. Separate Raucher/-innenzimmer gibt es
Uberall, abgetrennte Fernsehrdume stehen dagegen nicht zur Verfiigung. Aufenthaltsréume und sepa-
rate Besuchszimmer sind auf allen Stationen vorhanden. Auf einer Station sind der separate Essraum,
das Raucherzimmer, die Aufenthaltsrdume sowie Besucherzimmer nicht fur Rollstuhlfahrer und Roll-
stuhlfahrerinnen zugénglich. Alle Ubrigen Stationen geben dagegen an, dass die vorhandenen Raum-
lichkeiten ganz uberwiegend ( Beispiel einer Ausnahme: Waschepflegeraum) fir Rollstuhlfahrer und

Rollstuhlfahrerinnen zugénglich sind.

Auf allen 6 Stationen der Abteilung Il des WZfPPP besteht fiir die Patientinnen und Patienten die
Mdglichkeit, zu kochen. In 2 Erhebungsbdgen wurde angegeben, dass dies im Rahmen einer Koch-
gruppe mdoglich ist. Separate Essraume stehen auf allen Stationen zur Verfiigung. Dagegen sind keine
Telefonanschlisse in den Zimmern vorhanden. Alle allgemeinpsychiatrischen Stationen verfuigen tber
ein offentliches Telefon. Auf den Stationen flir geistig behinderte Menschen ist kein 6ffentliches Tele-
fon vorhanden. Telefonate werden dort in Absprache mit den Therapeuten vermittelt.

Auf 4 Stationen gibt es separate Raucher/-innenzimmer, zweimal wurden Raucherecken eingerichtet.
Separate Fernsehraume stehen 4 Mal zur Verfligung, in 2 Fallen wurde diese Frage verneint. Separate
Aufenthaltsraume fiir die Patientinnen und Patienten stehen auf allen Stationen zur Verfligung, dage-
gen sind auf 2 Stationen separate Besuchszimmer fir die Patientinnen und Patienten und ihre Angeho-
rigen nicht vorhanden. Auf 1 Station wurde ein Leseraum eingerichtet, auf einer zweiten findet sich ein
Gruppengesprachsraum. Alle angefuihrten Raumangebote sind auch fir Rollstuhlfahrer und Rollstuhl-

fahrerinnen zugénglich.

Auf allen Stationen der Abteilung fir Gerontopsychiatrie des WZfPPP besteht fiir die Patientin-
nen und Patienten die Moglichkeit zu kochen. Auf zwei Stationen sind die Kiichenrdume mit Rollstuhl
zugénglich. Separate, mit Rollstuhl zugéngliche Essraume gibt es auf allen Stationen. Telefonanschlus-
se in den Zimmern sind nicht vorhanden, 6ffentliche Fernsprecher stehen zur Verfligung, sind aber auf
mindestens einer Station® furr Rollstuhlfahrer/-innen nicht zuganglich. Auf drei Stationen stehen sepa-
rate Raucher/-innenzimmer und separate Fernsehrdumen zur Verfigung. Aufenthaltsrdume und Be-

suchszimmer sind vorhanden und fur Rollstuhlfahrer/-innen zuganglich.

Auf den Stationen der Abteilung fiir Psychosomatik und psychotherapeutische Medizin des

WZfPPP besteht fir die Patientinnen und Patienten die Mdglichkeit zu kochen, ein separater ERraum

2 Dje beiden anderen Stationen haben hierzu keine Angaben gemacht
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steht zur Verfiigung. Dagegen fehlen auch hier Telefonanschliisse in den Zimmern. Offentliche Fern-
sprecher auf Station sind vorhanden. In einem Fall existiert ein separates Raucher/-innenzimmer, auf
beiden Stationen sind separate Fernsehrdume vorhanden. Die Patientinnen und Patienten kénnen tber

Aufenthaltsraume verfiigen, separate Besuchszimmer sind dagegen nicht vorhanden.

Die psychiatrischen Stationen der Abteilung fur psychologische Medizin des Marien Hospitals
bieten den Patientinnen und Patienten keine Mdglichkeit, zu kochen. Separate Essraume sind auf allen
Stationen vorhanden, ebenso gibt es Telefonanschlisse in den Zimmern. Auf 2 Stationen stehen sepa-
rate Raucher/-innenzimmer und Fernsehrdume sowie Besucherzimmer zur Verfigung. Eine Station
bietet zwar Aufenthaltsrdume, verflgt jedoch nicht Uber eigene Raucher/ -innenzimmer, einen Fern-
sehraum und kann separate Besuchszimmer flr die Patientinnen und Patienten und ihre Angehdrigen

nicht zur Verfligung stellen. Die aufgefuhrten Raumangebote sind mit dem Rollstuhl zugénglich.

Die psychiatrischen Stationen der Abteilung flr psychologische Medizin am evangelischen
Krankenhaus Lutgendortmund bieten den Patientinnen und Patienten eine grof3e Kiiche fir beide
Stationen gemeinsam zum kochen. Darliber hinaus sind zwei Teekiichen vorhanden. Auf einer Station
ist ein separater Essraum vorhanden, auf der zweiten Station nicht, Telefonanschlisse auf den Zim-
mern sind vorhanden. Beide Stationen bieten ein separates Raucher/-innenzimmer an, wahrend eine
Station einen separaten Fernsehraum, Aufenthaltsrdume fur die Patientinnen und Patienten sowie
separate Besucherzimmer zur Verfugung stellen kann. Alle genannten Raumangebote sind fur Roll-

stuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen zugénglich.

Mdglichkeiten der sportlichen Betatigung bieten Tischtennisplatten, die auf 3 Stationen der Abteilung
I des WZfPPP vorgehalten werden. Zweimal wird angegeben, Uber einen Kicker zu verfigen. In 2
Fallen wird hervorgehoben, dass die Station Zugang zu einem Garten hat. Einmal ist ein Klavier vor-
handen. Auf einer anderen Station gibt es eine Videoanlage. Die anderen Stationen weisen auf in der

Klinik vorhandene therapeutische Angebote hin.

Auf den Stationen der Abteilung 11 des WZfPPP stehen Kicker als Spielgerate zur Verfigung. Auf
vier Stationen gibt es eine Tischtennisplatte, auf zwei Stationen stehen ergonomische Fahrrader zur
Verfugung. Drei Stationen haben Zugang zu einem eigenen Garten. Die Abteilung verfigt Uber eine

Videoanlage, auf einer Station befindet sich ein Klavier.

Die Abteilung fur Gerontopsychiatrie verflgt tGber einen Kleinbus fir Ausflige.

Eine Station der Abteilung fur psychologische Medizin am evangelischen Krankenhaus Lutgen-
dortmund verfugt tber 2 Patientenzimmer mit von den Zimmern zuganglichen Behindertentoiletten.
Die gute Erreichbarkeit sowie die gute Verkehrsanbindung wird im Erhebungsbogen der 2. Station
hervorgehoben. Beide Stationen missen sich eine Trainingskiche teilen. Die Kapelle der Klinik kann

auch fur Veranstaltungen wie Konzerte und Patientenvollversammlungen genutzt werden.

Seitens einer Station der Abteilung fiir psychologische Medizin des Marien Hospitals wurde von der

Existenz einer Kapelle berichtet. Darliber hinaus gebe es eine Trainingskiiche.
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Raumlichkeiten fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen: Auf den 3 Stationen des Marien Hospitals
stehen fir Arztinnen und Arzte jeweils 3 Raume zur Verfugung. Pflegekrafte sind auf allen Stationen
mit jeweils 2 R&umen beriicksichtigt. Raumlichkeiten fiir weitere therapeutische Berufe existieren auf 2
der 3 Stationen. Im evangelischen Krankenhaus Liitgendortmund stehen den Arztinnen und Arzte auf
jeder Station jeweils 2 Raume zur Verfligung. Raumlichkeiten fiir Krankenpflegekrafte sind vorhanden,
flr weitere therapeutische Berufe jedoch nicht. Auf den insgesamt 13 Stationen der Abteilung I, Abtei-
lung 11 sowie der Abteilung fur Psychosomatik und psychotherapeutische Medizin sind durchgéngig fur
die Arztinnen und Arzte, das Krankenpflegepersonal und die weiteren therapeutischen Berufsgruppen
eigene Raumlichkeiten vorhanden. In der Abteilung fur Gerontopsychiatrie des WZfPPP existiert dar-

Uber hinaus ein Raum fir die Ambulanz.

2.2.2. Die Raumsituation in den Tageskliniken

In der Tagesklinik des WZfPPP besteht fur die Patientinnen und Patienten die Méglichkeit zu kochen,
ein eigener Essraum ist vorhanden. Es gibt separierte Raucher- bzw. Nichtraucherzimmer, ein Aufent-
haltsraum steht zur Verfligung. Ein 6ffentlicher Fernsprecher, ein Fernsehraum sowie ein Besucher-
zimmer fir die Patientinnen und Patienten steht nicht zur Verfugung. Die genannten Raumlichkeiten

sind fur Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen nicht zuganglich.

Im evangelischen Krankenhaus Lutgendortmund besteht die Mdglichkeit fur die Patientinnen
und Patienten zu kochen , ein Essraum steht zur Verfligung. Des weiteren ist ein Raucher/ -
innenzimmer sowie Aufenthaltsraume fir die Patientinnen und Patienten vorhanden. Ein &ffentlicher
Fernsprecher steht zur Verfigung. Ein separiertes Nichtraucher/ -innenzimmer steht nicht zur Verfu-
gung. Ein Besucher/ -innenzimmer sowie ein Fernsehraum ist ebenfalls nicht gegeben. Alle vorhande-

nen Raumlichkeiten sind fir Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen zugénglich.

Im Marien Hospital existieren separierte Nichtraucher/ -innenzimmer und Raucher- /innenzimmer
sowie ein eigener Essraum fur die Patientinnen und Patienten. Aufenthaltsraume stehen zur Verfi-
gung. Eine Mdglichkeit zu kochen besteht nicht. Ein 6ffentlicher Fernsprecher, ein Fernsehraum sowie
ein Besucherzimmer stehen nicht zur Verfugung. Die vorhandenen R&umlichkeiten sind fur Rollstuhl-

fahrer und Rollstuhlfahrerinnen nicht zugénglich.

Das Marien Hospital verfugt Gber 3 Gruppentherapierdume, 1 Ruheraum fir Patientinnen und Pati-
enten, 1 Speiseraum sowie 1 Tischtennisraum. Diese RAume sind sdmtlich fur Rollstuhlfahrer und Roll-
stuhlfahrerinnen nicht zugénglich. Im evangelischen Krankenhaus Lutgendortmund stehen 3
Einzeltherapieraume, 2 Gruppentherapierdume sowie 1 Werkraum zur Verfiigung. Die genannten
Raumlichkeiten sind fur Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen zugénglich.

In der Tagesklinik der Abteilung | des WZfPPP stehen 3 Gruppentherapierdume sowie 1 Ruheraum fir

Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Diese Rdume sind fur Rollstuhle nicht zugénglich.

In der Tagesklinik des WZfPPP verfiigen 4 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ber einen eigenen

Buroraum. 3 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter nutzen einen Buroraum gemeinsam. Ein Dienstzimmer
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wird von mehr als 3 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern genutzt. Die genannten Raumlichkeiten sind
fur Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen nicht zugénglich.

Im evangelischen Krankenhaus Lutgendortmund verfiigen 2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Uber einen eigenen Biroraum. 2 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter nutzen einen Blroraum gemein-
sam. 2 Blrordume werden von mehr als 3 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern genutzt. Von den 5
genannten Raumlichkeiten fir die Beschaftigten der Tagesklinik sind 4 fiir Rollstuhlfahrer und Roll-
stuhlfahrerinnen zugénglich.

Im Marien Hospital nutzen 4 Beschéaftigte jeweils einen eigenen Biroraum. 3 Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeiter nutzen einen Blroraum gemeinsam. Diese Rdume sind fur Rollstuhlfahrer und Rollstuhl-

fahrerinnen nicht zugénglich.

Die Tageskliniken des WZfPPP sowie der Abteilung fur psychologische Medizin am Marien Hospital
sind nicht behindertengerecht ausgebaut. Mit Rollstuhl kdnnen ohne Hilfe weder die Arbeitsrdume
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, noch die vorgesehenen Aufenthalts- und Raucherrdume erreicht
werden. Im Marien Hospital besteht keine Mdglichkeit zu kochen. In der Abteilung steht eine Trai-
ningskiiche zur Verfugung. Angaben, ob diese Trainingskuche fir teilstationdre Patientinnen und

Patienten genutzt werden kann, wurden nicht erhoben.

2.2.3. Raumsituation der Institutsambulanz in der Abteilung 1 des
WZfPPP

In der Institutsambulanz des WZfPPP verfigen 7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber einen eigenen
Blroraum. 2 Birordume werden von 3 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern genutzt. Die genannten
Ré&ume sind fur Rollstiihle zugéanglich. Es stehen 2 Gruppentherapierdume zur Verfligung, die Patien-

tinnen und Patienten kdnnen 2 Aufenthaltsraume nutzen.

2.2.4. Krisenzentrum Bethanien

Im Krisenzentrum des evangelischen Krankenhaus Bethanien wurden bis zum 30.06.1999 Krisenbetten
vorgehalten. Das Krisenzentrum bestand zu diesem Zeitpunkt aus einem ambulanten Teil als einer
Ehe- und Lebensberatungsstelle mit spezifischer Ausrichtung fir Beratung bei bestehender Suizidialitat
oder nach Suizidversuch, untergebracht in einem Nachbargebdude des Krankenhauses, und einem
stationdren Teil im Umfang von 5 Betten, angegliedert an eine internistische Station. Der stationére
Teil wurde zum 30.06.1999 geschlossen. Er bestand bis zu diesem Zeitpunkt aus einem 2-Bett und
einem 3-Bett-Zimmer. Von 7 vorhandenen Therapeutenrdumen wurden 6 in der Beratungsstelle vor-
gehalten. 7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfligten Uber einen eigenen Bliroraum, 2 Mitarbeiterin-
nen bzw. Mitarbeiter teilten sich einen Raum. Von den in der Beratungsstelle vorhandenen 6 Therapeu-
tenzimmern bzw. Einzeltherapierdumen sind 2 fir Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen zugénglich.
Die Patientinnen und Patienten hatten die Mdglichkeit, zu kochen, ein separater ERraum stand ihnen
zur Verfiigung. Telefonanschliisse in den Zimmern waren vorhanden. Dagegen existierten ein separa-
ter Fernsehraum bzw. ein separates Raucher/-innen Zimmer nicht. Den Patientinnen und Patienten

stand ein Aufenthaltsraum zur Verfiigung.
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2.3. Ubergreifende Leistungsangebote der psychiatrischen Fachab-

teilungen

Unter diesem Indikator wurden

a) Uubergreifende Leistungsangebote,

b) die Moglichkeit der Konsultation anderer medizinischer Fachrichtungen und

¢) die Nutzung diagnostischer Verfahren

abgefragt. Im Erhebungsbogen wurden Angaben hierzu von den Abteilungen des Marien Hospitals
und des evangelischen Krankenhauses Lutgendortmund sowie dem Krisenzentrum Betha-
nien gemacht. Fur das WZfPPP wurden entsprechende Angaben vom Arztlichen Leiter der Klinik

nachgetragen.

In allen psychiatrischen Fachabteilungen werden hausintern eine Reihe sportlicher Angebote durchge-

fiihrt. Genannt wurden Sportspiele, Lauf- und Gymnastikgruppen sowie Schwimmen und Kegeln®.

Als kulturelle Angebote wurden vom evangelischen Krankenhaus Lutgendortmund die Aktivitdten des
Fordervereins (Konzertabende, Theaterauffihrungen) genannt. Auf Ebene der Stationen und der Ta-
gesklinik finden dartiber hinaus Ausfliige und Reiseangebote statt. Auch vom WZfPPP wurden Ausflige

als Bestandteil des Leistungsangebotes benannt.

Im Marien Hospital Kirchhdérde werden krankenhausintern Kunstausstellungen und Bibliodrama ange-

boten.

Vom ev. Krankenhaus Litgendortmund und vom WZfPPP wurden jéahrliche Feste als weiteres ubergrei-

fendes Leistungsangebot genannt.

Alls psychiatrischen Fachabteilungen haben eine Angehoérigengruppe, die im evangelischen Kranken-
haus Lutgendortmund als "Angehdrigengruppe fir Angehdrige schizophrener Patienten™ und im Marien

Hospital als "Informationsgruppe fir Angehdrige" bezeichnet wird (vgl. Kapitel 10).

In der Abteilung fiir psychologische Medizin am evangelischen Krankenhaus Litgendortmund kann
hausintern jederzeit auf internistische, neurologische, chirurgische und gynékologische Leistungen
zurtick gegriffen werden. Der Bedarf nach zahnérztlichen Leistungen, Leistungen der HNO, der Augen-
heilkunde und der Dermatologie wird ggfls. Uiber eine externe Praxis gedeckt.

Der Abteilung im Marien Hospital stehen jederzeit hausintern internistische und chirurgische Leistungen
zur Verfuigung. Neurologische Leistungen, gynakologische und zahnérztliche Leistungen sind extern bei
Bedarf verfugbar. Internistische Leistungen standen auch dem Krisenzentrum Bethanien hausintern
rund um die Uhr zur Verfigung. Bei Bedarf konnte hausintern auch auf chirugische Leistungen zuriick

gegriffen werden. Neurologische Leistungen wurden extern in Anspruch genommen.

% Die Abteilungen fiir psychologische Medizin nutzten eine externe Sporthalle

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband 21



Der Abteilung des evangelischen Krankenhauses Litgendortmund stehen hausintern EKG, Rdntgen
sowie Labor jederzeit zur Verfiigung. 8 Stunden taglich kann hausintern auch auf EEG, EMG sowie auf
Elektrophysiologie zurtick gegriffen werden. Ein CT kann bei Bedarf jederzeit extern genutzt werden.
Die beschriebene Situation bei der Nutzung diagnostischer Verfahren stellt sich im Marien Hospital
Kirchhorde nicht wesentlich anders dar.

Auch das WZfPPP verfugt mit Réntgen, EEG, EKG, und Labor Uber breite Moglichkeiten diagnostischer
Abklarung. Uber die Institutsambulanz ist die Einrichtung in somatischen Krankenhdusern sowie Alten-

und Pflegeheimen konsiliarisch tétig.

2.4. Erreichbarkeit

Die Erreichbarkeit wurde a.) auf der Ebene der Abteilungen erhoben und b.) auf Ebene der Stationen.
Die Tageskliniken sowie die Institutsambulanz des WZfPPP wurde gesondert beriicksichtigt. Auf Abtei-
lungsebene lag der Schwerpunkt der Fragestellung auf der arztlichen Erreichbarkeit. Es wurde zwi-
schen dem ,Regeldienst, dem ,Arztlichen Bereitschaftsdienst* und der ,Facharztlichen Rufbereitschaft*
unterschieden.

Die Ergebnisse sind in der Ubersicht dargestellt.

Erreichbarkeit der psychiatrischen

Fachabteilungen — &rztlicher Dienst - Facharztliche Rufbereitschaft

Regeldienst Arztlicher Bereitschaftsdienst

Montag bis Freitag von 16.30
Uhr bis 8.00 Uhr; Samstag,
Sonntag: 24 Std. Bereit-
schaftsdienst

Montag — Freitag von 8.00
Uhr bis 16.30 Uhr

Montag — Sonntag:

WzippP 24 Stunden

Montag — Donnerstag von

Abteilung fir psychologische Medizin am
Ev. Krankenhaus Litgendortmund

8.00 Uhr bis 16.30 Uhr,
Freitag bis 15.00 Uhr

Montag — Sonntag: 24 Stun-
den

Montag — Sonntag:
24 Stunden

Abteilung flr psychologische Medizin am
Marien Hospital

Montag — Freitag von 8.00
Uhr bis 16.30 Uhr

Montag — Sonntag: 24 Stun-
den

Montag — Sonntag:
24 Stunden

Tabelle 13: Erreichbarkeit der psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund in 1998 — &rztlicher Dienst -
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Die Erreichbarkeit der Pflege wurde auf Stationsebene erhoben.

’ . _— Nachtdienst des Bereitschaftsdienst | Rufbereitschafts-
Erreichbarkeit der psychiatrischen . :
. . Regeldienst Krankenpflegeperso- | des Krankenpflege- | dienst des Kran-
Fachabteilungen -Pflegedienst-
nals personals kenpflegepersonals
Station 41-7 |6.30 Uhr — 19.30 Uhr]19.00 Uhr — 7.00 Uhr}22.00 Uhr — 6.00 Uhr
19.00 Uhr — 22.00
Station 02 7.00 Uhr — 19.00 Uhr] Uhr, 6.00 Uhr — 7.00]22.00 Uhr — 6.00 Uhr
Allgemeine uhr 19.00 Uhr
H : 31
Psychiatrie | des Station 16-3 k. Angabe y 22.00 Uhr — 7.00 Uhr| = 7-00 Uhr
WZfPPP
Station 17-2 k. Angabe 19.00 Uhr — 7.00 Uhr]22.00 Uhr — 6.00 Uhr
Station 41-8 k. Angabe 19.00 Uhr — 7.00 Uhr]22.00 Uhr — 6.00 Uhr
Station 41/3 ]7.00 Uhr — 19.00 Uhr]19.00 Uhr — 7.00 Uhr -
Station30/2
6.30 Uhr — 20.30 Uhrj20.07 Uhr — 6.52 Uhr -
i Station 30/1
Allgemeine 19.00 Uhr
Psychiatrie Il des Z7.00 Unhr
WZfPPP ’

Station 18/3

6.30 Uhr — 20.00 Uhr

19.00 Uhr— 7.00 Uhr

Station 41/9

Station 18/2

6.30 Uhr — 19.30 Uhr

19.00 Uhr — 7.00 Uhr

am Wochenende:
7.00 Uhr - 19.00 Uhr

22.00 Uhr — 6.00 Uhr

Abteilung fur Geron-
topsychiatrie des
WZfPPP

Station 41/1

7.00 Uhr — 19.00 Uhr

19.00 Uhr — 7.00 Uhr

Station 17/1

7.00 Uhr — 19.00 Uhr

19.00 Uhr — 7.00 Uhr

Station 41/2

7.00 Uhr — 19.00 Uhr

19.00 Uhr — 7.00 Uhr

Abteilung fir Psycho-
somatik und psycho-
therapeutische
Medizin.

Station 05

Station13-3

Montag - Freitag
8.00 Uhr — 17.00 Uhr

Dienstbereitschaft

Abteilung fur psycho-
logische Medizin am
Ev. Krankenhaus
Latgendortmund

Station |

Station 11

6.00 Uhr — 20.30 Uhr

20.00 Uhr - 6.30 Uhr

Abteilung fir psycho-
logische Medizin am
Marienhosital

Station |

Station 11

Station 111

6.30 Uhr — 20.30 Uhr

20.00 Uhr - 6.30 Uhr

22.00 Uhr — 6.00 Uhr

Tabelle 14: Erreichbarkeit der psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund in 1998 — Pflegedienst —

Die Erreichbarkeit der Tageskliniken gestaltet sich wie folgt.

31 eine Person fiir das gesamte Haus
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Erreichbarkeit der psychiatrischen
Tagesklinken®

Regeldienst

Arztlicher

Bereitschaftsdienst

Telefonisch erreichbar

Anrufbeantworter

Montag — Donnerstag

Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des] 8.00 Uhr bis 16.30

WZFPPP|

Uhr,
Freitag bis 16.00 Uhr

Montag — Donnerstag
8.00 Uhr bis 16.30
Uhr,

Freitag bis 16.00 Uhr

Montag - Freitag
16.30 Uhr
bis 8.00 Uhr

Abteilung fiir psychologische Medizin am

Ev. Krankenhaus Lutgendortmund

Montag — Freitag 8.00
Uhr bis 16.30 Uhr

Taglich tUber 24

Stunden

Taglich tUber 24

Stunden

Abteilung fur psychologische Medizin am

Marien Hospital

Montag — Freitag 8.00
Uhr bis 16.30 Uhr

Taglich Uber 24

Stunden

Taglich tber 24

Stunden

Tabelle 15: Erreichbarkeit der psychiatrischen Tageskliniken in der Stadt Dortmund in 1998

Erfragt wurde dartber hinaus die Erreichbarkeit der Institutsambulanz der Abteilung | des WZfPPP.

Offnungszeiten

Aufsuchende Tatigkeit
maoglich ?

Telefonisch erreichbar

Anrufbeantworter

Erreichbarkeit der Institutsambulanz der
Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des
WZfPPP

Montag, Dienstag:
08.00 — 17.30 Uhr
Mittwoch 8.00 Uhr bis
17.00 Uhr
Donnerstag 8.00 —
20.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr bis
14.30 Uhr

zu den angegebenen
Dienstzeiten

zu den angegebenen
Dienstzeiten

Montag — Mittwoch
vormittag bis 8.30
Uhr und 13.00 —
14.00 Uhr
Donnerstag vormittag
bis 8.30 Uhr

Tabelle 16: Erreichbarkeit der psychiatrischen Institutsambulanz in 1998

2.5.

Die Personelle Situation in den psychiatrischen Fachabteilungen

Die personelle Situation wurde fiir alle Einrichtungen gleichermaRen mit dem Erhebungsbogen erfragt.

Hierbei wurde die Fragestellung der hierarchischen Gliederungen der Organisation angepasst.

Im einzelnen wurden ermittelt:

— Anzahl der Beschéftigten,

Beschaftigtengruppen im Vollzeitaquivalent,

die Qualifikation der Beschéaftigten.

Zusétzlich wurden fur das gesamte WZfPPP die

Praktika,

die Weiterbildung fiur die therapeutischen Berufsgruppen,

die Art der durchgefuhrten FortbildungsmalRnahmen erfragt.

Ausbildung fur Krankenpflegepersonal und weitere Berufsgruppen einschlieBlich erforderlicher

Auf Abteilungsebene des WZfPPP wurde die Weiterbildung und die Art der durchgefiihrten Fortbildun-

gen nochmals erhoben.

Die Abteilungen fur psychologische Medizin am Marien Hospital Kirchhdrde und am evange-

lischen Krankenhaus Lutgendortmund wurden nach den gleichen Inhalten befragt.

%2 Die gerontopsychiatrische Tagesklinik am WZfPPP war in 1998 noch nicht eréffnet und wurde daher nicht in die Untersuchung mit

einbezogen.
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Die Anzahl der Vollzeit-, Teilzeit und geringflgig Beschaftigten wurde einschlieRlich der Verwal-

tungskréfte, des medizinisch — diagnostischen Dienstes sowie der zuzurechnenden Anteile von zentra-

len Diensten erhoben; allerdings waren nicht iberall diese Daten in gleicher Weise verfuigbar.

Gesamtzahl der Beschaftigten in der Einrich-

Abtl. f. psychologische

tung einschl. Verwaltungskréfte und zentrale WzippPP Abt. f.psychqloglsche Medizin am
) gesamt Medizin . . 33
Dienste Marien Hospital
Gesamtzahl der Beschaéftigten in der Einrich- 660 64 }
tung
davon: Vollzeitbeschaftigte 432 44 -
davon: Teilzeitbeschéftigte 183 20 -
davon: geringfugig Beschéftigte 0 0 -
Stellen in Vollzeitaquivalent 572,68 56,21 87,64

Tabelle 17: Gesamtzahl der Beschaftigten in den stationaren und teilstationaren psychiatrischen Einrichtungen
einschl. Verwaltung und zentrale Dienste

Die Gesamtzahl der Beschaftigten in der Abteilung fir psychologische Medizin am Ev. Kran-

kenhaus Lutgendortmund ist ohne Mitarbeiter der zentralen Krankenhausverwaltung, der

Krankenhausapotheke, der Kiche, der Werkstatt und des Reinigungsdienstes benannt. Im

WZfPPP war eine Zuordnung der Beschéftigten zentraler Dienste zu den einzelnen Abteilun-

gen nicht moglich, so dass fur die Abteilungen nur die therapeutischen Berufsgruppen dar-

gestellt wurden.

% Seitens des Marienhospitals liegen Angaben im Vollzeitaguivalent vor.
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Die Ergebnisse des WZfPPP sind nachfolgend dargestellt.

g . Allg. Psychi- . Abtl. f Psy-
Gesamtzahl der Beschaf'tlgten m WZfPPP atrie incl. TK | Allg. Psychi- Allg. Psyphl— Abteilung f. |Abtl. f Geron-| chosomatik
WZfPPP (nur therapeutische bul ) atrie 111 incl. . o hoth
Berufsgruppen) gesamt u. Ambulanz, atrie 11 TK Suchtmedizin | topsychiatrie. | u. psyc _ot .
ohne OAT | Medizin.
Gesamtzahl der Beschéftigten in
der Einrichtung 470 109 98 78 77 82 26
davon: Vollzeitbeschaftigte 344 a3 75 54 57 52 23
davon: Teilzeitbeschéftigte 126 26 23 24 20 30 3
davon: geringfiigig Beschéftigte 0 0 0 0 0 0 0
Stellen in Vollzeitdquivalent 410,79 96,45 90,95 64,68 68,21 66,20 24,30

Tabelle 18: Gesamtzahl der Beschaftigten in den Abteilungen des WZfPPP (nur therapeutische Berufsgruppen)

Nach den vorliegenden Erhebungsbdgen gab es in keiner der Kliniken ehrenamtliche Mitarbeiter/-

innen. Nach ergénzender mindlicher

Auskunft der medizinischen Leitung der WZfPPP arbeitet dort

eine vom evangelischen Krankenhauspfarrer geleitete Gruppe der Burgerhilfe.

Allg.
Psychiat- Abtl. f Abtl. f. Abtl. f
. . - rie incl. Allg. . Abtl. f Psycho- | psycho- .
?esghaﬂlgte im Vqllzelt WZfPPP TK u. AIIg_. Psychiat- Abteilung Gerontop-| somatik | log. Med. FEREre | [Pl
aquivalent zum Stichtag Psychiat- f f. Sucht- o log. Med.
gesamt | Ambu- f rie 11 ~ . |sychiatrie.| u. psy- Ev. KH . gesamt
31.12.1998 rie 11 . medizin . Marien
lanz, incl. TK choth. |Lutgendor Hospital
ohne OAT Medizin. tmund P
1
Arztinnen und Arzte 57,31 16,49 12,50 9,30 9,12 6,70 3,20 8,76 12,64 | 7871
Krankenpflegepersonal | 284,53 | 62,73 64,70 45,10 45,30 51,50 15,20 31,87 39,5 355,9
Dipl.- Psycholog/-innen | 11,96 2,98 1,70 1,30 2,30 1,10 2,60 2,93 3 17,89
Ergotherapeut/-innen | 26,09 6,28 6,38 4,78 3,25 3,20 2,20 4,2 5 35,29
Bewegungstherapie / | 1 09 | 1 g7 1,97 1,40 2,55 1,50 0,80 1,63 2 13,72
Krankengymnastik
Soziarbeiter/sinnen, | o579 | 610 | 370 | 280 | 569 | 220 | 030 3 4 2078
Sozialpadagog/-innen
Summe ggzaf';e“t'“he 410,77 | 96,45 | 9095 | 6468 | 6821 | 66,20 | 2430 | 5239 | 6614 | 5293
medizinisch-
diagnostischer Dienst 29,28 2 i
Verwaltungskréfte 29,79 2,52 6,5
hauswm_schaftllcher 89,57 0 5
Dienst
Sonstige 13,25 0 2,5
Summe 572,66 56,18 81,14

Tabelle 19: Beschaftigtengruppen im Vollzeitaquivalent in den stationéaren und teilstationaren psychiatrischen Ein-
richtungen zum Stichtag 31.12.1998

Diese Darstellung erlaubt keine Rickschlisse hinsichtlich qualitativer Aspekte der personellen Situation

in den Einrichtungen. Daher wurde die Anzahl der Beschéftigten im Vollzeitdquivalent zum Stichtag

31.12.1998 auf die vorhandenen Betten umgerechnet.
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Allg. Abteilung .
I Abtl. f Abteilung
Anzahl Betten je Be- Psychlatrle Allg. Allg. Abteilung Abd. f Psychoso- 1t R~ f. psycho-
e ) . WZfPPP | incl. TK u. - N Geron- - log. Med.
schaftigten im Vollzeit- Psychiatrie | Psychiatrie | f. Sucht- . matik u. log. Med.
- . gesamt | Ambulanz, h . topsychi- am Ev. KH .
aquivalent zum Stichtag 553 Betten | ohne OAT 1] 1 incl. TK | medizin atrie psychoth. Litgen- | @M Marien
31.12.1998 109 Betten | 112 Betten | 90 Betten Medizin 9 Hospital
! 66 Betten | 44 Betten | 9UMUNd |55 Betten
132 Betten 93 Betten
Arztinnen und Arzte 9,65 8,00 8,72 12,04 9,87 9,85 13,75 10,62 9,89
Krankenpflegepersonal 1,94 2,10 1,68 2,48 1,99 1,28 2,89 2,92 3,16
Dipl.- Psycholog/-innen 46,24 44,30 64,12 86,15 39,13 60,00 16,92 31,74 41,67
Ergotherapeut/-innen 21,20 21,02 17,08 23,43 27,69 20,63 20,00 22,14 25,00
Bewegungstherapie / | - 5, g7 70,59 55,33 80,00 35,29 44,00 55,00 57,06 62,50
Krankengymnastik
Sozialarbeiter/-innen, | 5¢ 4 21,64 29,46 40,00 15,82 30,00 146,67 | 31,00 31,25
Sozialpadagog/-innen

Tabelle 20: Anzahl Betten je Beschaftigten im Vollzeitaquivalent zum Stichtag 31.12.1998

Das Verhaltnis der Arztinnen und Arzte je Bett gestaltet sich demnach im WZfPPP etwas giinstiger als

in den psychiatrischen Abteilungen an den Allgemeinkrankenh&dusern, umgekehrt ist in den Abteilungen

an den Allgemeinkrankenh&usern das Verhéltnis bei den Psychologen/je Bett glinstiger. Wahrend im

Bereich der Ergotherapie keine gravierenden Unterschiede registriert wurden, stellt sich die Situation

im WZfPPP im Bereich der Physiotherapie und im Sozialdienst guinstiger dar. Gravierende Unterschiede

ergeben sich im Bereich der pflegerischen Versorgung. Wahrend im WZfPPP auf eine Pflegekraft knapp

zwei Betten kommen, sind es in den psychiatrischen Abteilungen drei Betten.

Zusammenfassend stellt sich die personelle Situation im WZfPPP im Vergleich zu den psychiatrischen

Abteilungen an den Allgemeinkrankenhdusern etwas gunstiger dar, wie auch die folgende Abbildung

verdeutlicht.

Anzahl der Betten nach therapeutischen Berufsgruppen im

Sozialarbeiter/-innen,
Sozialpadagog/-innen

Bewegungstherapie /
Krankengymnastik

Ergotherapeut/-innen

Dipl.- Psycholog/-innen

Krankenpflegepersonal

Arztinnen und Arzte

Vollzeitdquivalent (Stichtag 31.12.1998)

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

M Abtl. f. psycholog. Med. am Marienhospital
B Abtl. f. psycholog. Med. am Ev. Krankenhaus Litgendortmund
COWZfPPP gesamt

60,00

70,00

Abbildung 4: Anzahl der Betten je therapeutische Berufsgruppen in den psychiatrischen Fachabteilungen in der
Stadt Dortmund
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Zur lllustration des AusmaRes der Verénderung in den letzten Jahrzehnten: Fir die Krankenpflege ist

ein Vergleich zur personellen Situation im WZfPPP (damals WLK) fir die Jahre 1970, 1975, und 1980

moglich®*, da fiir diese Berufsgruppe ein Schliissel (IST — Personalstand / Anzahl der Patienten zum

31.12.) angegeben ist. Der Schliissel im Bereich Krankenpflege® betrug im WLK Dortmund

- in1970:
- in1975:
- in 1980:

7,4 Patienten/Pflegekraft
4,5 Patienten/Pflegekraft
3,1 Patienten/Pflegekraft und bezogen auf das WZfPPP

- in1998%: 1,3 Patienten/Pflegekraft.

Erganzend ist festzuhalten, dass es im WLK Dortmund in 1980 23 Arzte sowie 8 Sozialarbeiter bei einer

gleichzeitig erheblich hdheren Bettenkapazitat einerseits und héherer Verweildauer andererseits gab.

Eine horizontale Vergleichsmdglichkeit ergibt sich in der Betrachtung der prozentualen Anteile der

einzelnen Psych-PV — Berufsgruppen an allen Psych-PV — Berufsgruppen, da hierzu Ergebnisse einer

bundesweiten Erhebung zur Evaluation der Psychiatrie-Personalverordnung® vorliegen. Tabelle 21 gibt

zunéchst Auskunft tber die Dortmunder Einrichtungen.

Abteilung
) Allg. Abtl. f fur p_sycho— l/.-\btellung
Prozentualer Anteil der N . Abtl. f logische | fiir psycho-
: Psychiatrie Allg. Allg. Abteilung f. Psychoso- L :
einzelnen Psych-PV - WZfPPP | S > . Geron- ) Medizin am| logische
incl. TK u. | Psychiatrie | Psychiatrie | Suchtmedi- . matik u. .
Berufsgruppen an allen gesamt . ) topsychi- Ev. Kran- |Medizin am
Ambulanz, 1 11 incl. TK zin : psychoth. )
Psych-PV — Berufsgruppen | 553 Betten atrie . kenhaus Marien
. ohne OAT || 109 Betten | 112 Betten | 90 Betten Medizin . .
zum Stichtag 31.12.1998 66 Betten Latgen- Hospital
132 Betten 44 Betten
dortmund | 125 Betten
93 Betten
Arztinnen und Arzte 14% 17% 14% 14% 13% 10% 13% 17% 19%
Krankenpflegepersonal 69% 65% 71% 70% 66% 78% 63% 61% 60%
Dipl.- Psycholog/-innen 3% 3% 2% 2% 3% 2% 11% 6% 5%
Ergotherapeut/-innen 6% 7% 7% 7% 5% 5% 9% 8% 8%
Bewegungstherapie / 2% 2% 2% 2% 4% 2% 3% 3% 3%
Krankengymnastik
Sozialarbeiter/-innen, 5% 6% 4% 4% 8% 3% 1% 6% 6%
Sozialpddagog/-innen
gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 21: Prozentualer Anteil der Berufsgruppen geman Psych-PV

Die Ubersicht erganzt das Ergebnis einer besseren Ausstattung des WZfPPP mit Pflegekraften. Wie

Tabelle 21 verdeutlicht, ist im WZfPPP der Anteil der Pflegekrafte an allen Psych-PV — Berufsgruppen

am hochsten. Dies dirfte mit den Stationsgréflen zusammenhangen: Um deutliche Anreize zu einer

Verkleinerung von grofRen Stationen zu geben, wurde in der Psych-PV fiir das Krankenpflegepersonal

ein Berechungsweg vorgegeben, der fur kleinere Stationen relativ mehr Personalstellen ergibt als fur

34 Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen-Lippe, Oktober 1981, Seite 173

35 Anzahl der Patienten am Jahresende je beschaftigter Pflegekraft (ohne Stationshilfen)

% zur Anzahl der Patienten im WZfPPP am 31.12.1998 vergleiche Tabelle 38 Seite 48

37 Aktion Psychisch Kranke e.V., ...(Hrsg.): Bundesweite Erhebung zur Evaluation der Psychiatriepersonalverordnung, [Bd.99 der
Schriftenreihe des Bundesministeriums fur Gesundheit], Baden-Baden 1998
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groBere Stationen®. Die Ausstattung mit Pflegekraften in den psychiatrischen Fachabteilungen an den
Allgemeinkrankenh&usern durfte daher mit den dort bereits ermittelten Stationsgréfen zusammenhan-

gen.

Zusatzlich zu einem Vergleich der Dortmunder Einrichtungen untereinander kénnen die Ergebnisse der

bundesweiten Evaluation der Psychiatrie-Personalverordnung® herangezogen werden. Es wurde der
bundesweite Durchschnitt des prozentualen Anteils der Psych-PV — Berufsgruppen an allen Psych-PV —
Berufsgruppen ermittelt. Allerdings wurde hier das Krankenpflegepersonal nicht bertcksichtigt. Den
Vergleich der bundesweiten Werte*® mit den Ergebnissen der Dortmunder Erhebung gibt nachfolgende
Tabelle wieder, wobei dies nur ein vorlaufiger Anhaltspunkt sein kann, weil bundesweite Vergleichsda-

ten flr 1998 nicht zur Verfiigung stehen:

Vergleich des % - Anteils der einzelnen Psych-PV - Berufsgruppen an allen Psych-PV
Berufsgruppen zum 31.12.1998 -ohne Pflege-

WZfPPP Lutgendortmund Marien Hospital bundesweite bundesweite
Evaluation Werte Evaluation Werte

1995 1991
OArztinnen und Arzte ODipl.- Psycholog/-innen
O Ergotherapeut/-innen O Bewegungstherapie / Krankengymnastik
O Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagog/-innen

Abbildung 5 :Anteil der Psych-PV — Berufsgruppen in den Dortmunder Einrichtungen im Bundesvergleich

Der Anteil der Arztinnen und Arzte liegt im WZfPPP mit 1 % - Punkt (iber den bundesweiten Ergebnis-
sen aus 1995, im Marien Hospital sind es 3 Prozentpunkten, wahrend sich der Anteil der Arztinnen und
Arzte im Ev. Krankenhaus Liitgendortmund auf dem Niveau von 1991 bewegt. Dem gegeniiber liegt
der Anteil der psychologischen Berufsgruppe im Ev. Krankenhaus Litgendortmund mit 4 Prozentpunk-
ten Uber den bundesweiten Ergebnissen aus 1995, wahrend diese Berufsgruppe im WZfPPP mit einem

Prozent unter dem Bundesschnitt aus 1995 liegt.

38 Kunze/Kaltenbach (Hrsg.): Psychiatrie-Personalverordnung, Kéln 1996°, Seite 11f

39 Aktion Psychisch Kranke e.V., ...(Hrsg.): Bundesweite Erhebung zur Evaluation der Psychiatriepersonalverordnung, [Bd.99 der
Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Gesundheit], Baden-Baden 1998

40 Aktion Psychisch Kranke e.V., ...(Hrsg.): Bundesweite Erhebung zur Evaluation der Psychiatriepersonalverordnung, a.a.O., Seite
46
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Prozentualer Anteil der einzelnen Psych-PV - Abteilung fir Abteilung fiir
Berufsgruppen an allen Psych-PV — Berufs- psychologische svcholo gische bundesweite bundesweite
gruppen zum Stichtag 31.12.1998 — ohne WZfPPP Medizin am Ev. | PSYcholog Evaluation Werte | Evaluation Werte
: . : Medizin am
Pflege — Vergleich mit bundesweiten Ergeb- Krankenhaus . ] 1995 1991
. - Marien Hospital
nissen Lutgendortmund
Arztinnen und Arzte 45% 43% 47% 44% 43%
Dipl.- Psycholog/-innen 9% 14% 11% 10% 11%
Ergotherapeut/-innen 21% 20% 19% 23% 25%
Bewegungstherapie / Krankengymnastik 8% 8% 8% 8% 9%
Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagog/-innen 16% 15% 15% 15% 12%
gesamt 100,00% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 22: Vergleich des prozentualen Anteils der einzelnen Psych-PV - Berufsgruppen an allen Psych-PV — Berufs-
gruppen zum Stichtag 31.12.1998 — ohne Pflege - mit bundesweiten Ergebnissen

Der Anteil der Ergotherapie liegt in allen Dortmunder Einrichtungen unter den bundesweiten Ergebnis-

sen. Im Bereich der Physiotherapie zeigt sich wie in der Sozialarbeit (Ausnahme WZfPPP mit einem

Prozentpunkt Uber den bundesweiten Ergebnissen aus 1995) ein homogenes Bild.

Neben den Vergleichen auf quantitativer Ebene spielt zur Beurteilung der Strukturqualitat die Qualifi-

kation der Beschéftigten eine wesentliche Rolle. Diese wurde im Rahmen der Bestandserhebung fir

die stationdren Einrichtungen psychiatrischer Versorgung der Stadt Dortmund fur die einzelnen Be-

schéftigungsgruppen (Kopfzahl) ermittelt. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Peyehat i A1 holag. | ADL
Beschéftigte (Kopf- >yC Allg. 9- Abteilung | Abtl. f Psycho- psy 9- psycholog.
. WZfPPP rie incl. . Psychiat- - Med. am Dortmund
zahl) zum Stichtag Psychiat- | . ) f. Sucht- | Gerontop- |somatik u. Med. am
gesamt TK, f rie 111 incl. . - Ev. KH . gesamt
31.12.1998 rie 11 . medizin | sychiatrie. | psychoth. - Marien
Ambulanz TK Liinen Medizin Litgen- Hospital
und OAT | " | dortmund P
Arztinnen und Arzte 64 16 12 9 10 9 8 9 13 86
Kra”kesngf:geper' 322 74 68 66 51 51 12 39 67 428
Dipl.-Peycholog/ 1 1 6 3 2 1 0 0 4 3 19
Erg‘)tirr‘]ir:ﬁe””’ 16 3 2 5 1 2 3 6 5 27
Bewegungstherapie
/ Krankengymnastik 14 3 2 2 2 2 8 8 8 20
Sozialarbeiter/-
innen, Sozialpada- 26 6 4 5 5 3 3 4 3 33
gog/-innen
Sonstige 7 4 1 1 1 0 0 0 0 7
Summe therapeuti-
sche Berufe 461 112 92 90 71 67 29 65 94 620

Tabelle 23: Beschaftigte (Kopfzahl) therapeutischer Berufe in den stationaren und teilstationaren psychiatrischen

Einrichtungen zum Stichtag

31.12.1998

Erganzend zu den in der Tabelle ausgewiesenen Informationen wurde ermittelt:

« Von den in der Abteilung fiir psychologische Medizin des Marien Hospitals beschéftigten Arztin-

nen und Arzte filhren 9 die Zusatzbezeichnung Psychotherapie. Dariiber hinaus sind 3 Arztinnen

bzw. Arzte Facharzte fiir psychotherapeutische Medizin. Die Zusatzausbildung in Verhaltensthera-

pie wurde von einer Arztin erworben. Mehrere Arzte/Arztinnen haben spezielle Zertifikate in tie-
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fenpsychologischer Gruppenpsychotherapie erworben. Darliber hinaus wurde jeweils von einem/
einer Arzt/ Arztin die Zusatzausbildung in Transaktionsanalyse, Hypnose und Familientherapie ab-
solviert.

Beim Krankenpflegepersonal fand sich eine Zusatzausbildung zum Mentor sowie der Abschluss ei-
nes PDL-Studiums.

Die dort beschaftigten Diplompsychologen und Diplompsychologinnen verfligen alle Uber eine the-
rapeutische Zusatzausbildung in Verhaltenstherapie, einmal wurde eine therapeutische Zusatzaus-
bildung in Tiefenpsychologie, einmal in Gesprachspsychotherapie absolviert. In einem Fall wurde
eine Ausbildung zum Supervisor, in einem anderen Fall in analytisch orientierter Gruppenpsycho-
therapie abgeschlossen.

Inder Berufsgruppe der Sozialarbeiter/-innen und Sozialpddagogen/ -padagoginnen fand sich je-
weils einmal 1 Zusatzqualifikation in Sozialtherapie mit Schwerpunkt Sucht, im Sozialmanagement
sowie in der klientenzentrierten Gesprachsfihrung.

Eine Ergotherapeutin befindet sich seit 1997 in der Ausbildung zur Kunsttherapeutin, in einem an-
deren Fall wurde eine Zusatzausbildung in NLP abgeschlossen.

Bei den Bewegungstherapeuten fand sich jeweils eine Zusatzausbildung in Tanz-Sozialtherapie,

Motopédie sowie kreativer Gestalttherapie.

In der psychiatrischen Abteilung des evangelischen Krankenhauses Lutgendortmund
fanden sich in der Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte in 5 Fallen die Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie. 7 Arztinnen bzw. Arzte befanden sich in der fakultativen Weiterbildung "Psychiatrie
und Psychotherapie".

Ein/-e Mitarbeiter/ -in des Krankenpflegepersonals verfugt tber die Weiterbildung Fachkranken-
pflege fiir Psychiatrie, 2 fir eine Weiterbildung zur Stationsleitung.

3 Psychologen bzw. Psychologinnen haben eine Zusatzausbildung in Verhaltenstherapie absolviert.
Eine Ergotherapeutin besitzt die Befahigung zur Lehrtherapeutin.

In der Berufsgruppe der Bewegungs-/ und Physiotherapeuten findet sich 1 Abschluss in funktionel-

ler Atemtherapie.

In der Abteilung | des WZfPPP tragen 8 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der &rztlichen Berufs-
gruppe die Zusatzbezeichnung Psychotherapie, in 2 Féllen wurde ein Zusatzausbildung in Verhal-
tenstherapie, in 1 Fall eine Zusatzausbildung in NLP absolviert.

Bei dem Krankenpflegepersonal wurden 7 Weiterbildungen zur Stationsleitung abgeschlossen, es
waren 6 Fachkrankenpfleger/-innen fir Psychiatrie und 8 Mentoren bzw. Mentorinnen beschéftigt.
In der psychologischen Berufsgruppe waren 2 therapeutische Zusatzausbildungen in Verhaltens-
therapie, 3 therapeutische Zusatzausbildungen in systemischer Familientherapie sowie jeweils 1
Zusatzausbildung in Transaktionsanalyse und 1 in NLP vertreten.

Bei den Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialpddagogen/ Sozialpddagoginnen gibt es je-
weils 1 Zusatzausbildung in therapeutischem Reiten und systemischer Therapie.

Die ergotherapeutische Abteilung hatte 1 Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter mit einer abgeschlossenen

Zusatzausbildung in Kunsttherapie.
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Die Arztinnen und Arzte in der Abteilung Il des WZfPPP fiihrten in 3 Fillen die Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie. Einmal wurde die fakultative Weiterbildung in internistischer Medizin abge-
schlossen.

Beim Krankenpflegepersonal gab es 6 Mentoren bzw. Mentorinnen, 6 Fachkrankenpflegekrafte fur
Psychiatrie sowie 7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Weiterbildung zur Stationsleitung.

Die psychologischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfiigten in einem Fall Gber die therapeuti-
sche Zusatzaushildung in Verhaltenstherapie und einmal in Gespréchspsychotherapie.

In der Ergotherapie wurde eine Zusatzausbildung in Kunsttherapie abgeschlossen.

Der/ die Beschaftgte in der Bewegungstherapie verfligte Uiber eine Zusatzausbildung in Tanzthera-

pie, in Theatertherapie sowie als Gymnastik- und Turnlehrer.

Von den 7 Arztinnen und Arzte in der Abteilung 111 des WZfPPP fiihrten 2 die Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie und eine/-r die Zusatzbezeichnung Psychoanalyse.

Im Krankenpflegepersonal waren 2 Fachkrankenpflegekrafte fir Psychiatrie sowie 3 Personen mit
der Weiterbildung zur Stationsleitung beschaftigt.

Jeweils eine Zusatzausbildung integrativer Therapie und Sozio- und Koérpertherapie waren in der
Berufsgruppe der Psychologen/ Psychologinnen vertreten.

Bei den Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen Sozialpadagogen/ Sozialpddagoginnen fand sich eine
heilpddagogische Zusatzausbildung.

Eine Zusatzausbildung in Kunsttherapie war bei den den Ergotherapeutinnen bzw. Ergotherapeu-

ten vertreten.

Die Abteilung fur Psychosomatik und psychotherapeutische Medizin des WZfPPP be-
schaftigte einen/-e Arzt/ Arztin mit der Zusatzbezeichnung Psychoanalyse.

Fachkrankenpflegekréfte fur Psychiatrie waren dreimal vertreten. Die Weiterbildung zur Stations-
leitung hatten 2 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter abgeschlossen.

Im psychologischen Bereich fanden sich jeweils eine Zusatzausbildung in Verhaltenstherapie und
in Tiefenpsychologie.

Im ergotherapeutischen Bereich gab es eine abgeschlossene Zusatzausbildung in analytischer
Kunsttherapie. Eine Zusatzausbildung in konzentrativer Bewegungstherapie war von einem/ einer

Mitarbeiter / Mitarbeiterin in der Bewegungstherapie abgeschlossen worden.

In der Abteilung fur Abhangigkeitskranke des WZfPPP verfugten in der arztlichen Berufs-
gruppe 3 Personen Uber eine Zusatzausbildung in Methadonsubstitution, einmal war eine internis-
tische Weiterbildung vorhanden. Ein/ eine Mitarbeiter / Mitarbeiterin hatte in systemischer Thera-
pie abgeschlossen. Zweimal fand sich die fakultative Weiterbildung in "Arzt im Rettungswesen".
Beim Krankenpflegepersonal gab es eine Fachkraft fur Psychiatrie, 9 Mitarbeiterinnen bzw. Mitar-
beiter hatten die Weiterbildung zur Stationsleitung abgeschlossen, die Ausbildung zur Pflege-
dienstleitung wurde 1 Mal absolviert.

Zusatzausbildungen in Transaktionsanalyse und Supervision gab es bei der Berufsgruppe der Psy-
chologen.

In der Sozialarbeit wurden 2 Zusatzausbildungen im Sozialmanagement, 2 Zusatzausbildungen in

Sozialtherapie - Schwerpunkt Sucht - und 1 Supervisions-Zusatzausbildung abgeschlossen.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband



Ein "Basisseminar Sucht" war von Ergotherapeuten/ Ergotherapeutinnen abgeschlossen worden.
In der Bewegungs-/ Physiotherapie fanden sich 2 Zusatzausbildungen als Rettungsschwimmer und

fUr Rickenschule.

Die vorliegenden Daten erlauben fiir den Bereich der Facharzte einen Vergleich der Situation in Dort-
mund mit bundesweiten Durchschnittswerten. Hierzu wird zunéchst die Anzahl der stationar beschéaf-

tigten Facharztinnen und Fachérzte dargestellt.

Abt. f.
Allg. Abtl. f
Psychiatr Allg. . Abtl. f | Psycho- i || AL L
ie incl All Psychiat- Abte- Geron- | somatik letg} el Dort-
Facharztinnen und Arzte (Kopf- | WZfPPP TK ’ Ps cf?i'atr r?/e ! lung f. top- u Med. am| log. ——
zahl) zum Stichtag 31.12.1998 J gesamt ’ Y . Sucht- P ’ Ev. KH [Med. am
Ambu- ie Il incl. TK ._. | sychia- psy- " 1 gesamt
o medizin . Latgen- | Marien
lanz und Linen trie. choth. dort- [ Hospital
OAT I Medizin. P
mund
Fachérztin bzw. Fgcharzt far 10 5 1 1 1 0 1 1 12
Psychiatrie
Facharztin bzw. Fe_lcharzt far 2 0 1 0 1 0 1 4 7
Neurologie
Fachérztin bzw. Facharzt fir
psychotherapeutische Medizin = 0 0 1 0 2 0 3 6
Facharz_tln lbzw. Facharztlfur 11 5 1 0 1 2 1 3 15
Psychiatrie u. Neurologie
Fachérztin bzw. Facharzt fir
Psychiatrie u. Psychotherapie ! 0 ! 8 1 0 2 s 14
Summe 33 10 4 5 4 4 B 16 54

Tabelle 24: Fachéarztinnen und Fachéarzte (Kopfzahl) in den psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt Dortmund
zum Stichtag 31.12.1998 —Doppelnennungen méglich-

Von der Bundesebene liegen Vergleichswerte als Anzahl der Einwohnerrinnen und Einwohner je statio-

nar tatiger/m Fachérztin bzw. — arzt vor. Diese sind in der folgenden Tabelle neben den ermittelten

Angaben fur die Stadt Dortmund gestellt.

Anzahl stationér Einwohner pro statio- Anzahl stationér Einwohner pro statio-
tatiger Facharztinnen [ nér tatiger Facharztin | tatiger Fachérztinnen | nér tatiger Facharztin
Gebietsbezeichnung und Fachéarzte am bzw. Facharzt am und Fachéarzte am bzw. Facharzt am
31.12.1998 in 31.12.1998 in 31.12.1998 in Dort- 31.12.1998 in der
Deutschland*! Deutschland mund Stadt Dortmund
Facharztin bzw.l Facharzt far 2003 40967 0 B
Nervenheilkunde
Facharztin bzw. F'c_lcharzt far 1.761 46597 12 49401
Psychiatrie
Facharztin bzw. Fgcharzt far 1.333 61558 7 84688
Neurologie
Facharztin bzw. Facharzt fir
psychotherapeutische Medizin 665 123394 6 98803
Facharz_tln lbzw. Facharztlfur 0 } 15 39521
Psychiatrie u. Neurologie
Fache_lrzt!n bzw. Facharzt fu_r 478 171667 14 42344
Psychiatrie u. Psychotherapie
gesamt 6240 13150 54 10978

Tabelle 25: Einwohner pro stationar tatiger Facharztin bzw. Facharzt*?

41 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens Ausgabe 1999 [Bd. 122 der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fur Gesundheit], Baden — Baden 1999
2 Beim Vergleich mit Bundeswerten ist zu beriicksichtigen, dass in die Angaben fir die Stadt Dortmund die Werte des WZfPPP mit
seinem gesamten Versorgungssektor einschlief3lich des Kreises Unna einflieRen.
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Einwohner pro stationdr tatiger Fachérztin bzw. Einwohner pro stationdr tatiger Fachérztin bzw.
Facharzt am 31.12.1998 in Deutschland Facharzt am 31.12.1998 in der Stadt Dortmund

Abbildung 6: Anzahl Einwohnerrinnen und Einwohner pro stationar tatiger Facharztin bzw. Facharzt in der Stadt
Dortmund im Bundesvergleich fur 1998

Tabelle 25 weist fiir die Stadt Dortmund eine hdhere Facharztdichte aus als der Bundesdurchschnitt.
Allerdings ist dieser Wert mit Vorsicht zu interpretieren, weil die Verrechnung der Personalkapazitat mit
der Einwohnerzahl des Klinikstandortes die Teile der Einzugsbereiche, die Giber den Standort hinausge-
hen, nicht erfasst und insofern an Grof3krankenhausstandorten zu in der Tendenz uberdurchschnittli-
chen Werten fiihrt. Das gilt auch fir Dortmund; da nur ein Teil des WZfPPP sektorisiert ist, ist eine

sektorscharfe Zuordnung der Personalausstattung nicht maoglich.
Es schien weiter von Interesse, ob die in Tabelle 20 ermittelte geringere Ausstattung der psychiatri-

schen Abteilungen an den Allgemeinkrankenhdusern im Bereich der Krankenpflege sich bei den Qualifi-

kationsniveaus der Beschéftigten fortsetzt. Die folgende Tabelle gibt hieriber Auskunft.
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Allg. Abtl. f Abt. f. Abt. fir
Qualifikation der Psychiat- Allg. . - |psycholog. | psycho-
Krankenpflege WZfPPP rie incl. AIIg_. Psychiat- Abteilung | Abtl. f Psycho Medizin | log.Medizi| Dortmund
(Kopfzahl) zum gesamt TK Psychiat- | i) inl,| T- Sucht- | Gerontop-|somatik u.| e S | =50 gesamt
. ! rie 11 .| medizin |sychiatrie. | psychoth. Lo :
Stichtag 31.12.1998 Ambulanz TK Liinen Medizin Lutgen- Marien
und OAT | | dortmund | Hospital
Helfer/-in in der
Pflege (0. Ausbil- 5 2 0 0 0 3 0 2 3 10
dung)
Krankenpflegehel-
fer/-in (1-jahrige 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Ausbildung)
Krankenpflegehel-
fer/-in (2-jahrige 10 2 2 1 1 4 0 B 0 15
Ausbildung)
exam. Krankenpfle-
X 299 70 65 65 50 37 12 28 41 368
ger/-in
exam. Altenpfie- 6 0 0 0 0 1 0 3 8 17
ger/-in
Krankenpl):;egeschu- 2 0 0 0 0 0 0 0 7 9
Bereltschafts_dlenst 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
Rettungsassistent
Sonstlgg Qualifika- 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
tion
Summe Kranken-
pflegekrafte 322 74 68 66 51 45 12 39 67 429
davon
Weiterbildung in
Fachkrankenpflege 6 6 2 1 3 3 1 1
Psychiatrie
Weltelrblldu_ng zur 7 7 3 9 5 2 2 0
Stationsleitung
Weiterbildung zum
Mentor bzw. zur 8 6 0 0 5 0 0 0

Mentorin

Tabelle 26: Qualifikation der Krankenpflege (Kopfzahl) in den stationaren und teilstationaren psychiatrischen Ein-

richtungen zum Stichtag 31.12.1998
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KH Lutgendortmund Marien Hospital

Abbildung 7:Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit der Weiterbildung Fachkrankenpflege an allen Kran-
kenpflegepersonen.

Tabelle 26 und Abbildung 7 weisen sowohl absolut als auch in relativen Zahlen auf ein héheres Qualifi-

kationsniveau beim Pflegepersonal des WZfPPP hin.

Im Rahmen der Bestandserhebung wurde ferner ermittelt, welchen Beitrag zur Aus — und Weiter-
bildung der unterschiedlichen Berufsgruppen die psychiatrischen Einrichtungen leisten. Die Angaben
hiertiber waren hinsichtlich der Ausbildung wenig aussagekréftig. Dennoch wird festgehalten: In der
Abteilung fir psychologische Medizin des evangelischen Krankenhauses Lutgendortmund leisten durch-
schnittlich 6 Krankenpflegeschiiler/-innen ein Krankenpflegepraktikum ab. 2 bis 3 Altenpflegeschiler/-
innen befinden sich fir 3 Monate, 4 Ergotherapeuten/ -therapeutinnen tber 10 Wochen sowie 3 Sozi-
alarbeiter/ -innen ebenfalls tber den Zeitraum von 10 Wochen in einem Praktikum.

In der Abteilung fur psychologische Medizin des Marien Hospitals befanden sich zum Stichtag 1 Ergo-
therapeut/ -in im Praktikum sowie 1 Sozialarbeiter/ -in im Anerkennungsjahr.

Im WZfPPP besteht fur die Ergotherapie, die Physiotherapie und die Sozialarbeit die Mdglichkeit,
Schulpraktika zu absolvieren. Darliber hinaus bildet das WZfPPP durchschnittlich 75 Krankenpflege-

schuler in drei Ausbildungsjahrgéngen aus.

Aussagekraftiger waren die Informationen zur &rztlichen Weiterbildung. Das WZfPPP verfugt Uber
die vollstandige Zulassung zur arztlichen Weiterbildung in dem Gebiet "Psychiatrie und Psychothera-
pie", "Psychotherapeutische Medizin", "Psychotherapie" und "Psychoanalyse". Zum Stichtag 31.12.1998

befanden sich 50 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.
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arztliche arztliche arztliche arztliche
Weiterbildung . . Weiterbildung Weiterbildung
P N o Weiterbildung o P o
Arztliche Weiterbildung in "psychothe- | . " in "Psychiatrie | in "Psychoana- Summe
- in "Psychothe- "
rapeutische - und Psychothe- lyse
o rapie .
Medizin rapie
Allg. Psychiatrie | incl. TK u. Ambu-
lanz, ohne OAT 2 1 5 0 8
Allg. Psychiatrie 11 1 0 5 0 6
Eth Allg. Psychiatrie 111 incl. TK 0 1 5 0 6
N
= Abteilung f. Suchtmedizin 0 1 7 0 8
Abteilung f.Gerontopsychiatrie 0 0 5 1 6
Abteilung f. Psychosomatik u.
psychotherap. Medizin 8 0 0 1 4
Abteilung far psychologlsphe Medizin am Marien 0 0 6 0 6
Hospital
Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. 0 0 7 0 7
Krankenhaus Lutgendortmund
Summe 6 3 40 2 51

Tabelle 27: Anzahl der am 31.12.1998 sich in Weiterbildung befindenden Arztinnen und Arzte

Die Abteilung fur psychologische Medizin am Marien Hospital verfigt tUber die Zulassung fur 48 Monate
zur Weiterbildung auf dem Gebiet "Psychiatrie und Psychotherapie”, 12 Monate auf dem Gebiet "Psy-
chotherapeutische Medizin" und 36 Monate im Bereich "Psychotherapie”. Zum Stichtag 31.12.98 be-
fanden sich 6 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung auf dem Gebiet "Psychiatrie und Psychotherapie".
Das evangelischen Krankenhaus Litgendortmund verfugt tUber die vollstandige Zulassung zur &rztli-
chen Weiterbildung in dem Gebiet "Psychiatrie und Psychotherapie. Zum 31.12.1998 befanden sich 7
Personen in Weiterbildung.

Die Abteilung im Marien Hospital verfigt dartiber hinaus utber eine volle Anerkennung als Weiterbil-
dungsstatte fur Psychotherapie fir Diplompsychologen und Diplompsychologinnen. Zum Stichtag
31.12.1998 befanden sich keine Personen in dieser Weiterbildung.

Das evangelischen Krankenhaus Lutgendortmund verfugt Uber die volle Anerkennung als Wei-
terbildungsstétte fir Verhaltenstherapie fur Diplom — Psychologen und -Psychologinnen. Zum Stichtag
31.12.1998 befanden sich 7 Personen als postgraduierte Praktikanten in dieser Ausbildung. Vom
WZfPPP wurden zur Anzahl in Weiterbildung befindlicher Psychologinnen und Psychologen keine
Angaben gemacht. Die Abteilung fur Psychosomatik und psychologische Medizin ist als Weiterbildungs-
statte fur Psychotherapie und klinische Psychologie voll anerkannt. Alle psychiatrischen Fachabteilun-
gen in der Stadt Dortmund sind als Praktikumstéatten im Rahmen der Ausbildung zum psychologischen

Psychotherapeuten zugelassen.

Neben der Anzahl, dem Ausbildungsstand und der Qualifikation sind sowohl die Existenz (externer)
Supervision als auch die Art und Umfang des Fortbildungsangebotes bedeutsame Qualitéts-
merkmale von Einrichtungen. Art und Anzahl der in 1998 durchgefiihrte Supervisionen wurde auf der
Ebene der Stationen erhoben. Gefragt war nach Supervision der Stationsteams. Die Ergebnisse sind

nachfolgend dargestellt.
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Art und Anzahl von Supervision in den psychiatrischen Fachabteilungen in Anzahl der Supervisions- | Supervision durch exter-
der Stadt Dortmund termine ne/-n Supervisor/-in
Station 02 13 X
Station 16/3 9 X
. Station 17/3 20 X
Abteilung | des WZfPPP
Station 41/7 12 X
Station 41/8 13 X
Tagesklinik 15 X
Station 18/2 12 X
Station 18/3 12 X
. Station 30/1
Abteilung 11 des WZfPPP 12 X
Station 30/2
Station 41/3 12 X
Station 41/9 12 X
Station 17/1 11 X
Abteilung fur Gerontopsychiatrie des WZfPPP Station 41/1 6 X
Station 41/2 11 X
Abteilung fur Psychosomatik und psychotherapeuti- Station 05 1 x wochentlich interne -
sche Medizin des WZfPPP Station 13/3 Supervision ~
Station 1 10
Abteilung fiir psychologische Medizin des Marien Station 2 10
Hospitals Station 3 8
Tagesklinik 5
Station 1 5 X
Abteilung fir psychologische Medizin des Ev. -
Krankenhauses Lutgendortmund Station 2 8 X
Tagesklinik 8 X

Tabelle 28: Art und Anzahl von Supervision in den psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund

Im Marien Hospital werden Balint-Gruppen sowie eine facharztliche Supervision im Einzelfall durchge-

fuhrt. Externe Stationsteam — Supervisionen werden nicht durchgefihrt.

Die Ergebnisse der Erhebung dokumentieren ein umfassendes Fortbildungsgeschehen im WZfPPP.
Die Einrichtung fuhrt regelméfig eigene, bundesweit ausgeschriebene, zum Teil mehrtégige Fortbil-
dungsveranstaltungen durch. Fiir Arztinnen und Arzte wurden hausintern Seminare zur Psychopharma-
kologie, zur Diagnostik, zum autogenen Training, zum EEG sowie zur Psychotherapie angeboten. Dar-
Uber hinaus hatten die Arztinnen und Arzte Gelegenheit, an externen Psychotherapie-Wochen, Fach-
kongressen und Basisseminaren teilzunehmen.

Die wesentlichste externe FortbildungsmaRnahme fiir die Pflegekréfte ist der Stationsleitungs-Lehrgang
"Leitung einer Station oder Abteilung” sowie die Fachweiterbildung "Fachpflege fiir Psychiatrie”. Dane-
ben wurde intern eine Fille von praxisbezogenen Fortbildungsangeboten realisiert, die den Bogen von
Pflegetheorien tUber Kommunikationstrainings, den Umgang mit Patientinnen und Patienten, Krank-
heitsbildern, der Psychopharmakologie, der rechtlichen Situation bis hin zu Erste-Hilfe-Trainings reich-
ten.

Fur die Berufsgruppe der Psychologen wurden Theorieseminare zu Psychotherapie sowie Fallsupervisi-

onen angeboten.
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Die Berufsgruppen der Sozialarbeiter bzw. Sozialarbeiterinnen und Bewegungstherapeuten bzw. Bewe-
gungstherapeutinnen haben an externen Kongressen und Tagungen teilgenommen.

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hatten Gelegenheit zur Teilnahme an externen Semi-
naren zur Telefonseelsorge und "Elternkreise Drogen".

Im Haus beschéftigte Kunsttherapeutinnen und Kunsttherapeuten haben an einer externen Fortbildung

zum Kdorperbild alkoholabhéngiger Frauen teilgenommen.

In der Abteilung fur psychologische Medizin des evangelischen Krankenhauses Litgendortmund findet
fiir die Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte zweimal monatlich fiir ca. 1 Stunde eine interne Fortbil-
dungsmalinahme statt. Daruber hinaus wurde die Teilnahme an einer externen Psychotherapie-
Ausbildung ermdglicht.

Auch das Krankenpflegepersonal sowie die weiteren therapeutischen Berufsgruppen hatten Gelegen-
heit zur Teilnahme an der etwa zweimal im Monat stattfindenden internen Fortbildung. Neben der
externen Supervision finden fir die Ausbildungskandidaten der Psychotherapieausbildung wéchentliche
Supervisionssitzungen von mindestens einer Stunde Dauer und regelméRige Fallkonferenzen statt. Die

Beteiligung am Weiterbildungsverbund Rhein-Ruhr erganzt die FortbildungsmaRnahmen.

Von der Abteilung des Marien Hospitals liegen Angaben zu FortbildungsmaRnahmen fir die arztliche
Berufsgruppe vor. Hier wurden hausintern Fallkolloquien, Mallnahmen zum autogenen Training, zur
Gesprachspsychotherapie nach Rogers, zur Balint - Gruppe sowie zur theoretischen Weiterbildung
durchgefiihrt. An externen MalRhahmen wurde die Beteiligung am Weiterbildungsverbund Rhein-Ruhr

dargestellt.

2.5.1. Die personelle Situation in der Institutsambulanz des WZfPPP

Die Institutsambulanz ist organisatorisch an der Abteilung | angegliedert, bezieht sich aber auf den
gesamten Versorgungssektor des WZfPPP. In diesem organisatorischen Rahmen erfillt sie auch fach-
spezifische Funktionen durch spezielle Ambulanzsprechstunden fur Suchtmedizin, Psychotherapie und
Gerontopsychiatrie. In der Institutsambulanz sind 10 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéftigt,

davon 3 Vollzeitbeschéftigte und 7 Teilzeitbeschaftigte. Im Vollzeitdquivalent ergeben sich 6,86 Kréafte.

Institutsambulanz der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP*

Beschéftigte im Vollzeitaquivalent zum Stichtag 31.12.1998 Qualifikation der Beschaftigten (Kopfzahl) zum Stichtag

31.12.1998
Arztinnen und Arzte 1,52 Arzte/-in 2
Krankenpflegepersonal 1 exam. Krankenpfleger/-in 1
Dipl.- Psycholog/-innen 1,02 Dipl.-Psychologen/-innen 2
Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagog/-innen 1 Sozialarbeit;(r)/{;}rjir;ir;,nSozialpada— 1
Summe therapeutische Berufe 3,54 Summe therapeutische Berufe 6
Arzthelferin 2,32

Tabelle 29: Berufsgruppen in der Institutsambulanz im Vollzeitaquivalent und Qualifikation der Beschéaftigten (Kopf-
zahl) jeweils zum Stichtag 31.12.1998

“ Die Tatigkeit der dezentralen Abteilungsambulanzen wurde nicht berticksichtigt.
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Beide Arztinnen bzw. Arzte filhren die Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie®, von ihnen ist eine-r Fach-
arztin bzw. Facharzt fur Psychiatrie. Eine Zusatzausbildung in tiefenpsychologischer Psychotherapie
sowie in Gesprachstherapie ist vorhanden. In der Pflege wurde eine Zusatzqualifikation in Gesprachs-
fihrung abgeschlossen. Beide Psychologen sind Psychologische Psychotherapeuten, an Zusatzausbil-
dungen sind Gesprachspsychotherapie und Transaktionsanalyse vorhanden. Des Weiteren findet sich
im sozialpadagogischen bzw. sozialarbeiterischen Bereich eine Zusatzausbildung als Moderator/-in

Psychoedukation.

2.5.2. Die personelle Situation im Krisenzentrum Bethanien

Die Angaben zur personellen Situation des Krisenzentrum beziehen sich sowohl auf die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Beratungsstelle mit der speziellen Ausrichtung der Beratung bei bestehender

Suizidalitat als auch auf den bis 30.06.1998 aufrecht erhaltenen stationaren Bereich.

Krisenzentrum Bethanien Anzahl
Gesamtzahl der Beschaftigten in der Einrichtung 11
davon: Vollzeitbeschéftigte 6
davon: Teilzeitbeschéftigte 5
davon: geringfugig Beschéftigte 0

Stellen in Vollzeitaquivalent 8,55

Tabelle 30: Gesamtzahl der Beschaftigten im Krisenzentrum Bethanien

Krisenzentrum Bethanien

Beschaftigte im Vollzeitaquivalent zum Stichtag 31.12.1998 Qualifikation der Beschaftigten (Kopfzahl) zum Stichtag

31.12.1998
Arztinnen und Arzte 1 Fachérztin bzw. Facharzt f. Nervenheilkunde 1
Krankenpflegepersonal 3 exam. Krankenpfleger/-in 4
Dipl.- Psycholog/-innen 2,3 Dipl.-Psychologen/-innen 3
Ergotherapeut/-innen 0 Ergotherapeut/-innen 0
Bewegungstherapie / Krankengymnastik 0 Bewegungstherapie / Krankengymnastik 0
Sozialarbeiter/-innen, Sozialpddagog/-innen 1 Sozialarbeiter/-innen, Sozialpaddagog/-innen 1
Summe therapeutische Berufe 7,3 Summe therapeutische Berufe 9
medizinisch-diagnostischer Dienst 0
Verwaltungskréafte 1
Hauswirtschaftlicher und technischer Dienst 0
Sonstige 0,25
Summe 8,55

Tabelle 31: Berufsgruppen des Krisenzentrums Bethanien im Vollzeitadquivalent und Qualifikation der Beschéftigten
(Kopfzahl) jeweils zum Stichtag 31.12.1998
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2.6. Anzahl der in 1998 behandelten Patientinnen und Patienten

Der Indikator wurde als ,Anzahl der Aufnahmen“, ,Anzahl der Abgange“ und als ,Bestand zum
31.12.1998* erhoben. Die Indikatoren ,Anzahl der Aufnahmen*, und ,Anzahl der Abgange"“ beschrei-
ben Krankenhausfélle und nicht die Anzahl der Personen. Die Wiederaufnahmen werden zwar als sol-
che jeweils erfasst. Die Gesamtzahl der Personen, auf die sich die Aufnahmen bzw. Abgénge beziehen,
wird von den vorhandenen Dokumentationssystemen der einzelnen H&auser nicht ermittelt. Nicht zu
ermitteln ist auch, wie viel Personen innerhalb eines Jahres in verschiedenen Krankenhadusern aufge-
nommen werden (und dort ggfis. jeweils als Erstaufnahme gezéhlt werden). Insofern liegt der tatsach-
liche Anteil von Wiederaufnahmen (d.h. wiederholte psychiatrische Krankenhausbehandlung, bezogen
auf die individuelle Vorgeschichte) vermutlich Gber der Zahl der Wiederaufnahmen in dem einzelnen

Krankenhaus.

Fur 1998 wird auf die mittels Erhebungsbogen ermittelten Daten zuriickgegriffen. Ein Vergleich der
Daten aus den jeweiligen Basisdokumentationen mit den von den Krankenhausverwaltungen fir die
offizielle Krankenhausdiagnosestatistik weitergegebenen Daten hat nicht zu vernachlassigende Diffe-
renzen zwischen diesen beiden Datensédtzen bei den psychiatrischen Abteilungen ergeben. Fir das
WZfPPP wurde ein Vergleich nicht durchgefiihrt, da entsprechende Angaben nicht vorlagen. Die Unter-

schiede sind in der Tabelle dargestellt.

Abteilung fur psychologische Medizin am Abteilung furr psychologische Medizin
Ev. Krankenhaus Litgendortmund am Marien Hospital
Datenquelle Abgange aus der Abgéange aus der Abgéange aus der Abgéange aus der
psychiatrischen Abtei- Tagesklinik psychiatrischen Abtei- Tagesklinik
lung lung
Krankenhausstatistik 754 170 912 196
Basisdokumentation 676 154 738 100
Differenz absolut 78 16 174 96
Differenz in % 11,54% 10,39% 23,58% 96,00%

Tabelle 32: Basisdokumentation und Krankenhausstatistik: Abweichung bei den Abgéangen in 1998

Vergleichbare Differenzen sind auch bei den Werten zur durchschnittlichen Verweildauer und der Bet-
tenauslastung zu verzeichnen*. Es war geplant, die Fallzahl in ihrer Definition : Fall = (Aufnahmen +
Abgange): 2 aus den erhobenen Daten zu errechnen. Dies ist angesichts der beschriebenen Differen-
zen nicht méglich: die errechneten Werte hatten weder eine eindeutige Aussagekraft noch kdnnen sie
mit anderen Angaben verglichen werden. In der weiteren Darstellung wird zwischen den jeweiligen

Datenquellen unterschieden werden.

Die Zu- und Abgéange werden von den psychiatrischen Fachabteilungen in der eigenen Dokumentation
fur den stationdren und den teilstationdren Bereich getrennt ausgewiesen. Auf der Grundlage des
vorliegenden Datenmaterials ist es daher nicht moglich, den Anteil derjenigen Patientinnen und Patien-

ten zu bestimmen, die stationdr aufgenommen und teilstationar weiter behandelt wurden.

4 Als erstes Ergebnis der Arbeiten zum Psychiatriebericht wird am Ev. Krankenhaus Liitgendortmund jetzt wéchentlich die Kranken-
hausdiagnosestatistik mit der Basisdokumentation verglichen, um so Abweichungen erst gar nicht entstehen zu lassen.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband 41



2.6.1. Aufnahmen in psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt Dort-
mund in 1998

In 1998 erfolgten 5.942 Aufnahmen zur stationdren psychiatrischen Behandlung in allen psychiatri-
schen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund . Bezogen auf die Bevélkerung der Stadt Dortmund
zum 31.12.1998 (592.817 EW) ergibt sich eine Aufnahmerate von 10,02/1000 Einwohner. Dieser
Wert bezieht sich auf alle Aufnahmen in den psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt Dortmund
unabhéngig von der Herkunft der aufgenommenen Personen. Hierzu zéhlen auch die dem Versor-

gungssektor Unna des WZfPPP zuzuordnenden Werte.

In 1998 erfolgten im WZfPPP

. 2873 Aufnahmen von Dortmunder und

e 1143 Aufnahmen von Auswartigen.

Werden die Anzahl der Aufnahmen Auswartiger von der Gesamtzahl der Aufnahmen abgezogen, so
errechnen sich 4794 Aufnahmen fir Dortmunder Birgerinnen und Birger. Allerdings sind in diesem
Wert Aufnahmen in der psychiatrischen Abteilung des Marien Hospitals und des Ev. Krankenhauses
Litgendortmund mit anderer Herkunft weiterhin enthalten. Als Annaherungswert*® wurden 4434 Auf-
nahmen Dortmunder Birgerinnen und Blrger ermittelt. Es errechnet sich eine Aufnahmerate von
7,5 Dortmundern auf 1000 Einwohnerrinnen und Einwohner in den Dortmunder psychiatri-

schen Kliniken.

Zum Vergleich: Der Landeskrankenhausplan fir das Land Bremen weist fir die Stadt Bremen, die von
der Einwohnerzahl her durchaus vergleichbar ist, eine Aufnahmerate von 8,6/1000 Einwohner aus. In
die Rechnung sind ebenfalls nur die Aufnahmen Bremer Birgerinnen und Burger (Einheimischer) ein-

bezogen. Auswartige sind in der Rechnung nicht bertcksichtigt.

Die Haufigkeit von Erst — und Wiederaufnahmen und der Anteil der Wiederaufnahmen an allen Auf-
nahmen (Wiederaufnahmerate) steht im Zusammenhang mit der Verkirzung der Verweildauer und der
Diskussion um die so genannten ,Drehtirpatienten“. In methodischer Hinsicht ist bedeutsam, dass
Patientinnen und Patienten, die aus stationdrer Behandlung entlassen und in teilstationdre Behandlung
aufgenommen wurden, im Rahmen der vorliegenden Erhebung gesondert ausgewiesen sind, d.h. es
wurde jeweils gesondert ein Abgang aus stationarer Behandlung und eine Aufnahme in teilstationére

Behandlung verzeichnet.

Nachfolgend sind die Erst- und Wiederaufnahmen in stationare psychiatrische Behandlung in den

psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt Dortmund dargestelit.

“ einschlieBlich Krisenzentrum Bethanien

6 Dieser Wert errechnet sich wie folgt: 5942 Aufnahmen gesamt abzgl. Aufnahmen 1143 Auswértiger im WZfPPP abzgl. Abgange
Auswartiger (150 im Ev. Krankenhaus Litgenddortmund bzw. 215 im Kath. Marien Hospital, . Diese Vorgehensweise ist vertret-
bar, weil die Verweildauer in den psychiatrischen Abteilungen an den Allgemeinkrankenh&usern in 1998 in allen Féllen unter ei-
nem Jahr lagen.
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Erstaufna}hmen und Wieder‘aufnahmen in stationare Behandlung Erstaufnahmen Wiederaufnah- | Gesamtauf- Wri:éi?ri:tfen;h—
in psychiatrische Fachabteilungen der Stadt Dortmund in 1998 men nahmen 0t
WZfPPP gesamt 1677 2789 4466 62 %
davon Allg. Psychiatrie | 178 494 672 74%
Allg. Psychiatrie 11 211 563 774 73%
Allg. Psychiatrie 111 225 371 596 62 %
Abteilung f. Suchtmedizin 626 1009 1635 61 %
Abtl. f Gerontopsychiatrie. 338 329 667 49 %
Abtl. f Psychosomatik u. psychoth. Medizin 97 25 122 20 %
Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Lit- 264 112 676 61%

gendortmund

Abteilung fiir psychologische Medizin am Marien Hospital*® 364 374 738 51%
Aufnahmen gesamt 2305 3575 5880 61%

Tabelle 33: Erstaufnahmen, Wiederaufnahmen und Wiederaufnahmerate in stationérer Behandlung in psychiatri-
schen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund 1998

Die Rate der Wiederaufnahmen zeigt innerhalb des WZfPPP, aber auch im Vergleich mit den psychiatri

Anteil der Wiederaufnahmen an den Gesamtaufnahmen

WLK Dortmund 1980

Durchschnitt Stadt
Dortmund 1998

Marienhospital 1998

Ev. Krankenhaus
Litgendortmund 1998

WZfPPP gesamt 1998

46%
61%
51%
61%
62%
f f f . . .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 8: Anteil der Wiederaufnahmen an den Gesamtaufnahmen in Dortmund 1998

schen Abteilungen deutliche Unterschiede. Es ist festzustellen, dass die fiir die Stadt Dortmund zustéan-

digen psychiatrischen Abteilungen des WZfPPP die héchsten Wiederaufnahmeraten haben. Ein histori

scher Vergleich belegt eine tief greifende Verdnderung im Behandlungsgeschehen stationérer psychiat-

rischer Einrichtungen:

47 Anteil der Wiederaufnahmen in dem jeweiligen Haus an den Gesamtaufnahmen

“8 Die psychiatrische Abteilung am Marien Hospital hat zwischen den Erst- bzw. Wiederaufnahmen, die sich auf samtliche (unab-
héngig vom Ort der Behandlung) vorangegangenen stationaren oder teilstationdren Behandlungen der Patienten und den Erst-
bzw. Wiederaufnahmen, die sich auf ausschlief3lich im eigenen Haus vorangegangenen stationaren oder teilstationaren Behand-
lungen der Patienten beziehen, unterschieden. Die in Tabelle 33 aufgefiihrten Angaben beinhalten die Werte, die sich ausschlie-
lich auf die psychiatrische Abteilung am Marien Hospital selbst beziehen.
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In 1980 lag der Anteil der Wiederaufnahmen an allen Aufnahmen im damaligen WLK Dortmund nur bei
45,8 %*.

Neben dem Anteil der Wiederaufnahmen ist die Frage bedeutsam, in welchen Zeitrdumen nach ihrer
Entlassung stationadr behandelte Patientinnen und Patienten wieder aufgenommen wurden. Tabelle 34
auf Seite 46 gibt hierlber detailliert Auskunft. 18 % (1042 Aufnahmen) der Wiederaufnahmen erfolg-
ten bereits binnen eines Monats nach Entlassung der Patienten. Die Abteilungen fir Allgemeine Psychi-
atrie 1 und 11 des WZfPPP tragen hier mit 23 % (Abteilung 1) bzw. 24 % (Abteilung 11) der hichsten
Anteil vor der Abteilung fur Suchtmedizin mit 21 %. Im Durchschnitt erfolgen nahezu 44 % aller Wie-
deraufnahmen binnen eines Jahres nach der letzten Entlassung aus dem jeweiligen Haus. In den mit
Pflichtversorgung fur die Stadt Dortmund betrauten Abteilungen | und Il des WZfPPP liegt dieser
Anteil bei 55 %, in der psychiatrischen Abteilung des Ev. Krankenhauses Lutgendortmund (Pflichtver-
sorgung Litgendortmund und Kirchlinde) liegt der Anteil der Aufnahmen binnen eines Jahres bei 34 %.
Am haufigsten erfolgt eine Wiederaufnahme binnen eines Monats seit Entlassung und zwar unabhangig
von den jeweiligen Einrichtungen.

Auch hier ist die historische Entwicklung von Interesse. In 1980 erfolgten 7,7 % aller Wiederaufnah-
men im WLK Dortmund innerhalb eines Monats nach Entlassung, 8,8 % aller Wiederaufnahmen wur-

den dagegen im Zeitraum von 1 — 3 Monaten nach Entlassung wieder aufgenommen.

Wiederaufnahmen nach Entlassung

20,00%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
N
L)
N
0,00% T T T ‘ .
Wiederaufnahme Wiederaufnahme Wiederaufnahme Wiederaufnahme Wiederaufnahme Wiederaufnahme unsicher,
innerhalb 1 Monat innerhalb 1 — 3 innerhalb 3—-6 innerhalb 6 — 12  innerhalb 1 -5  nach mehr als 5 unbekannt

Monaten Monaten Monaten Jahre Jahren

C—WLK Dortmund in 1980 = Bk WZfPPP gesamt 1998 === Dortmund gesamt 1998

Abbildung 9:Wiederaufnahmen nach Zeitklassen 1980 — 1998

Abbildung 10 macht deutlich, dass die Zunahme der Wiederaufnahmen sich insbesondere im Zeitraum

von einem Monat seit Entlassung ereignet. Wahrend sich der Anteil der Wiederaufnahmen in der Zeit-

4% Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen-Lippe, Oktober 1981, Seite 175
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klasse von 3 — 6 Monaten als relativ stabil erweist, sind auch in den Zeitklassen einer Wiederaufnahme

innerhalb von 1 — 3 Monaten, 6 — 12 Monaten sowie 1 — 5 Jahren Steigerungen erkennbar.
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Abtl. f Psychoso-

Abteilung fur
psychologische

Abteilung far

Wiederaufnahmen in statio- WZfPPP — _ I Abteilung f. Abtl. f Gerontop- - L. psychologische
nére psychiatrische Behand- gesamt Allg. Psychiatrie | | Allg. Psychiatrie Il | Allg. Psychiatrie 111 Suchtmedizin sychiatrie. matik u. ps_ychoth. Medizin am Ev. Medizin am Marien Dortmund gesamt
g S Medizin. Krankenhaus 150
lung in psychiatrischen Liitgendortmund Hospital
Fachabteilungen in der Stadt J
Dortmund in 1998
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Erstaufnahmen 1677 | 37,55% 178 26,49% 211 27,26% 225 37,75% 626 38,29% 338 50,67% 97 79,51% 264 39,05% 266 35,99% | 2207 | 37,53%
Wiederaufnahme innerhalb
eines Monates seit der 854 19,12% 154 22,92% 189 24,42% 85 14,26% 338 20,67% 75 11,24% 12 9,84% 76 11,24% 112 15,16% | 1042 17,72%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb
von 1 — 3 Monaten seit der 453 10,14% 84 12,50% 83 10,72% 56 9,40% 176 10,76% 53 7,95% 1 0,82% 48 7,10% 66 8,93% 567 9,64%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb
von 3 — 6 Monaten seit der 373 8,35% 57 8,48% 77 9,95% 47 7,89% 160 9,79% 31 4,65% 1 0,82% 53 7,84% 44 5,95% 470 7,99%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb
von 6 — 12 Monaten seit der 369 8,26% 78 11,61% 80 10,34% 52 8,72% 110 6,73% 44 6,60% 4 3,28% 55 8,14% 62 8,39% 486 8,26%
Entlassung
W'eder;zg‘samfgsb'””e” 2049 |4588% | 373 |5551% | 429 |5543% | 240 |40,27% | 784 |47,95% | 203 |30,43% | 18 |14,75% | 232 |34,3206| 284 |38,43% | 2565 |43,62%
Wiederaufnahme innerhalb
von 1 — 5 Jahre seit der 561 12,56% 94 13,99% 102 13,18% 107 17,95% 163 9,97% 93 13,94% 3 2,46% 113 16,72% 112 15,16% 786 13,37%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb
von mehr als 5 Jahren seit 167 3,74% 26 3,87% 28 3,62% 23 3,86% 54 3,30% 33 4,95% 3 2,46% 44 6,51% 64 8,66% 275 4,68%
der Entlassung
unsicher, unbekannt 12 0,27% 1 0,15% 4 0,52% 1 0,17% 8 0,49% 0 0,00% 1 0,82% 23 3,40% 13 1,76% 48 0,82%
0,
Wiederaufnahmen gesamt 2789 | 62,45% 494 73,51% 563 72,74% 371 62,25% 1009 61,71% 329 49,33% 25 20,49% 412 60,95% 473 64'5(‘)11 % 3674 | 62,47%
Aufnahmen gesamt 4466 |100,00%| 672 |100,00%| 774 |100,00%| 596 [100,00%| 1635 |100,00%| 667 |100,00%| 122 [100,00%| 676 |100,00%| 739 |100,00%| 5881 |100,00%

Tabelle 34: Wiederaufnahmen bei stationdren Behandlungen in psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund 1998 nach Zeitklassen

%0 Das Marien Hospital hat in die Zeitklassen bei der Erhebung der Wiederaufnahme die Angaben zu sdmtlichen Wiederaufnahmen des Patienten bzw. der Patientin gemacht. Vgl. FuRnote Nr. 48. Die Differenz von 1 bei den
Angaben des Marien Hospitals konnte nicht geklart werden.
51 Wie oben ausgefiihrt, beinhaltet dieser Wert samtliche Wiederaufnahmen des Patienten bzw. der Patientin gemacht. Vgl. FuRnote Nr. 48.
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In 1998 erfolgten im WZfPPP 387 Aufnahmen in teilstationarer Behandlung. Allerdings konnte hier
eine Differenzierung in Erst- und Wiederaufnahmen nicht vorgenommen werden. Dies war jedoch fur
Aufnahmen in teilstationare Behandlungen in der Abteilung flir psychologische Medizin am Marien

Hospital und dem Ev. Krankenhaus Litgendortmund méglich. Tabelle 35 beinhaltet die Ergebnisse.

Erstaufnahmen und Wiederaufnahmen in teilstationarer ) )
o - ) " Wiederaufnah- Wiederaufnahme
psychiatrischer Behandlung in den Abteilungen fir psycho- | Erstaufnahmen men gesamt rate in %
logische Medizin in 1998
Tagesklinik der Abteilung fur p§ycholog|sche Medizin am Ev. 43 11 154 72%
Krankenhaus Litgendortmund
Tagesklinik der Abtellung fur psy(_:holog|sche Medizin am 2 78 100 78%
Marien Hospital
Aufnahmen gesamt 65 189 254 74%

Tabelle 35: Erstaufnahmen, Wiederaufnahmen und Wiederaufnahmerate in teilstationarer psychiatrischer Behand-
lung in der Stadt Dortmund

Die Tabelle verdeutlicht, dass in den beiden Tageskliniken Patientinnen und Patienten h&aufiger wieder

aufgenommen werden als im stationaren Bereich.

Die Ermittlung des Anteils teilstationdrer Aufnahmen an allen Aufnahmen erlaubt einen Ver-
gleich der einzelnen psychiatrischen Fachabteilungen, wie er nachfolgend in der Tabelle wiedergege-

ben ist.

Anteil teilstationéarer Behandlungen an allen Behand- | Aufnahmen zur Aufnahmen zur Anteil teilstationa-
. . . S ) L rer Aufnahmen an
lungen nach Aufnahmen in psychiatrische Fachabtei- stationaren teilstationaren alle Aufnahmen allen Aufnahmen
lungen der Stadt Dortmund in 1998 Behandlung Behandlung in %

WZfPPP gesamt 4466 387 4853 7,97%

davon Allg. Psychiatrie | 672 119 791 15,04%

Allg. Psychiatrie 11 774 23 797 2,89%

Allg. Psychiatrie 111 596 118 714 16,53%

Abteilung f. Suchtmedizin 1635 94 1729 5,44%

Abtl. f Gerontopsychiatrie. 667 21 688 3,05%

Abtl. f. Psychosom_a_tlk u. psychoth. 122 12 134 8.96%

Medizin
Abteilung fir psycholog}sche Medizin am Ev. Kranken- 676 154 830 18,55%
haus Lutgendortmund
Abteilung fur psycholog|5f:he Medizin am Marien 738 100 838 11,93%
Hospital
Aufnahmen gesamt 5880 641 6521 9,83%

Tabelle 36: Anteil teilstationarer Behandlungen an allen Behandlungen nach Aufnahmen in psychiatrische Fachabtei-
lungen der Stadt Dortmund in 1998

Der Anteil teilstationdrer Aufnahmen an allen Aufnahmen schwankt zwischen den einzelnen psychiatri-
schen Fachabteilungen um einen Durchschnitt von 9,8 %. Hierbei bildet der Anteil von 15 % teilstatio-
narer Aufnahmen an allen Aufnahmen in der Abteilung | des WZfPPP ab, dass die organisatorisch an
der Abteilung | des WZfPPP angebundene Tagesklinik nicht sektorisiert arbeitet, sondern fur ganz
Dortmund zustandig ist. Dem entsprechend erscheint der Vergleich des Anteil der teilstationaren Auf-
nahmen fir das WZfPPP insgesamt mit den entsprechenden Raten der Abteilungen fiir psychologische

Medizin an den Allgemeinkrankenh&usern sinnvoll. In den psychiatrischen Fachabteilungen an den
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Allgemeinkrankenh&usern liegt der Anteil teilstationdr behandelter Patientinnen und Patienten im Ev.

Krankenhaus Lutgendortmund mit 18, 5 % und im Marien Hospital mit 12 % hdéher als im WZfPPP,

dessen Anteil bei 8 % liegt.

Wiederaufnahmen in den Tageskliniken der Abteilungen

Abteilung fur psychologi-
sche Medizin am Ev.
Krankenhaus Lutgen-

Abteilung flr psychologi-
sche Medizin am Marien

Dortmund gesamt

. AR . Hospital
fur psychologische Medizin in 1998 nach Zeitklassen dortmund® P
in % in % in %
absolut n=154 absolut n=100 absolut n=254
Erstaufnahmen 43 28% 22 22% 65 26%
Wiederaufnahme mr;rtTjslsuilges Monates seit der 64 22% 52 5206 116 16%
Wiederaufnahme innerhalb von 1 — 3 Monaten seit der 3 206 5 5% 8 3%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb von 3 — 6 Monaten seit der 7 5% 3 3% 10 1%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb von 6 — 12 Monaten seit der 5 2% 2 2% 7 3%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb von 1 — 5 Jahre seit der 8 5% 13 13% 21 8%
Entlassung
Wiederaufnahme innerhalb von mehr als 5 Jahren seit 5 2% 3 3% 8 3%
der Entlassung
unsicher, unbekannt 19% 12% 0 0% 19 7%
Wiederaufnahmen gesamt 111 72% 78 78% 189 74%
Aufnahmen gesamt 154 100% 100 100% 254 100%

Tabelle 37: Wiederaufnahmen in den Tageskliniken der Abteilungen fir psychologische Medizin in 1998 nach Zeit-

klassen ( Basisdokumentation)

Im Krisenzentrum Bethanien wurden in 1998 62 Patientinnen und Patienten aufgenommen, davon

handelte es sich in 58 Féllen um Erstaufnahmen und in 4 Féllen um Wiederaufnahmen (Wiederauf-

nahmerate: 6,4 %).

2.6.2. Anzahl der Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31.12.1998

Die Anzahl der Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31.12.1998 konnte nur fur das WZfPPP erho-

ben werden. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle 38 dargestellt.

Anzahl der stationdr behandelten Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31.12.1998 gesamt Frauen Méanner

WZfPPP gesamt 356 169 187

davon Allgemeine Psychiatrie | 80 31 49
Allgemeine Psychiatrie 11 74 28 46

Allgemeine Psychiatrie 111 60 27 33

Abteilung f. Suchtmedizin 46 12 34

Abteilung fir Gerontopsychiatrie 61 44 17

Abteilung fur Psychosomatik u. psychoth. Medizin 35 27 8

Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund

Abteilung fiir psychologische Medizin am Marien Hospital

keine Angaben mdglich

Tabelle 38: Anzahl der stationar behandelten Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31.12.1998

%2 In einer Anmerkung zum Erhebungsbogen der Tagesklinik des Ev. Krankenhauses Liitgendortmund wird ,Wiederaufnahme* als
Hteilstationdr oder stationare” Vorbehandlung definiert. Dem entsprechend bezeichnet die ,,Wiederaufnahme innerhalb eines Mo-
nats nach der Entlassung” eine ,meist stationar empfohlene tagesklinische Weiterbehandlung*®.

%3 Hierin enthalten 18 Falle direkter Verlegung aus dem stationéren in den teilstationaren Bereich

48 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband




Am 31.12.1998 wurden 356 Patientinnen bzw. Patienten stationér im WZfPPP behandelt. Zum histori-
schen Vergleich: Im WLK Dortmund befanden sich am 01.01.1981 661 Patientinnen und Patienten aus
der Stadt Dortmund in stationarer Behandlung®. Dies entsprach einer Behandlungsrate von 1,08 je
1000 EW. Diese Rate betragt fir die Anzahl der Patientinnen und Patienten des WZfPPP am
31.12.1998 0,4 je 1000 EW. Zum Stichtag befinden sich somit in 1998 sowohl in der absoluten Zahl als
auch im Verhaltnis zur Einwohnerschaft deutlich weniger Menschen in stationédrer Behandlung als 18
Jahre zuvor. Diese Veranderung in der GroRenordnung gibt einen ersten Hinweis auf Veranderungen in
Patientenstruktur und Behandlungsgeschehen: es kann vermutet werden, dass die geringeren Fallzah-

len zum Jahresende 1998 mit dem Ende der Langzeithospitalisierungen zusammenhangen.

Auslastung des WZfPPP zum 31.12.1998 Anzahl Betten [ belegte Betten | Belegung in %
WZfPPP gesamt 483 356 73,71%
davon Allgemeine Psychiatrie | 105 80 76,19%
Allgemeine Psychiatrie 11 109 74 67,89%
Allgemeine Psychiatrie 111 90 60 66,67%
Abteilung f. Suchtmedizin 69 46 66,67%
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie 66 61 92,42%
Abteilung fur Psychosomatik u. psychoth. Medizin 44 35 79,55%

Tabelle 39: Anzahl der stationar behandelten Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31.12.1998

Die Bettennutzung des WZfPPP liegt am 31.12.1998 mit 73,7 % leicht Gber dem auf das Jahr berech-
neten Durchschnittswert von 72,6 %, in dem allerdings auch die teilstationdren Angaben enthalten
sind (vgl. Tabelle 54 Seite 62). Auffallend ist, dass sich in der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie ausge-
hend von den 66 zur Verfligung stehenden Betten zum Stichtag eine Belegung von 92 % findet. Diese
Inanspruchnahme liegt ein Drittel Uber der durchschnittlichen Bettennutzung von 66 %. Dies kdnnte
dahingehend interpretiert werden, dass das Angebot der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie um die Fest-

tage des Jahreswechsels eine Entlastung fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen bewirkt.

Auch die Anzahl teilstationar behandelter Patientinnen und Patienten wurde erhoben und ist nachfol-

gend dargestellt. Vergleichswerte hierzu existieren jedoch nicht.

Anzahl der teilstationar behandelten Patientinnen und Patienten zum Stichtag u
31.12.1998 gesamt Frauen Ménner
WZfPPP gesamt 46 23 23
davon Allgemeine Psychiatrie | 18 11 7
Allgemeine Psychiatrie 11 3 2 1
Allgemeine Psychiatrie 111 20 9 11
Abteilung f. Suchtmedizin 3 0 3
Abteilung fur Gerontopsychiatrie. 1 1 0
Abteilung fur Psychosomatik u. psychoth. Medizin. 1 0 1
Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund . .
keine Angaben mdglich
Abteilung fir psychologische Medizin am Marien Hospital

Tabelle 40: Anzahl der teilstationdr behandelten Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31.12.1998

% Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen — Lippe, Oktober 1981, Seite 172
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2.6.3. Anzahl behandelter Patientinnen und Patienten nach Psych-PV®®

Neben den Angaben zur Anzahl stationédr behandelter Patientinnen und Patienten im Berichtsjahr ist

deren Zusammensetzung nach den Kriterien der Psych — PV von Interesse. Hier werden die Patientin-

nen und Patienten in funktionaler Betrachtungsweise nach der Art ihrer Behandlungsbedurftigkeit er-

mittelt.

Die Angaben der psychiatrischen Fachabteilungen sind Tabelle 41 zu entnehmen.

Abteilung
fur psy- | Abteilung
Abtl. f Abtl. f chol. flr psy-
Patientenstruktur nach | WZfPPP Allg. . Allg. . Allg. . Abteilung Geronto- Psycho- DAEElEIR chql._
Psych-PV in 1998 gesamt Psychiatrie | Psychiatrie | Psychiatrie | f. Su;h_t- psychia- somatik u. | am Ev. Medizin
1 1 1 medizin : psychoth. Kkhs. am Ma-
trie. . . ;
Medizin. Latgen- rien-
dort- hospital
mund®®
Allgemeine Psychiatrie - absolute Zahlen -
Al Regelbehandlung 182,58 182,58 0 0 0 25 46
A2 Intensivbehandlung 43,81 43,81 0 0 0 6,5 8
A3 Rehabilitative Be- 957 957 0 0 0 0 0
handlung
A4 Langdauernde
Behandlung Schwer- 34,28 34,28 0 0 0 0 0
und Mehrfachkranker
A5 Psychotherapie 38 0 0 0 38 9,25 23,25
AB Tageskiinische 41,25 41,25 0 0 0 19 24,5
Behandlung
gesamt 349,49 311,49 0 0 38 59,75 101,75
Abhangigkeitskranke - absolute Zahlen
S1 Regelbehandlung 21 0 0 0 21 0 0 8 2,25
S2 Intensivbehandlung 27,6 0 0 0 27,6 0 0 1,5 0,25
S3 Rehabilitative Be- 051 0 0 0 051 0 0 0 0
handlung
S4 Langdauernde
Behandlung Schwer- 3,12 0 0 0 3,12 0 0 0 0
und Mehrfachkranker
S5 Psychotherapie 7,27 0 0 0 7,27 0 0 1 1,25
S6 Tagesklinische 075 0 0 0 075 0 0 0 0
Behandlung
gesamt 60,25 0 0 0 60,25 0 0 10,5 By
Gerontopsychiatrie - absolute Zahlen -
G1 Regelbehandlung 49,56 0 0 0 0 49,56 0 10,75 14,75
G2 Intensivbehandlung 13,82 0 0 0 0 13,82 0 5,75 3,5
G3 Rehabilitative Be- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
handlung
G4 Langdauernde
Behandlung Schwer- 1,33 0 0 0 0 1,33 0 0 0
und Mehrfachkranker
G5 Psychotherapie 0,53 0 0 0 0 0,53 0 0,5 0
G6 Tagesklinische 05 0 0 0 0 05 0 075 0
Behandlung
gesamt 65,74 0 0 0 0 65,74 0 17,75 18,25

Tabelle 41: Patientenstruktur nach Psych-PV in 1998

%5 psychiatrie - Personalverordnung
% Seitens der Abteilung fiir psychologische Medizin des Ev. Krankenhauses Liitgendortmund wurde die Summe der vier Stichtager-
hebungen ubermittelt. Hiervon wurde der Mittelwert gebildet (genannte Anzahl/4 Stichtagerhebungen) = eingetragener Wert
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Die psychiatrischen Fachabteilungen an den Allgemeinkrankenh&usern fuhren keine rehabilitative oder
langdauernde Behandlungen in den Psych-PV — Patientengruppen durch. Wie ersichtlich, liegt ihr

Schwerpunkt

a) in der Regelbehandlung und
b) in der psychotherapeutischen und tagesklinschen Behandlung ihrer Patientinnen und Patien-

ten.

Der Anteil der Patienten in der rehabilitativen Behandlungsbereichen ist im Vergleich von 1991 bis
1995 bundesweit zuriickgegangen®’. Die Tendenz wird vorliegend eindeutig bestétigt. Das WZfPPP
fuhrt als einzige psychiatrische Einrichtung in Dortmund rehabilitative und langdauernde Behandlungen
fur Schwer- und Mehrfachkranke durch — allerdings auch im Vergleich zu den bundesweiten Werten
aus 1995 auf deutlich niedrigerem Niveau. Seitens des WZfPPP werden als Ursache hierfir MalRnah-

men der Enthospitalisierung angefuhrt.

Patientenstruktur nach Psych — PV in Abteilung far Abteilung fiir
Psychiatrischen Krankenhausern und psychologische svcholo gische bundesweite bundesweite
Abteilungen in 1998 Vergleich mit bun- WZfPPP Medizin am Ev. p l\)//1edizingam Evaluation Werte | Evaluation Werte
desweiten Ergebnissen in % aller Patien- Krankenhaus Marien Hospital 1995 1991
ten nach Psych-PV Litgendortmund p
AL+ A2 Rege'brf::gﬁl'ggg + Intensivbe- 47,6% 35,79% 43,6% 38 % 31 %
A3 + A4 Rehabilitative Behandlung +
langdauernde Behandlung Schwer- und 9,2% 0,0% 0,0% 15 % 24 %
Mehrfachkranker
S1+82 Rege'bﬁxgﬁjﬁgg + Intensivbe- 10,2% 10,79% 2,0% 1% 8 %
S3 + S4 Rehabilitative Behandlung +
langdauernde Behandlung Schwer- und 0,8% 0,0% 0,0% 6 % 6 %
Mehrfachkranker
Gl+G2 Rege'bﬁgsgﬂ'xgg + Intensivbe- 13,3% 18,75% 14,7% 15 % 12 %
G3 + G4 Rehabilitative Behandlung +
langdauernde Behandlung Schwer- und 0,3% 0,0% 0,0% 4% 9 %
Mehrfachkranker
ASG 5 = psychotherapeutl_sche Behand- 9.6% 12,21% 19,8% 6% 506
lung in allen Bereichen
ASG 6 = tagﬁzl:\llgsrcgghiihandlung in 8.9% 22.4% 19,8% 7% 6%

Tabelle 42: Patientenstruktur nach Psych — PV in Psychiatrischen Krankenhausern (WZfPPP) in 1998 Vergleich mit
bundesweiten Ergebnissen

Ein Vergleich der Situation in der Stadt Dortmund mit den bundesweiten Vergleichswerten aus 1991

und 1995 dokumentiert weiterhin eine Verstarkung der Tendenz zur Regel- und Intensivbehandlung.

2.6.4. Abgéange aus stationérer und teilstationédrer psychiatrischer Be-

handlung in 1998

Krankenhausfélle werden nach der geltenden Bundespflegesatzverordnung und der entsprechenden
Krankenhausstatistik nach der Anzahl der Abgange (Entlassungen) dargestellt. Nachstehende Tabelle

beinhaltet die Anzahl der Abgénge aus stationérer und teilstationarer Behandlung.

S"Aktion Psychisch Kranke e.V., ...(Hrsg.): Bundesweite Erhebung zur Evaluation der Psychiatriepersonalverordnung, a.a.O., Seite 43
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Anteil teilstati-
Anteil teilstationérer Behandlungen an allen Behandlungen nach Abgénge aus | Abgénge aus onarer Abgén-
Abgéngen in psychiatrische Fachabteilungen der Stadt Dortmund in stationarer | teilstationérer | alle Abgange ge an allen
1998 Behandlung Behandlung Abgéngen in
%
WZfPPP gesamt 4460 384 4844 7,93%
davon Allgemeine Psychiatrie | 649 125 774 16,15%
Allgemeine Psychiatrie 11 801 21 822 2,55%
Allgemeine Psychiatrie 111 565 116 681 17,03%
Abteilung f. Suchtmedizin 1616 91 1707 5,33%
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie 667 20 687 2,91%
Abteilung fur Psychosomatik u. psychoth. Medizin 162 11 173 6,36%
Abteilung fur psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Lutgen- 676 154 830 18,55%
dortmund
Abteilung fir psychologische Medizin am Marien Hospital 738 100 838 11,93%
Abgange gesamt 5874 638 6512 9,80%

Tabelle 43: Anteil teilstationarer Behandlungen an allen Behandlungen nach Abgangen in psychiatrische Fachabtei-
lungen der Stadt Dortmund in 1998

Der Anteil der tagesklinischen Behandlungen an allen Behandlungen liegt bei 10 %, die psychiatrische
Abteilung am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund weist den hdchsten Anteil tagesklinischer Behandlung
in der Stadt Dortmund aus. Im Ubrigen bestatigt vorstehende Tabelle die Erlauterungen zu Tabelle 36
Seite 47.

Im Krisenzentrum Bethanien wurden in 1998 insgesamt 51 Abgange von Frauen und 11 Abgénge von

Méannern, insgesamt 62 Féalle registriert.

Die Bildung von Zeitreihen ist naturgeméafl im Rahmen einer auf ein Jahr bezogenen Erhebung nicht
moglich, dennoch im Rahmen der Beschreibung der Entwicklung eines psychiatrischen Versorgungssys-
tems von groBem Interesse. Fir die folgende Darstellung wurde daher auf Angaben aus der offiziellen
Statistik zurtickgegriffen.

Das Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik Nordrhein-Westfalen stellte Daten zu Abgéangen
aus psychiatrischer Behandlung fir die Jahre 1993, 1995, 1996 und 1997 zur Verfiigung. Bei den Da-
ten aus 1996 und 1997 handelte es sich um Rohdaten im MS — EXCEL — Format, fur die Jahre 1993
und 1995 wurde auf gesonderte Publikationen®® des Landesamtes zuriickgegriffen.

Die Krankenhausdiagnosestatistik erfasst die Félle als Abgange aus stationérer (nicht: teilstationarer)
Behandlung unabhéngig von der Anzahl der behandelten Personen. Eine Auswertung nach Wohn- und
Behandlungsort der Patienten ist méglich.

Es ist der Hinweis erforderlich, dass die Daten der Krankenhausdiagnosestatistik nicht uneingeschrankt
mit den Erhebungsergebnissen aus 1998 in Beziehung gesetzt werden kénnen. In 1998 wurden ledig-
lich die Krankenhausfalle in psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund erhoben, stationa-

re psychiatrische Behandlungen in somatischen Hauser oder Behandlungen auRerhalb der Stadt Dort-

%8 Beitrage zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen Heft 762 aus 9/1996 und Heft 795 o. Datum
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mund sowie die Herkunft der Patientinnen und Patienten konnten bei einzelnen Indikatoren der Erhe-

bung nicht bericksichtigt werden.

Zunachst wird die Anzahl der Félle (hier: Abgénge) von stationarer psychiatrischer Behandlung Dort-
munder Birgerinnen und Biirger aus der Stadt Dortmund unabhéngig vom Behandlungsort Dortmund
und der medizinischen Fachabteilung, in der die Behandlung erfolgte, dargestellt. Es wird nicht zwi-
schen einzelnen Fachabteilungen differenziert, die Angaben beinhalten alle Behandlungen unabhé&ngig
von der Krankenhausart oder der medizinischen Fachdisziplin. Sterbefélle sind enthalten, Stundenfélle

sind nicht beriicksichtigt.

Veréande- u

u - o Verande-
Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung rung rung in %

(ICD 9 290 — 319) Dortmunder Biirgerinnen und Biirger 1993 1995 1996 1997 gegen- 1993 =

unabhangig von der medizinischen Fachrichtung und tber 100 %

vom Behandlungsort 1993 — 1997 1993
- ohne Stundenfélle -

7173 7607 7.803 8.355 + 1182 + 16%

Anzahl der Einwohnerrinnen und Einwohner zum 31.12. 609.758 601.537 598.618 595.212 -14546 -2,39%
Abgénge je 1000 EW 11,76 12,65 13,04 14,04 + 2,28 + 19,39%

Tabelle 44: Psychiatrische Krankenhausféalle Dortmunder Blrgerinnen und Birger auf 1000 EW der Stadt Dortmund
von 1993 — 1997

In 1993 lag die Rate stationarer psychiatrischer Behandlungen auf 1000 EW fiir das Land Nordrhein-
Westfalen bei 9,35/1000 EW, in 1995 bei 10,6/1000 EW. Die Behandlungsrate Dortmunder Burgerin-
nen und Blrger liegt somit um 2,41/1000 EW (1993) bzw. 2,05/1000 EW (1995) Uber dem Landes-
durchschnitt.

Die nachfolgende Tabelle beinhaltet die Anzahl der Krankenhausfalle (hier: Abgéange) im WZfPPP
und den beiden psychiatrischen Abteilungen am Marien Hospital und dem Ev. Krankenhaus Litgen-
dortmund von 1996 — 1998. Die Angaben bericksichtigen den Wohnort der Patienten nicht. Fir die
beiden psychiatrischen Abteilungen am Marien Hospital und dem Ev. Krankenhaus Litgendortmund
liegen Abgangsdaten nach Krankenhausdiagnosestatistik auch fir das Jahr 1998 vor. Beim WZfPPP ist
als Fehlerquelle eine mdgliche Abweichung der Bado-Daten von den offiziellen Statistikdaten zu be-

riicksichtigen.

Veréande- Verénde-
rung ge- rung in %
Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung (ICD 1996 1997 1998% genguger 19969: 1000
9 290 — 319) in psychiatrischen Fachabteilungen in der 1996 %
Stadt Dortmund unabhangig vom Wohnort der Patienten
5035% 5549 6126 +1091 +22%
Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner zum 31.12. 598.618 595.212 592.817 -5395 -0,90%
Abgange je 1000 EW 8,41 9,32 10,33 + 1,92 + 22,83

Tabelle 45: Psychiatrische Krankenhausfélle in psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund auf 1000 EW
von 1996 — 1998

% incl. Stundenfalle

€0 ygl. Tabelle 50 und Tabelle 51

®1 Abgange aus stationarer Behandlung, jeweils ohne Tagesklinik. Mittels durchgefiihrten Erhebung wurde als Summe der Abgange
aus stationarer psychiatrischer Behandlung in den psychiatrischen Einrichtungen ein Wert von 5874 Féllen ermittelt. Die Differenz
von 252 Féllen (vgl. Tabelle 32) entsteht, weil in diesem Wert die Angaben aus der Krankenhausdiagnosestatistik fiir 1998 aus
dem Marienhospital und dem Ev. Krankenhaus Lutgendortmund zu Grunde gelegt wurden.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband 53




|:'.I.:|':f_-_I

Zum Vergleich: In Deutschland wurden 1997% 539.485 Patientinnen und Patienten aus psychiatri-
schen Fachabteilungen entlassen. Dies entspricht einer Quote von 6,57/1000 EW. Die Anzahl der Ab-
gange aus stationdrer Behandlung in psychiatrischen Fachabteilungen liegt somit deutlich Uber dem

Bundesdurchschnitt.

Abgénge: psychiatrische Fachabteilungen in Dortmund
je 1000 EW

12

10,33

Dortmund 1996 Dortmund 1997 Dortmund 1998 Deutschland 1997

Abbildung 10: Abgénge aus psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund von 1996 — 1998 je 1000 EW

Bisher konnte nicht geklart werden, in welchen medizinischen Fachabteilungen stationdre Behand-
lungsmaBnahmen wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose durchgefuhrt wurden. Fir die Stadt
Dortmund konnten Angaben hierzu fiir die Behandlung Dortmunder Birgerinnen und Blrger in den
Jahren 1996 und 1997 ermittelt werden.

52 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens Ausgabe 1999 [Band 122 der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fur Gesundheit], Baden — Baden 1999, Seite 290
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Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung (ICD 9 290 — 319) Dortmunder Verande-
Birgerinnen und Birger nach medizinischer Fachrichtung und unabhéngig vom Behand- 1996 1997 rung ge-
lungsort 1996 und 1997 genuber
- ohne Stundenfélle - 1996
Abgénge Dortmunder Biirgerinnen und Biirger aus stationarer psychiatrischer Behand-
lung (ICD 9 290 — 319) aus allen Fachabteilungen 7803 8355 +552
davon N .
aus psychiatrischen Abteilungen 3929 4343 + 414
aus anderen Abteilungen 3874 4012 + 138
Anteil psychiatrischer Behandlung in psychlatrls_che_n Fachabtellu_ngen an allen stationa- 50% 5206 2%
ren Behandlungen wegen psychiatrischer Hauptdiagnose
Abgénge je 1000 EW der Stadt Dortmund alle Fachabteilungen 13,04 14,04 +1
Abgénge je 1000 EW der Stadt Dortmund nur somatische Fachabteilungen 6,47 6,74 + 0,27
Abgénge je 1000 EW der Stadt Dortmund nur psychiatrische Fachabteilungen 6,56 7,30 + 0,74

Tabelle 46: Psychiatrische Krankenhausfélle (Abgénge) Dortmunder Burgerinnen und Birger nach medizinischen
Fachabteilungen auf 1000 EW der Stadt Dortmund 1996 und 1997

Zuné&chst gibt Tabelle 46 Auskunft darliber, dass die Haufigkeit psychiatrischer Behandlung Dortmun-
der Burgerinnen und Burger von 1996 bis 1997 ist um 7 % = 552 Félle gestiegen ist . Der Vergleich
mit der Bundesstatistik®® fiir 1997 zeigt, dass Dortmunder Biirgerinnen und Biirger haufiger wegen
einer psychiatrischen Hauptdiagnose behandelt wurden als der Durchschnitt der Bevélkerung in

Deutschland.

Interessant sind jedoch auch die Veradnderungen im Behandlungsgeschehen von 1996 auf 1997. Zu-
néchst ist zu sehen, dass die Inanspruchnahme sowohl der psychiatrischen als auch der somatischen
Fachabteilungen gestiegen ist. Bemerkenswert ist nun, dass die Steigerung der Fallzahlen bei psychiat-
rischen Fachabteilungen am stérksten ausgefallen ist. 75 % der von 1996 auf 1997 ermittelten zuséatz-
lichen Behandlungsfélle in der Dortmunder Bevdlkerung wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose
erfolgten in den psychiatrischen Fachabteilungen. Hiermit ist noch nicht ausgesagt, dass es eine tat-
sachliche Patientenwanderung von somatischen Hausern zu psychiatrischen Fachabteilungen gegeben
hat, da die Zuwéchse in den Fallzahlen mit den Wiederaufnahmeraten zusammenhéngen dirften. Fir
eine Patientenwanderung spricht dagegen der negative Wert bei psychiatrischen Behandlungsfallen bei

anderen medizinischen Abteilungen im Umfeld der Stadt Dortmund.

In der Fachliteratur® wird vertreten, dass zwischen 30 % und 40 % der stationér psychiatrisch Be-
handlungsbedurftigen nicht in den hierzu ausgerichteten psychiatrischen Fachabteilungen, sondern in
somatischen H&ausern behandelt werden.

Fur 1988 bis 1994 konnte in Hamburg im Rahmen einer Untersuchung auf der Grundlage von Daten
der gesetzlichen Krankenversicherungen, die ca. 77 % aller Krankenhausfélle mit psychiatrischer

Hauptdiagnose umfassten, der Anteil stationdarer Behandlungsfélle mit psychiatrischer Hauptdiagnose

& Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens Ausgabe 1999 [Band 122 der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit], Baden — Baden 1999, Seite 305 - 307

8 Janssen, Franz, Herzog, Heuft, Paar, Schneider: Psychotherapeutische Medizin, Stuttgart New York 1999, Seite 147 ff; Planungs-
hilfe Gerontopsychiatrie im Rahmen des Modellprogramms des MAGS NRW, 310 7 — 8 -
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in somatischen Fachabteilungen bestimmt werden. Dieser Anteil lag in den beschriebenen Jahren kon-
stant bei 34 %°°.

Der ,Erste Gesundheitsbericht fiir die Stadt Trier und den Landkreis Trier — Saarburg“®

weist fur das
Jahr 1997 einen Anteil stationarer Behandlungen mit psychiatrischer Hauptdiagnose in somatischen
Fachabteilungen von 41,5 % aus.

Um die referierten Werte aus Hamburg und Trier mit der Dortmunder Versorgungssituation vergleichen
zu koénnen ist es erforderlich, das stationdre Behandlungsgeschehen wegen einer psychiatrischen
Hauptdiagnose in den Krankenh&dusern der Stadt Dortmund unabhéngig von der Herkunft der Patien-

tinnen und Patienten darzustellen. Die entsprechenden Angaben fir 1997 sind in Tabelle 47 enthalten.

x N 1997
Abgange aus stationarer Behandlung
wegen einer psychiatrischen Hauptdi- iona -
. g psy: l|3| o Stationare Behandlungs- alle stationéaren Behand
gnose (ICD 9 290 — 319) aus allen Stationare Behandlungs- | oo D munder | UngsmaBnahmen wegen
medizinischen Fachabteilungen in der I maBnahmen fiir Auswértige Biraeri 4 Bil einer psychiatrischen
Stadt Dortmund Urgerinnen und Birgern Hauptdiagnose

- incl. Stundenfélle -
absolut in % absolut in % absolut in %
aus psychiatrischen Fachabteilungen in 1799 78.90% 3846 53,27% 5645 59,42%
der Stadt Dortmund
aus anderen Fachabteilungen in der 281 21,10% 3374 46,73% 3855 40,58%
Stadt Dortmund
gesamt 2280 100,00% 7220 100,00% 9500 100,00%

Tabelle 47: Abgéange aus stationarer Behandlung wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose (ICD 9 290 — 319) aus
allen medizinischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund in 1997

Die Tabelle zeigt, dass in 1997 40,5 % aller stationdren Behandlungen wegen einer psychiatrischen
Hauptdiagnose in somatischen Abteilungen durchgefiihrt wurden. Dieser Wert liegt um 6 % - Punkte
Uber dem Erhebungsergebnis aus Hamburg und entspricht dem Ergebnis aus der Stadt Trier. Bei der
Interpretation der Werte ist jedoch zu beachten, dass die Stadt Trier Uber eine vermutlich unzurei-

chende Bettenausstattung mit 0,3 Betten auf 1000 EW®’ verfiigt.

In 1997 haben 79 % (n = 1799) der wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in Dortmund behan-
delten auswartigen Patientinnen und Patienten die psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dort-
mund in Anspruch genommen. Zum Vergleich: Dortmunder Blrgerinnen und Burger haben im gleichen
Jahr lediglich in 53 % ( n = 3846) der Félle stationdre Behandlungsangebote in psychiatrischen Fach-
abteilungen in der Stadt Dortmund in Anspruch genommen. In den genannten Werten sind die Stun-

denfélle enthalten.

Unabhé&ngig vom Ort der Behandlungen lag der Anteil der Dortmunder Birgerinnen und Birger, die in
psychiatrischen Fachabteilungen behandelt wurden, in 1996 bei 50 %, in 1997 bei 52 %, d.h. er hat
sich um 2 % gegenuber dem Vorjahr erhdht. Umgekehrt ist festzuhalten, dass in 1996 50 % aller

stationdren BehandlungsmafRhahmen wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in somatischen

% Maylath, E., Seidel, J.: Analyse der psychiatrischen Krankenhausfalle in Hamburg 1988 — 1994, in Gesundheitswesen 59 (1997)
423 - 433

% Eirmbter, Willy, H., Hahn A., Jacob, R., Michels, H.: (Hrsg.) Erster Gesundheitsbericht fiir die Stadt Trier und den Landkreis Trier —
Saarburg, Februar 2000, Seite 55

67 70 psychiatrische Betten in einer Versorgungsregion bestehend aus der Stadt Trier und dem Landkreis Trier Saarburg mit insge-
samt ca. 230.000 EW
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Fachabteilungen vorgenommen wurden, in 1997 verringerte sich dieser Anteil auf 48 %. Beide Werte

liegen damit deutlich Gber den in der Fachliteratur vertretenen Ergebnissen.

Abgéange aus stationérer psychiatrischer Behandlung (ICD 9 1996 1997
290 — 319) von Dortmunder Burgerinnen und Burger nach iber 1996
medizinischer Fachrichtung 1996 und 1997

Veranderung gegen-

- ohne Stundenfalle - in % in % in %

absolut absolut absolut

n= 7803 n=8355 n=552

Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung (ICD 9

0, 0, 0,
290 - 319) in psychiatrischen Fachabteilungen 3929 50,35% 4343 51,98% 414 75,00%
Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung (ICD 9 o o o
290 — 319) in anderen Fachabteilungen 3874 49,65% 4012 48,02% 138 25,00%
gesamt 7803 100,00% 8355 100,00% 552 100,00%

Tabelle 48: Psychiatrische Krankenhausfalle (Abgéange) Dortmunder Burgerinnen und Birger nach medizinischen
Fachabteilungen in 1996 und 1997

Von Interesse ist weiterhin die Frage, wie haufig Dortmunder Birgerinnen und Burger in der Stadt
Dortmund behandelt wurden. Zur Beantwortung dieser Frage stehen wiederum Daten aus der Kran-

kenhausdiagnosestatistik der Jahre 1996 und 1997 zur Verfiigung. Sie sind in Tabelle 49 dargestellt.

Abgénge aus stationérer psychiatrischer Behandlung (ICD 9

290 - 319) von Dortmunder Burgerinnen und Burger in u
Veranderung gegen-

psychiatrischen Fachabteilungen und nach Behandlungsort 1996 1997 iiber 1996
1996 und 1997
- ohne Stundenfélle -
0,
in der Stadt Dortmund 3421 87,07%°8 3750 86’5395 % + 329
davon im Umfeld™ der Stadt Dortmund 72 1,83% 89 2,05% + 17
auflerhalb der Stadt Dortmund und dem
0, 0,
Umfeld der Stadt Dortmund 436 11,10% 504 11,60% + 68
gesamt (alle Abgange aus psychiatrischen Fachabteilungen) 3929 100,00% 4343 100,00% 414

Tabelle 49: Psychiatrische Krankenhausfalle (Abgéange) Dortmunder Burgerinnen und Birger in psychiatrischen
Fachabteilungen und nach Behandlungsort in 1996 und 1997

1996 wurden 87 % aller stationdren Behandlungsfalle fur Dortmunder Birgerinnen und Birger in psy-
chiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund vorgenommen, in 1997 waren dies mit 86 % und
einer absoluten Steigerung von 329 Behandlungsepisoden nur geringfuigig weniger.

Auch stationdre Behandlungsepisoden wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in somatischen
Fachabteilungen haben von 1996 auf 1997 zugenommen (vgl. Tabelle 50). Immerhin etwa 19 % (fur
1996) bzw. etwa 18 % (fur 1997) dieser Behandlungsepisoden erfolgten in Krankenh&usern im unmit-
telbaren Umfeld von Dortmund. Dies ist ein deutlicher Unterschied zu der Inanspruchnahme von psy-
chiatrischen Fachabteilungen auBerhalb Dortmunds: hier liegt der Anteil der in Anspruch genommenen

Fachabteilungen im Umfeld der Stadt Dortmund um die 2 %.

8 aller Abgange aus psychiatrischen Fachabteilungen in 1996
8 aller Abgange aus psychiatrischen Fachabteilungen in 1997
 portmunder Umfeld: Kreis Recklinghausen,, Kreis Unna, Ennepe-Ruhr-Kreis, Stadt Bochum, Stadt Hagen, Stadt Herne
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Abgénge aus stationéarer psychiatrischer Behandlung (ICD 9 290 — Veranderun
319) von Dortmunder Burgerinnen und Burger in somatischen Fach- 1996 1997 o enuberg
abteilungen und nach Behandlungsort 1996 und 1997 9 %996
- ohne Stundenfélle -
0, 0,
in der Stadt Dortmund 2911 75’}14A) 3056 76’}27 % + 145
davon im Umfeld der Stadt Dortmund 725 18,71% 672 16,75% -53
aulerhalb der Stadt Dortmund und dem Umfeld der 238 6.14% 284 7.08% + 46
Stadt Dortmund
u . . 100,00
gesamt (alle Abgange aus somatischen Fachabteilungen) 3874 % 4012 100,00% 138

Tabelle 50: Psychiatrische Krankenhausfalle (Abgéange) Dortmunder Biurgerinnen und Birger in somatischen Fach-
abteilungen und nach Behandlungsort in 1996 und 1997

In 1996 wurden 6332 stationdre BehandlungsmafRnahmen fiir Dortmunder Birgerinnen und Burger
wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in der Stadt Dortmund verzeichnet, dies sind 81,1% aller
in Dortmund durchgefiihrten stationéren Behandlungsmalinahmen wegen einer psychiatrischen Haupt-
diagnose. In 2911 Féllen ( = 46 %) erfolgten diese Behandlungsmalinahmen in somatischen Fachab-
teilungen.

Im Folgejahr 1997 wurden 6806 stationdre BehandlungsmaRnahmen fiir Dortmunder Birgerinnen und
Blrger wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in der Stadt Dortmund von insgesamt 8355 statio-
naren Behandlungsmafnahmen verzeichnet, was einem Anteil von 81,5% entspricht.

In 3056 Fallen ( = 45 %) erfolgten diese Behandlungsmafnahmen in somatischen Fachabteilungen.

Wurde bisher die H&ufigkeit psychiatrischer Behandlung Dortmunder Birgerinnen und Blrger aufer-
halb der Stadt Dortmund dargestellt, so ist umgekehrt auch von Interesse, wie viel Abgange aus einer
stationdren Behandlung wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose es aus Dortmunder Krankenh&u-
sern gegeben hat, die von Burgerinnen und Birgern aulRerhalb der Stadt Dortmund verursacht wur-

den. Hieruber geben Tabelle 51 und Abbildung 12 Auskunft.

™ aller Abgénge aus somatischen Fachabteilungen in 1996
"2 aller Abgange aus somatischen Fachabteilungen in 1997
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Abgénge aus stationérer psychiatrischer Behandlung

Veranderung

(ICD 9 290 - 319) in medizinischen Fachabteilungen in 1996 1997 gegenuber
der Stadt Dortmund nach Herkunft der Behandelten 1996
11996 und 1997 in % in % abso- | in %
- incl. Stundenfalle- absolut n= 1471 absolut n=1549 lut n=78
Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung
(ICD 9 290 - 319) von Dortmunder Birgerinnen und o o o
Birger aus allen Fachabteilungen aufRerhalb der Stadt 1471 100% 1549 100% 8 100%
Dortmund
davon aus psychiatrischen Fachabteilun- 108,9
0, 0, ’
gen aulerhalb der Stadt Dortmund 508 34,53% 593 38,28% +85 7%
aus anderen Fachabteilungen o o .
auRerhalb der Stadt Dortmund 963 65,47% 956 61,72% 7 8(',27
Abgénge aus stationarer psychiatrischer Behandlung absolut in % absolut in % abso- | in %
(ICD 9 290 — 319) von auBerhalb Dortmunds wohnen- n= 2127 n=2280 lut n=-2
den Birgerinnen und Birger aus allen Fachabteilungen
in der Stadt Dortmund 2127 100% 2280 100% 153 | 100%
davon ausgisg’?:'ggr'sscra%': E"’C"Cr't‘:ﬂf('j'””' 1614 75,88% 1799 78.90% | 185
aus an ddeerr:?azzscgjgﬁﬂ‘;ggen n 513 24,12% 481 1430% | -32
Saldo: in Dortmund behandelte, auBerhalb wohnende
Birgerinnen und Burgern — auRerhalb von Dortmund 656 731 75
behandelte, in Dortmund wohnende Biirgerinnen und
Burger

Tabelle 51: Saldo: in Dortmund behandelte, au3erhalb wohnende Burgerinnen und Birgern abzgl. auRerhalb von

Dortmund behandelte, in Dortmund wohnende Birgerinnen und Burger in 1996 und 1997

2500
2000 -+
1500 A
1000 A
500 -
0
-500
Wohnort Dortmund, | Wohnort auBerhalb, saldo
Behandlung auferhalb |Behandlung Dortmund
O psychiatrische Fachabteilungen 593 1799 1206
1997
Oandere Fachabteilungen 1997 956 481 -475
M alle Fachabteilungen 1549 2280 731

Abbildung 11: Patientenwanderungen zwischen der Stadt Dortmund und dem Dortmunder Umfeld wegen stationa-
rer Behandlungen mit psychiatrischer Hauptdiagnose in 1997

In 1997 sind Dortmunder Krankenhduser in 75 Fallen haufiger von nicht in Dortmund wohnhaften

Burgerinnen und Blrgern genutzt worden als noch in 1996. Gleichzeitig ist eine Verschiebung zu Guns-

ten der psychiatrischen Fachabteilungen festzustellen, - der Anteil der zur Behandlung psychiatrischer

Erkrankungen genutzten somatischen H&user ist um 32 Félle zuriickgegangen. Die Steigerung der
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Fallzahlen (hier: Abgange) (vgl. Tabelle 48) ist somit nachvollziehbar nicht durch eine verstéarkte Zu-
wanderung von auerhalb der Stadt Dortmund lebenden Menschen verursacht worden, sondern durch
eine gestiegene Inanspruchnahme der Dortmunder Bevolkerung. Gleichzeitig sind psychiatrische

Fachabteilungen relativ haufiger genutzt worden.

In 1614 (1996) bzw. 1799 (1997) Féllen nutzten aufllerhalb der Stadt Dortmund lebende Birgerinnen
und Bilrger die stationaren psychiatrischen Behandlungsangebote in der Stadt Dortmund. Von den
1799 Fallen in 1997 kamen 1496 Félle aus dem Dortmunder Umfeld” und immerhin 303 Falle aus der

weiteren Umgebung Dortmunds.

Aus Tabelle 49 Seite 57 kann entnommen werden, dass in 1996 3421 Krankenhausfalle (hier: stationa-
re Abgéange) von Dortmunder Burgerinnen und Burger in psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt

Dortmund verzeichnet wurden, in 1997 waren dies 3750. Es erfolgten somit

- in 1996 5,71 Abgange auf 1000 EW
- in 1997 6,3 Abgéange auf 1000 EW

aus psychiatrischen Krankenhausern. Die Steigerungsrate liegt bei 0,59 Fallen auf 1000 EW. In diesen

Werten sind die Stundenfélle nicht enthalten.

Zum Vergleich: Im aktuellen Landeskrankenhausplan Bremen ist fur die Stadt Bremen eine Kranken-
haushaufigkeit von Bremer Birgerinnen und Burger in psychiatrischen Klinken fur das Jahr 1996 eine
Quote von 8,6 auf 1000 EW ausgewiesen. Dieser Wert bezieht sich allerdings auf die Aufnahmen, nicht
auf die Abgange. Der Anteil der in somatischen Hausern behandelter psychiatrischer Patientinnen und
Patienten in Bremen ist nicht bekannt, insoweit entzieht sich die genannte Quote einer inhaltlichen

Bewertung.

Fur die somatischen Fachabteilungen gelten folgende Werte fiir Behandlungsfélle mit psychiatrischer

Hauptdiagnose:

- 1996: 4,86 Behandlungsfélle auf 1000 EW
- 1997: 5,13 Behandlungsfalle auf 1000 EW.

Die Steigerungsrate liegt bei 0,27 Fallen auf 1000 EW. Auch auf diesem Berechnungsweg kann eine
verstarkte Inanspruchnahme der Dortmunder psychiatrischen Kliniken (WZfPPP und psychiatrische
Abteilungen) verdeutlicht werden, ohne dass hiermit eine Steigerung der Behandlungsbeduirftigkeit der

Dortmunder Bevolkerung insgesamt begriindet werden kdnnte.

3 Dortmunder Umfeld: Kreis Recklinghausen,, Kreis Unna, Ennepe-Ruhr-Kreis, Stadt Bochum, Stadt Hagen, Stadt Herne

60 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband



2.7. Pflegetage und Auslastung der psychiatrischen Fachabteilun-
gen in der Stadt Dortmund in 1998

Die Auslastung der psychiatrischen Fachabteilungen wird als Verhaltnis der Pflegetage zur Anzahl der
aufgestellten Betten definiert. Die Anzahl der Pflegetage = Summe aller Mitternachtsbestande wurde

mit dem Erhebungsbogen ermittelt.

Allg.
Psychiat- Abtl. f Ev.
Anzahl der Pflegetage in rie incl. Allg. ] Abtl. f | Psycho- JKranken- _
stationaren psychiatri- | WZfPPP | TK u. AIIg_. Psychiat- Abteilung Geronto- | somatik haus Marien- h
o Psychiat- | 2 f. Sucht- ) - : mund
schen Einrichtungen der | gesamt | Ambu- rie 11 rie 11 medizin psychia- | u. psy- [ Lutgen- | hospital —
Stadt Dortmund in 1998 lanz, incl. TK trie. choth. dort- g
ohne Medizin. § mund
OAT I
Pflegetage 130.186 | 27.945 | 28.769 | 21.856 | 19.514 | 20.650 | 11.452 | 21416 35009 J 186611

Tabelle 52: Anzahl der Pflegetage = Summe der Mitternachtsbestéande in 1998 in den psychiatrischen Einrichtungen
der Stadt Dortmund

Im Krisenzentrum Bethanien wurden im Berichtszeitraum 1.097 Pflegetage fiir stationdre Patientinnen
und Patienten registriert. Es errechnen sich somit insgesamt fiir die Stadt Dortmund eine Summe von
187.708 Pflegetagen fiur stationare BehandlungsmalRinahmen wegen einer psychiatrischen Hauptdiag-
nose

Die Summe der Pflegetage in psychiatrischen Einrichtungen wird in der Bundesstatistik je 1000 Ein-
wohner ausgewiesen. In den alten Bundeslandern kamen 1991 337, in 1992 319 Pflegetage auf 1000
EW. Die Anzahl der Pflegetage in Deutschland 19977 liegt bei 18.269.742, dies entspricht einer Quote
von 222,64 Pflegetagen/1000 EW. Ein Vergleich dieses Wertes mit der Situation in der Stadt Dortmund

einschlieBlich des Kreises Unna ist Inhalt der folgenden Tabelle.

Pflegetage Anzahl Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner Pflegetage je 1000 EW
Deutschland 1997 18.269.742 82.057.379 222,65
Dortmund 1998 187.708 592.817 316,64

Tabelle 53: Anzahl der Pflegetage je 1000 EW der Stadt Dortmund in 1998

Der ausgewiesene, tber dem Bundesdurchschnitt liegende Wert fur die Stadt Dortmund harmoniert mit
den in Kapitel 2.6.4 Seite 51 ff dargestellten Ergebnissen. Sie bestétigen gleichzeitig die Versorgungs-
forschung mit ihrer Aussage einer héheren Hospitalisierungsrate in GroRstéadten. Allerdings ist zu be-
ricksichtigen, dass in die Angaben fir die Stadt Dortmund die Daten aus stationdren Behandlungen

Auswartiger enthalten sind.

Tabelle 54 gibt Auskunft Uber Bettenutzung der psychiatrischen Abteilungen in der Stadt Dortmund.

4 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens Ausgabe 1999 [Band 122 der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit], Baden — Baden 1999, Seite 290
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Abteilung
fir psy- J Abteilung
Allg. Abtl. f cho- fur psy-
Bettennutzung = Psychiatrie Al Al Abteilun Abtl. f Ps cﬁo— logische cho-
Verhéltnis der Pfle- WZfPPP [ incl. TK u. 9. 9. 9 Geront- et Medizin logische
Psychiatrie | Psychiatrie] f. Sucht- . somatik u. .
getage zu der Zahl gesamt | Ambulanz, 1" i incl. Tkl medizin psychiat- svchoth am Ev. Medizin
aufgestellter Betten ohne OAT . rie. PSYCOth- I ranke- am Ma-
Medizin. .
| nhaus rien-
Latgen- hospital
dortmund
stationar 72,60% 70,89% 69,75% 75,79% 85,72% 66,00% 71,30% 86,30 % J 95,92 %
teilstationar - - - - - - - 69,98 % | 86,47 %

Tabelle 54: Bettennutzung in psychiatrischen Einrichtungen der Stadt Dortmund

Das Krisenzentrum Bethanien berichtet von einer Auslastung von 60,11 %.

Zum vertikalen Vergleich: Die Auslastung des WLK Dortmund lag in 1979 bei 90 %, in 1980 bei 86,6
%"®.

Zum horizontalen Vergleich: Der Nutzungsgrad der Betten in psychiatrischen Fachabteilungen lag in
Deutschland in 19977 bei 86,7 %, d.h. der Nutzungsgrad der Betten im WZfPPP liegt somit deutlich

unter dem Bundesdurchschnitt.

2.8. Die Verweildauer stationarer und teilstationarer psychiatrischer

Behandlungen

Die Verweildauer wird

- als Verhéltnis von Pflegetagen und Fallzahl,

- als Durchschnitt der Summe aller Pflegetage nach Abgangen sowie

- nach Zeitklassen

dargestellt. Datenquellen waren zum einen die Angaben der Einrichtungen in den Erhebungsbégen,
hier war die Verweildauer als Durchschnittswert bezogen auf das Jahr 1998 und nach Zeitklassen ab-
gefragt worden. Die Verweildauer als Durchschnitt aller Pflegetage nach Abgéngen wurde der Kran-

kenhausdiagnosestatistik entnommen.

2.8.1. Die durchschnittliche Verweildauer

Zuné&chst wird die durchschnittliche Verweildauer dargestellt. Hierbei ist die durchschnittliche Verweil-
dauer, die sich auf die Abgéange innerhalb eines Jahres bezieht und Uber die Diagnosestatistik ermittelt
wird, von der (durchschnittlichen) Verweildauer, die sich auf die Félle (=Zugénge + Abgénge: 2) be-
zieht und auf der allgemeinen Krankenhausstatistik basiert, zu unterscheiden. Die durchschnittliche
Verweildauer nach Fallen fir das Jahr 1998 wurde Uber den Erhebungsbogen erhoben und ist

nachfolgend abgebildet.

S Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen-Lippe, Oktober 1981, Seite 164
76 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens Ausgabe 1999 [Band 122 der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fur Gesundheit], Baden — Baden 1999, Seite 290
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Abtlg. fur
Durchschnlttllche . Abtl. f Abtl. f psy. Med. Abtlg. fiir
Verweildauer Allg. Allg. Allg. Abteilung Psycho- am Ev.
WZfPPP o N N Geronto- ) psy. Med.
bezogen auf alle Psychiatrie | Psychiatrie | Psychiatrie | f. Sucht- ) somatik u. | Kranken- :
o ) gesamt . psychiat- am Marien
Félle in 1998 in | 11 1l medizin . psychoth. haus .
rie. . - Hospital
Tagen Medizin. Lutgen-
dortmund
Verweildauer 30,13 40,01 34,77 36,28 12,11 31,82 66,98 28,2 38,53

Tabelle 55: Die durchschnittliche Verweildauer nach Féllen in psychiatrischen Einrichtungen der Stadt Dortmund in
1998

Tabelle 56 beinhaltet die Angaben zur durchschnittlichen Verweildauer fur Deutschland und Nordrhein
— Westfalen fiir die Jahre 1996 und 1997. Die Angaben fiir Nordrhein-Westfalen liegen in beiden Jah-
ren Uber den entsprechenden bundesdeutschen Vergleichswerten, Daten zur Situation in der Stadt

Dortmund liegen fur die genannten Jahre nicht vor.

Durchschnittliche Verweildauer in psychiatrischen Fachabteilungen bezogen
auf alle Falle in 1996 — 1997 in Tagen, Deutschland und Nordrhein - Westfa- 1996 1997
len
Nordrhein-Westfalen 43,97 39,478
Deutschland 39,87 35,9%

Tabelle 56: Durchschnittliche Verweildauer in psychiatrischen Fachabteilungen 1996 — 1997 in Tagen, Deutschland
und Nordrhein - Westfalen

Die durchschnittliche Verweildauer lag im WLK Dortmund in 1979 bei 182 Tagen, in 1980 bei 169
Tagen®.
Die Tageskliniken der psychiatrischen Fachabteilungen wiesen gesonderte Werte fiir ihre Tageskliniken

aus. Diese sind

Tagesklinik im WZfPPP (einschlieilich teilstationérer Félle auf Stationen): 30,48 Tage
Tagesklinik am Ev. Krankenhaus Litgendortmund: 26,24 Tage
Tagesklinik am Marien Hospital: 27,59 Tage.

Die durchschnittliche Verweildauer nach Abgangen, wie sie in der Diagnosestatistik zur Anwen-
dung kommt, (= Summe der Behandlungstage bei Entlassung dividiert durch Anzahl der Abgange) wird
nachfolgend a.) fur alle Abgange aus einer stationdren Behandlung wegen einer psychiatrischen
Hauptdiagnose (ICD 3 290- 319) unabhangig von der medizinischen Fachabteilung und b.) so weit hier
Daten erschlossen werden konnten, fir Abgénge aus stationdrer Behandlung aus psychiatrischen

Fachabteilungen dargestellt.

Tabelle 57 verdeutlicht mit 0,5 Tagen eine nur geringe Abweichung der durchschnittlichen Verweildau-
er in Dortmunder Krankenhdusern im Vergleich zum Bundesland Nordrhein-Westfalen fir 1997. Be-

trachtet man jedoch lediglich die Verweildauern bei den Abgangen aus psychiatrischen Fachabteilun-

7 http://www.loegd.nrw.de/loegd/Indikator/Indi/data/07/html/07_16_97.htm

78 http://www.loegd.nrw.de/loegd/Indikator/Indi/data/07/html/07_16_97.htm

" Grab, Christopher, Statistische Krankenhausdaten in: Arnold, M./Pfaffrath , D.: Krankenhausreport 98, Ulm 1998, Seite 229

80 Grab, Christopher, Statistische Krankenhausdaten in: Arnold, M., Litsch, M., Schwart, F.W.: Krankenhausreport 99, Stuttgart 2000,
Seite 305; Kinder- und Jugendpsychiatrie ist enthalten. Ohne Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt der Wert bei 33,2 Tagen

81 Eigene Berechnungen nach der derzeit giiltigen Formel fiir die durchschnittliche Verweildauer als Anzahl d. Pflegetage / ((Zugénge
+ Abgange incl. der Sterbefélle): 2), Daten siehe Landschaftsverband Westfalen — Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in
Westfalen — Lippe, Oktober 1981, Seite 164
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gen, so sind zum einen gravierende Unterschiede zum bundesweiten Vergleichswert aus 1996 festzu-
stellen. Durchschnittlich befanden sich in 1996 aus psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dort-
mund entlassene Patientinnen und Patienten 27,5 Tage langer in stationédrer Behandlung als im Bun-
desschnitt. Gleichzeitig befanden sich im Berichtszeitraum Patientinnen und Patientinnen deutlich lan-
ger in psychiatrischen Fachabteilungen als in somatischen Hausern (siehe hierzu auch Tabelle 58 un-
ten). Des Weiteren liegen die Verweildauern nach Abgangen aus psychiatrischen Fachabteilungen fir
die Jahre 1996 und 1997 erheblich Uber der Verweildauer nach Fallen fir 1998.

%L;Lc:rsg?;'ig::;?eer\gzzﬁzl' alle Krankenh&user Psychiatrische Fachabteilungen
atrischer Behandlungen
(ICD 290 - 319) nach Nordrhein- 82 Nordrhein- 83
Abgangen in Tagen von Deutschland Westfalen Dortmund Deutschland Westfalen Dortmund
1996 - 1998
1996 - - 48,3 48,68 _ 76,1
1997 30,8% 32,1% 32,6 - - 47,6
1998 27,8% 29,2% - - - .

Tabelle 57: Durchschnittliche Verweildauer nach Abgangen in Tagen von 1996 - 1998

Die Daten der Tabelle 62 Seite 71 erlauben eine Erklarung des Sachverhaltes: In 1996 wurden 59
Abgange aus psychiatrischen Abteilungen in der Stadt Dortmund mit einer Verweildauer von mehr als
einem Jahr verzeichnet, wobei in 14 Fallen eine Verweildauer von mehr als 15 Jahre registriert wurde,
in 1997 waren es 28 Abgéange (3 > 15 Jahre), in 1998 16 (vgl. Tabelle 60). Das driickt die Durch-

schnittswerte nattirlich nach oben.

Neben der Ermittlung einer durchschnittlichen Verweildauer fir alle stationdren psychiatrischen Be-
handlungsfélle ist von Interesse, wie sich die Verweildauer bei den unterschiedlichen psychiatrischen
Diagnosen darstellt. Darliber hinaus ist bedeutsam, ob sich die Verweildauern stationdrer Kranken-
hausbehandlung wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in psychiatrischen und somatischen

Fachabteilungen unterscheiden. Hierliber gibt Tabelle 58 Auskunft.

Durchschnittliche Verweildauer
(Durchschnitt aller Pflegetage | organische Psycho- Neurosen ohne | Geistige Behinde-
nach Anzahl der Abgange) sen Psychosen Suchterkrankungen Sucht rung
‘nach Krankenhausart und ICD 290 — 294 1CD 295 - 299 ICD 303 - 305 ICD 300 — 316 ICD 317 - 319
Diagnosegruppe fur 1996 und
1997
psychi- | nderes | P | andere | PO | andere | PO | andere | PN | andere
Krankenhausart atr. Fachabtl atr. Fachabtl atr. Fachabtl atr. Fachabtl atr. Fachabtl
Fachabtl. " | Fachabtl. "] Fachabtl. " | Fachabtl. " | Fachabtl. )
1996 45,73 16,23 86,94 17,24 20,13 9,19 107,26 38,80 374,05 33,20
1997 31,32 15,42 63,66 16,59 17,92 9,17 58,82 30,78 23,00 0
Veréanderung 1996 - 1997 -14,41 -0,81 -23,28 -0,65 -2,21 -0,02 -48,44 -8,02 -351,05 -33,2

Tabelle 58 Durchschnittliche Verweildauer in Tagen (Durchschnitt aller Pflegetage nach Anzahl der Abgange) ohne
Stundenféalle nach Krankenhausart und Diagnosegruppe fiir 1996 und 1997 (Dortmunder Birgerinnen
und Burger in Dortmund), eigene Berechnungen

82 eigene Berechnungen, nur stationare psychiatrische Behandlungen Dortmunder Biirgerinnen und Biirger in der Stadt Dortmund

8 eigene Berechnungen, nur stationére psychiatrische Behandlungen Dortmunder Biirgerinnen und Biirger in der Stadt Dortmund

84 Reister, M.: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1996 in: Arnold, M./Pfaffrath , D.: Krankenhausreport 98, Ulm 1998, Seite
241, Berechnungen auf der Grundlage einer 10-%gen Stichprobe, incl. Kinder- und Jugendpsychiatrie. Wert ohne Kinder — und
Jugendpsychiatrie: 48 Tage

85 Stat. Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.2, Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1997, Wiesbaden 1999

8 Stat. Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.2, Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1997, Wiesbaden 1999

87 Stat. Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.2, Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1998, Wiesbaden 2000

8 Stat. Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.2, Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1998, Wiesbaden 2000
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Stationare Behandlungen wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in somatischen Fachabteilungen
sind demnach deutlich kiirzer als in psychiatrischen Fachabteilungen. Diese Aussage gilt insbesondere
bei der Diagnosegruppe der Psychosen.

Wie auch in den Tabellen tber Verweildauer nach Zeitklassen dokumentieren die Durchschnittswerte
eine deutliche Verkurzung der Verweildauern im Zeitablauf 1996 — 1997. Die grofiten Veréanderungen
sind bei den geistigen Behinderungen eingetreten, dies scheint mit Blick auf die Tabelle 63 und Tabelle
64 in einer Verminderung der Anzahl von Patienten und der Entlassung (oder dem Tod) des Patienten
bzw. der Patientin mit einer Verweildauer von mehr 15 Jahren begriindet. Die Aussage: Verminderung
der durchschnittlichen Verweildauer insbesondere durch eine Verminderung der Langzeitpatientinnen
und —patienten gilt offenbar auch fur die Neurosen und die schizophrenen bzw. affektiven Psychosen,
die an zweiter Stelle bzw. dritter Stelle im Abbau der durchschnittlichen Verweildauer stehen. Unab-
héngig von der Diagnose sind die Verweildauern bei den jeweiligen psychiatrischen Hauptdiagnosen in

somatischen Einrichtungen deutlich kirzer.

Zur durchschnittlichen Verweildauer (Durchschnitt aller Pflegetage nach Anzahl der Abgénge) bei ein-
zelnen Diagnosen gibt es nationale Vergleichswerte®, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit jedoch
nur eingeschrénkt genutzt werden konnen. Dies wird durch die Bildung voneinander abweichender
Diagnosegruppen verursacht. Schizophrene Psychosen, die in der Bundesstatistik gesondert ausgewie-
sen sind, wurden im Datenmaterial fir Dortmund mit affektiven Psychosen zusammengefasst.
Bundesweit lagen die Verweildauern fir Schizophrene Psychosen in 1996 bei 77,6 Tagen, die der af-
fektiven Psychosen bei 48,7.

In Dortmund lag die durchschnittliche Verweildauer fiir schizophrene und affektive Psychosen in 1996
bei 86,94 Tagen, somit deutlich Uber dem bundesweiten Wert fiir die schizophrene Psychose.

Der bundesweite Wert fiir die Neurose (ICD 300) lag in 1996 bei 42,6 Tagen, dies war die hdchste
Verweildauer bei den Diagnosen ICD 9 300 — 316. ICD 300 ist vorliegend in der Diagnosegruppe ,,Neu-
rosen ohne Sucht” erfasst. Fur 1997 galt eine Verweildauer von 107 Tagen, somit weit Uber dem

Durchschnitt. Auch der Wert fur 1997 liegt deutlich tber dem nationalen Schnitt von 1997.

8 Reister, M., a.a.0.
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Durchschnittliche

ICD-9 Bezeichnung Anzahl
Verweildauer in Tagen

295 Schizophrene Psychosen 112.460 77,6
303 Alkoholabhéngigkeit 102.950 24,2
296 Affektive (manische,

depressive) Psychosen 49.360 48,7
304 Medikamenten-,

Drogenabhéngigkeit 37.990 18,6
300 Neurosen 33.410 42,6
290 Senile und prasenile

organische Psychosen 30.810 43,4
309 Psychogene Reaktion

(Anpassungsstorung) 27.640 31,5
301 Personlichkeitsstérungen

(Psychopathien, Charakter-

neurosen) 20.710 46,4
291 Alkoholpsychosen 15.730 27,8
308 Psychogene Reaktion (akute

Belastungsreaktion) 12.150 13,6
298 Andere nichtorganische
298 Psychosen 7.670 34,3
305 Drogen- und Medikamenten-

miRbrauch ohne Abhé&ngigkeit 5.860 13,9
293 Vorubergehende organische

Psychosen (Akute

exogene Reaktionstypen) 5.260 44,0
297 Paranoide Syndrome 5.180 42,3
294 Andere (chronische)

organische Psychosen 4.610 73,7
345 Epilepsie 3.220 58,4
318 Andere Auspragungsgrade

des Schwachsinns 2.860 686,9
307 Spezielle, nicht anderweitig

klassifizierbare Symptome

oder Syndrome 2.520 33,1
317 Leichter Schwachsinn 2.440 129,7
310 Spezifische nichtpsychotische

psychische Stérungen nach

Hirnschadigungen 2.370 54,1

Insgesamt 518.460 48,0

" Fachabteilung mit der langsten Verweildauer

® Ergebnis der Auswertung einer 10-prozentigen Stichprobe,

" /" hochgerechnete Zahlenwerte unter 400 werden nicht nachgewiesen.

Tabelle 59: Die 20 haufigsten Diagnosen der Fachabteilung Psychiatrie 1996

% Reister, M., a.a.0., Seite 243
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2.8.2. Verweildauer nach Zeitklassen

Wie schon bei den Wiederaufnahmen ( siehe Seite 46 ff) wurden auch bei der Verweildauer Zeitklassen
gebildet. Zum einen erfolgten entsprechende Abfragen fur das Jahr 1998 im Rahmen der durchgefihr-
ten Erhebung, zum anderen konnten auch in diesem Fall die Daten der Krankenhausdiagnosestatistik
ausgewertet werden. Zusétzlich wurde ein Vergleich mit den Abgéngen aus dem WLK Dortmund in

1980 vorgenommen.

In 1998 wurden 92,45 % aller Patientinnen und Patienten binnen 3 Monaten aus stationarer psychiatri-
scher Behandlung (Tabelle 60 und Tabelle 61) entlassen, in 1997 waren 89,11 % und in 1996 86,3 %.
Bei stationéren psychiatrischen Behandlungen ist — bezogen auf alle psychiatrischen Einrichtungen in
Dortmund - eine Verweildauer in der Zeitklasse von 3 Wochen bis unter drei Monaten sowohl absolut
als auch in relativer Hinsicht der haufigste Fall. Die psychiatrische Abteilung am Marien Hospital Uber-
schreitet diesen Durchschnitt und liegt bzgl. der relativen Werte auf Rang zwei nach der Abteilung f.
Gerontopsychiatrie im WZfPPP. Nach der Abteilung f. Suchtmedizin des WZfPPP weist die psychiatri-
sche Abteilung am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund den hdchsten relativen Wert in der Zeitklasse ,,bis
unter einer Woche* aus. Es folgen die Abteilungen fur Allgemeine Psychiatrie | — 111 am WZfPPP, wah-
rend die psychiatrische Abteilung am Marien Hospital nach der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie den

niedrigsten Anteil in dieser Zeitklasse ausweist.

In der tagesklinischen Behandlung entfielen 88% aller Abgénge auf den Zeitraum bis zu 3 Monaten,
der Anteil derjenigen Patientinnen und Patienten, die Gber 3 Monate in tagesklinischer Behandlung
verbleiben, liegt Uber dem entsprechenden Anteil bei stationdren MaBnahmen und wird von den Abtei-

lungen I, 111 sowie von der psychiatrischen Abteilung am Marien Hospital verursacht.
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Abtl. f Psycho-

Abtlg. fur psy.

Verweildauer nach WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abteilung f. | Abtl. f Geronto- somatik u. Med. am Bv. | Abtlg. fur psy. Dortmund Dortmund Dortmund
« L L o Krankenhaus |Med. am Marien o1 92
Abgéngen stationarer gesamt | 1 i Suchtmedizin psychiatrie. psychoth. . h gesamt 1998 | gesamt 1997 gesamt 1996
e . Latgen- Hospital
psychiatrischer Behand- Medizin. dortmund
lung in 1998 nach
Zeitklassen 0o, in 0 in o in o in o
in % . . . in % . . . . in % in % in %
_ in % in % in % _ in % in % in % in % _ _ _
absolut n—g46 absolut =649 absolut n=801 absolut =565 absolut n—éel absolut n=667 absolut n=162 absolut n=676 absolut n=738 absolut n—iS? absolut n—7384 absolut n—(i;;Sl
Verweildauer bis unter 1 24,98 21,42 22,47 20,35 36,51 11,69 23,08 13,96 23,37 22,33 19,43
otha 114 | S0 | 130 | S0t | 1s0 | SN s | S ] 00 |0 78 o 12 74100 156 | “0F | 108 | Ty | wa7a | S0 sse | 0| es2 | U
Verweildauer 1 Woche 33,74 20,80 24,59 21,42 53,84 24,29 12,35 29,14 22,49 31,80 28,05 26,87
b onter 3 Wochen | 1595 | Yo | 185 | To. | 197 | Tor | 121 | Ty C | 870 | 7G| 162 | T 20 e | 197 |y, | wes |y | 1ses | Ty 7 | 1079 | TP | eas | T
Verweildauer 3 Wochen 32,91 41,60 42,70 45,31 60,12 37,04 43,05 58,40 37,28 38,73 40,00
bis antor 3 Monaten - 1 1468 | “go | 270 | 00| sz | TUT | 286 | TS0 | 139 |860% | 401 | O 60 oo | 291 | Ty | asL | g | 2200 | TG | 2400 | 77 | 2a0a | T
Verweildauer 3 Monate | oo0 | g g106| g4 | 1294 | 59 |73706| 62 | 1097 | 17 |105%| 20 [3.00%| 53 | 3272 | 30 |444%| 38 |5.15%| 363 |6.18%| 303 |7.88%| 303 |s.63%
bis unter 6 Monaten % % %
Verweildauer 6 Monate | ¢, |4 3906 | 17 |2620| 15 |1.87%| 9 |150%| o |o000%| 4 [060%| 17 | 9% 2 |030%| o |000%| 64 |1000]| 87 |2.260] 114 |3.25%
bis unter 1 Jahr %
VerWE'r']‘t’:r”ngirffehr bist 15 |o3am| 4 |o062%| 7 |087%| 2 |035%| 0 |000%| 2 |030%| o |ooow| o |000%| o |000%| 15 |026%| 19 |049%| 25 |0.71%
Ver""‘f}'ﬂi‘r‘e&;’ Jzaffr‘zre bisk 3 l002%| 0 [000%| 1 |012%| o0 |000%| o |000%| o |000%| o |o000%m| o [000%| o |000%| 1 |002%| 2 |o005%| 13 |037%
Verwﬁ'r:‘t’:r”igi ;ﬁ:‘ere bisk o [000%| 0 [000%| 0 |000%| o |000%| o |000%| o |000%| o |o00m| o [000%| o |000%| o [000%| 2 |o05%]| 3 |0.00%
Verwﬁ'r:‘éa(‘j‘;rutgrjahre 0o |000%| o0 |000%| 0 |000%| o |000%| 0 |000%| 0 |000%| o0 |000%| 0 |000%| 0 |000%| o |000%m| 6 |016%| 23 |0,66%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt ag0 [0 eag [T s01 [T 565 || 1616 | o | 667 | o | 162 | T | 676 | T | 738 || se7a | ™| ssa7 |70 ss10 | o

Tabelle 60: Verweildauer nach Abgéangen aus stationarer Behandlung in der Stadt Dortmund 1998 nach Zeitklassen unabhéngig von der Herkunft — incl. Stundenfalle-*°

9! nach Krankenhausstatistik, nur psychiatrische Einrichtungen, incl. Stundenfalle, nur Dortmunder Biirgerinnen und Biirger, vgl. Tabelle 64
%2 nach Krankenhausstatistik, nur psychiatrische Einrichtungen, incl. Stundenfalle nur Dortmunder Biirgerinnen und Biirger,, vgl. Tabelle 63
% Teilstationare Patientinnen und Patienten des WZfPPP wurden nicht herausgerechnet.
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Verweildauer nach

Abtl. f Psychosoma-

Abtlg. fur psy. Med.

u ] . WZfPPP _— —_ i Abteilung f. Sucht- | Abtl. f Gerontopsy- . am Ev. Kranken- |Abtlg. fir psy. Med.| Dortmund gesamt
Abqangen aus te'llstatlo gesamt Allg. Psychiatrie | | Allg. Psychiatrie Il | Allg. Psychiatrie 111 medizin chiatrie. tik u. psyghoth. haus Litgendort- | am Marien Hospital 1098
narer psychiatrischer Medizin. mund
Behandlung in 1998
nach Zeitklassen
in % in % in % in % in % in % in % in % in % in %
absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=91 absolut n=20 absolut n=11 absolut n=139 absolut n=100 absolut n=5874
Ver""e"d%vgghb: unter 18 47 | 1224% | 10 | 8,00% 4 |1905% | 5 431% | 26 |2857% 1 5,00% 1 9,00% | 17 | 9,88% 16 |1600%| 80 |12.20%
Vg‘s"’j'r']‘t’:rugrv\llovcvﬁg:e 115 |29,95% | 20 |16,00% | 7 |33,33% | 11 | 948% | 61 |67038% | 11 |5500% | 5 |4545% | 36 |2093% | 21 |21,00% | 172 | 26,22%
V‘Lri‘;"i':::f%r;ov:;’fehf“ 168 |4375% | 69 [5520% | 8 |38,10% | 74 |63,79% | 4 4,40% 8 |4000% | 5 |4545% | 111 |6453% | 47 |47,00% | 326 |49,70%
Virﬁ:ﬁ:ﬁgﬁoﬂ;ﬁe 54 | 14,06% | 26 |20,80% | 2 952% | 26 |2241% | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 4,07% 16 |1600% | 77 | 11.74%
Ver‘g’ii"gﬁt‘:rr 16 J':ﬁr”ate 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,58% 0 0,00% 1 0,15%
Verwz'r']‘t’:f:';rff‘ehr st o | 0,00% 0 |000% | o |000% | 0 | 000% o |o000% | o |o000% | o0 |o000% | 0 |000%| o |o000%]| o |000%
Ver""fj"rﬁ’t";‘:e; Jzaffe“e bt o | 0,00% 0 |000% | o |000% | 0 | 000% o |o000% | o |o000% | o0 |o000%| 0 |000%| o |o000%]| o |000%
Verweildauer 5 Jahre bis o o o o o o o o o o
onter 10 ke 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Verweildauer 10 Jahre o o o o o o o o o o
e dribor 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
gesamt 384 [100,00%| 125 |100,009%| 21 [100,00%| 116 |100,00%| 91 [100,009%| 20 [100,00%| 11 |100,00%| 172 |100,00%| 100 |100,00%| 656 |100,00%

Tabelle 61: Verweildauer nach Abgangen aus teilstationdren Behandlung in der Stadt Dortmund 1998 nach Zeitklassen unabhangig von der Herkunft — incl. Stundenfalle-
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Verweildauer nach Zeitklassen in %

40,00%

38,00% -
36,00% -
34,00% -
32,00% -
30,00% -
28,00% -
26,00% -
24,00% -
22,00% -
20,00% -
18,00% A
16,00% -
14,00% - O
12,00% -
10,00% -
8,00% -

6,00% - O

4,00% 4

2,00% - o

0,00% -

bis unter 1 1 Woche bis 3 Wochen bis 3 Monate bis 6 Monate bis 1 Jahr bis 2 Jahre und
Woche unter 3 unter 3 unter 6 unter 1 Jahr  unter 2 Jahre dariiber
Wochen Monaten Monaten

E Dortmund 1996 [ Dortmund 1997 B Dortmund 1998 O WLK Dortmund 1980

Abbildung 12: Verweildauer nach Zeitklassen im Vergleich 1980 - 1998

Der Anteil einer Verweildauer von langer als 3 Wochen ist von 1980 — 1998 stetig gesunken, der Gipfel
liegt in der Zeitklasse von 3 Wochen bis unter 3 Monaten. Die Kurven weisen fur 1998 eine bedeutsa-
me Veranderung aus: es gab im Unterschied zu den Vorjahren eine Verschiebung hin zu der Zeitklasse
von 1 Woche bis unter drei Wochen, wahrend es in den Vorjahren eine Verschiebung hin zu langeren
Verweildauern gegeben hat. Es kann vermutet werden, die Steigerung der Wiederaufnahmerate, die

auf Seite 46 ff beschrieben wurde, mit dieser Verénderung in Zusammenhang steht.

Im Krisenzentrum Bethanien dauerte die Behandlung in 51,6 % der Félle (n=32) bis zu drei Monate. In
12 Fallen wurde eine Verweildauer von bis zu einer Woche, in 18 Fallen von bis zu drei Wochen ver-

zeichnet.

In der folgenden Tabelle wird die Verkirzung der Verweildauer in den Jahren 1996 und 1997 noch
einmal detailliert dargestellt. Gleichzeitig weist sie die Unterschiede zwischen den psychiatrischen
Fachabteilungen und den somatischen Fachabteilungen bei der Behandlung von Personen mit psychiat-

rischer Hauptdiagnose aus.

70 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband




Dauer stationarer
psychiatrischer Kran- 1996 1997 Veranderung von 1996 zu 1997

kenhausbehandlung

(Verweildauer) Dort- Psychiatrische

munder Biirgerinnen PSﬁclglat_rllsche ande(le Fachab- PSﬁka'l)lat.liISChe andel_’le Fachab- Fachabteilun- an;jel_’le Fach-
und Birger nach Fachabteilungen teilungen Fachabteilungen teilungen gen abteilungen
Zeitklassen und - - - " " "
Krankenhausart 1996 - in % iN% | peo- | M2 1 speor | M2 | ieor | M | pso- | N
1997 absolut | n=351 | absolut | n=318 ut n=384 ut n=337 ut von ut von
1 2 8 4 1996 1996
Stundenfélle 84 2,39% 270 8,49% 96 2,49% 318 9,43% 12 1‘;029 48 170)078
Verweildauer bis unter 17,03 27,69 19,83 29,55 27,59 13,17
1 Woche 598 % 881 % 763 % 997 % 165 % 116 %
Verweildauer 1 Woche 26,86 49,53 28,04 47,10 14,42 0,82
bis unter 3 Wochen 943 % 1576 % 1079 % 1589 % 136 % 13 %
Verweildauer 3 Wo-
. 39,99 12,29 38,72 12,33 6,13 6,39
chen bis unter 3 1404 % 391 % 1490 % 416 % 86 % 25 %
Monaten
Verweildaver SMona- | - 53 | gea0, | 37 | 1169 | 303 |7.87% | 35 |104%| o | %00 | o | 541

te bis unter 6 Monaten %

%

115 3,28% 26 0,82% 88 2,29% 19 0,56% -27 23,48 -7 26,92
% %

Verweildauer 6 Mona-
te bis unter 1 Jahr

25 0,71% 1 0,03% 19 0,49% 0 0,00% -6 24,00 -1 100,0
% 0%

Verweildauer 1 Jahr
bis unter 2 Jahre

Verweildauer 2 Jahre |13 | 53705 | o |000% | 2 |005%| o |o000%| -1 |sae2| o | %%
bis unter 5 Jahre %

%

5 - 10 Jahre 3 0,09% 0 0,00% 2 0,05% 0 0,00% -1 33,33 0 O(’)OO
% %
10 - 15 Jahre 4 0,11% 0 0,00% 2 0,05% 0 0,00% -2 50,00 0 0[,)00
% %
mehr als 15 Jahre 14 0,40% 0 0,00% 3 0,08% 0 0,00% -11 78,57 0 0(’)00
% %
unbekannt 5 0,14% 0 0,00% 1 0,03% 0 0,00% -4 80,00 0 0(,)2)0
%
94 | 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 3511 % 3182 % 3848 % 3374 %

Tabelle 62: Dauer stationarer psychiatrischer Krankenhausbehandlung (Verweildauer) Dortmunder Burgerinnen und
Burger nach Abgangen, Zeitklassen und Krankenhausart 1996 — 1997 — incl. Stundenfalle-

Die Verkirzung der Verweildauer wird noch einmal augenféllig: Im Zeitraum von bis zu 3 Monaten ist
die Anzahl der Krankenhausfélle (Abgange) von 1996 bis 1997 deutlich angestiegen, die Anzahl statio-
narer psychiatrischer Behandlungen mit einem Zeitraum von Uber 3 Monaten nimmt stetig ab. Stun-
denfalle sind in somatischen Abteilungen deutlich haufiger vertreten als in den psychiatrischen Fachab-
teilungen. Die haufigste Verweildauerklasse ist in psychiatrischen Fachabteilungen ein Zeitraum von 3
Wochen bis unter drei Monate, im somatischem Krankenhaus ist dies eine Verweildauer von 1 bis unter
drei Wochen. Im Hinblick auf die Enthospitalisierung langdauernd Erkrankter ist die Verkirzung der

Verweildauer ab der Zeitklasse einer Behandlung von uber einem Jahr von Bedeutung.

Von besonderem Interesse ist die Verknlpfung der Verweildauer mit einzelnen Diagnosen
bzw. Diagnosegruppen. Nachfolgende Darstellung weist die Verweildauer nach Krankenhausart und

Diagnosegruppen fir die Jahre 1996 und 1997 aus.

9 Im Unterschied zu dem in Tabelle 50 ausgewiesen Wert sind hier die Stundenfalle enthalten.
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Knapp 52 % (408 Falle) der in 1996 wegen einer organischen Psychose in somatischen Fachabtei-
lungen psychiatrisch behandelten Patientinnen und Patienten verbleiben von 1 Woche bis unter 3 Wo-
chen in stationdrer Behandlung. In 1997 lag dieser Wert bei 50 % und 444 Féllen. In psychiatrischen
Fachabteilungen ist dieser Anteil deutlich geringer (1996: 25 % bei 83 Fallen; 1997: 25 % bei 82 Fal-
len). Dort findet sich statt dessen der Gipfel der Verweildauer in einer Zeitklasse von 3 Wochen bis
unter drei Monaten. Stundenfélle sind hier in allen medizinischen Fachabteilungen selten.

ZahlenmaRig eher gering vertreten (1996: n = 146; 1997: n = 170), dauern stationdre Behandlungen
mit den Hauptdiagnosen Psychose in somatischen Fachabteilungen in 55 % der Félle (1996: n = 80)
bzw. 58 % (1997: n = 99) zwischen einer Woche und drei Monaten. Dies ist auch in psychiatrischen
Fachabteilungen haufigste Verweildauer.

Stundenfalle liegen bei Suchterkrankungen in somatischen Fachabteilungen bei einem Anteil von
11,6 % (1996, n = 212 Falle) bzw. 12 % (1997, n= 221 Félle). Die mit 56 % (1996, n = 1023) bzw.
54 % (1997, n = 1000) haufigste stationare Behandlungsdauer liegt in den somatischen Fachabteilun-
gen zwischen 1 Woche bis unter drei Wochen. Dies ist auch in den psychiatrischen Fachabteilungen die
héufigste Behandlungsdauer.

In somatischen Fachabteilungen hat sich die Behandlungsdauer bei Erkrankungen mit der Hauptdiag-
nose Neurose von 1996 auf 1997 verkirzt. Immerhin 17 % (1996: n = 70; 1997: n = 78) werden mit
einer Dauer von 3 Wochen bis unter drei Monaten behandelt. In psychiatrischen Fachabteilungen ist
der Anteil stationarer Behandlungen in dieser Zeitklasse deutlich héher (1996: 32 % bei 263 Féllen;
1997: 37 % bei 293 Fallen).
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Dauer stationarer psychi-
atrischer Krankenhausbe-

1996

psychiatrische Fachabteilungen

Somatische Fachabteilungen

handlung (Verweildauer) gesamt
Dortmunder Birgerinnen Organische Psvchosen Suchter- Neurosen Geistige Behinde-]  Organische Psvchosen Suchter- Neurosen Geistige Behinde-
und Buaggf nach Ze'tllggss' Psychosen Y krankungen rung Psychosen Y krankungen rung
. absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % | abso- nifgg)g
n=336 n=1624 n=713 n=813 n=24 n=786 n=146 n=1831 n=413 n=s | we |7
Stundenfalle 4 |119% | 20 |123%| 37 |519% | 21 |258% | 2 |833%| 22 |280% | 11 |753% | 212 |1158%| 25 |[605% | 0 |0,00%| 354 |520%
Verweildauer bis unter 1 22,10
Nochs 35 [1042%| 162 |998% | 190 |2665%| 203 |2497%| 8 [33,33%| 130 |16,54%| 53 [3630%| 533 |20,11%| 162 |39.23%| 3  [60,00%| 1479 | <
¥ (] ) (o ) (] y (] ) 0 ’ 0 N 0 y 0 y 0 y 0
Verweildauer 1 Woche bis | g5 |54 7005 | 313 [19.279%| 330 [46.28%| 208 |2558%| 9 |37.50%| 408 |51,919%| 46 |31,51| 1023 |55.8706| 98 |2373%| 1 |20,00%| 2519 | 3785
unter 3 Wochen %
: ) (] ) (o ) (o] y (] y (] , (] y (] y 0 ) 0 y (o]
Verweildauer 3Wochen o, |5 6eos | g2a (50,740 | 127 [17.819| 263 |32,35%| 3 |12,50%| 225 |28.63%| 34 |23.20%| 62 |339% | 70 |1695%| o0 | 0,00% | 1795 | 2683
bis unter 3 Monaten %
, (] s (] s (] s (] s () s () s 0) s o s ) s o s 0)
Vemﬁﬂf:fgrh/?o“:gt'::e bisk 15 | 536% | 185 [11,30%| 23 |323% | 77 |947%| o |000%| 1 |o013%| 1 |oesw| 1 |o00sw| 33 |7.99% | 1 |20,00%| 340 |508%
, (] s (] s 0 s (] s () s () s 0) s ) s ) s ) s 0)
Verwe"gﬁf:;f J“:'lﬁ:‘ate bisk 7 | o08% | 80 |493%| 6 |08a%| 21 |258%| o |000%| o |000%| 1 |o06sw| o |000%| 24 |s81%| 0 |000%]| 139 |2.08%
, o , 0 , 0 , (4 s () , (] , (] , (] , (1] , (0] , (0]
Verwﬁgf:fgrjiﬁ;hr bis 0 |000%| 21 |120%| o |oo00%| 3 |037%| 1 |417%| o |o000%| o |000%| o0 |000%| 1 |024%| o |o000%]| 26 |039%
Verweildauer 2 Jahre bis | | 56000 | 6 | 0379%| o0 |000%| 5 |062%| 0 |000%| o |000%| o |000%| 0 |000%| o |000%]| o |o000%| 13 |0.19%
unter 5 Jahre
5 - 10 Jahre o |o0o00%w| 2 |012%| o |o000%| 1 |012%| o |000%| o |o000%| o |000%]| o |000%| o |000%]| o |000%| 3 |004%
10 - 15 Jahre o |o000%| 1 |o006%| o0 |000%| 3 |037%| o |000%| o |o000%| o |000%]| o |000%| o |000%]| o |o000%| 4 |o006%
mehr als 15 Jahre o |o000%| 7 |043%| o |o000%| 6 |074%| 1 |417%| o |o000%| o |000%| o |000%| o |000%]| o |o000%]| 14 |021%
unbekannt o |oo00%w| 3 |o018%| o |o000%| 2 |025%| o |o000%| o |o000%| o |000%| o |000%| o |000%]| o |o000%w| 5 |007%
gesamt 336 | 100% | 1624 | 100% | 713 | 100% | 813 | 100% | 24 | 100% | 786 | 100% | 146 | 100% | 1831 | 100% | 413 | 100% | 5 | 100% | 691 |10%:%0
%

Tabelle 63: Dauer stationarer psychiatrischer Krankenhausbehandlung (Verweildauer) Dortmunder Burgerinnen und Burger nach Zeitklassen und Diagnosen 1996
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Dauer stationarer psychi-
atrischer Krankenhausbe-

1997

psychiatr. Fachabtl. u. Abteilungen

andere Fachabtl. u. Abteilungen

handlung (Verweildauer) gesamt
Dortmunder Birgerinnen Organische pevchosen Such- Neurosen Geistige Behinde-]  Organische Pevchosen Suchter- Neurosen Geistige Behinde-
und BuzgeDf nach Ze'tl‘ggs{ Psychosen Y terkrankungen rung Psychosen Y krankungen rung
B absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % Absolut in 9% absolut in % absolut in % absolut in % | abso- niE;/ZOZ
n=325 n=1661 n=1058 n=795 n=8 n=891 n=170 n=1851 n=462 n=0 | we |7/
Stundenfalle 4 |123% | 13 |078% | 56 |520% | 23 |289% | o0 |000%| 49 |550% | 10 |588% | 221 |11,94%| 38 |823%| o0 414 |5,73%
Verweildauer bisunter 1 8 ;115 6505 212 12760 | 320 |30,2506| 189 |23,77%| 1 |12,50%| 173 |19.42%| 60 |35.200| 558 |30,150%| 206 |44,59%| o0 1760 | 2437
Woche %
Verweildauer 1 Woche bis | o, | o5 5504 | 332 |10,000| 477 |4500%| 185 |2327%| 3 |37.50%| 444 |49,83%| 54 |31,76%| 1000 |54,0200| 91 |18,70%| o 2668 | 369
unter 3 Wochen %
Verweildauer 3 Wochen | g7 |57 5406 | g2 |49,010| 177 |16,73%| 203 |36,.86%| 4 |50,00%| 223 |2508%| 45 |26.4706| 70 |378% | 78 |16:88%| o 1906 | 2640
bis unter 3 Monaten %
Verweildauer 3 Monate bis} 1 | 35806 | 197 [11,86%| 24 |227% | 72 |906%| o |000%| 1 |011%| o |oo0w| 2 |o011%| 32 |693%| o 338 |4,68%
unter 6 Monaten
Verwe"gif:rrf J“;ﬁ:‘ate bisk 1 0319 | 58 |349% | 4 |o038%| 24 |302| o |000%| 1 |o011%| 1 |os9m| o |o000%| 17 |368%| o 106 |1,47%
Verweildauer 1 Jahr bis 0o |000%| 13 |078%| o |000%| 6 |075%| o |000%| o |000%| o0 |000%| 0 |000%| 0 |000%]| O 19 |0,26%
unter 2 Jahre
Verweildaer 2 Jahre bis || o500 | 2 [01206| 0 |000%| o |000%| o |000%| o |000%| o |o000%w| o |o000%w| o |o0o00w| o 2 10,03%
unter 5 Jahre
5 - 10 Jahre 0o |000%| 1 |006%| o0 |000%| 1 |013%| o |000%| o |000%| o0 |000%| 0 |000%| 0 |000%]| O 2 10,03%
10 - 15 Jahre o |000%| 1 |o006%| o0 |000%| 1 |013%| o |000%| o |000%| o0 |000%| 0 |000%| 0 |000%]| O 2 10,03%
mehr als 15 Jahre 0o |000%| 2 |012%| o |000%| 1 |013%| o |000%| o |000%| o |000%| 0 |000%| 0 |000%]| O 3 [0,04%
unbekannt 0o |000%| 1 |o006%| o0 |000%| o |000%| o |000%| o |000%| o |000%| 0 |000%| 0 |000%]| O 1 [0,01%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 325 o | 1861 | T | 1088 | o 795 o 8 o 891 o 170 o | 1851 | o) 462 o 0 7221 |7,

Tabelle 64: Dauer stationarer psychiatrischer Krankenhausbehandlung (Verweildauer) Dortmunder Burgerinnen und Burger nach Zeitklassen und Diagnosen 1997

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband

74




2.9. Stationédre und teilstationare BehandlungsmalRnahmen nach

psychiatrischen Hauptdiagnosen

Zur Beantwortung der Fragestellung nach der Diagnoseverteilung in den medizinischen Einrichtungen

stationarer Versorgung wurde sowohl auf die Erhebungsergebnisse als auch auf offizielle Krankenhaus-

statistik zuriickgegriffen. Im Rahmen der in der Stadt Dortmund durchgefiihrten Erhebung ergab sich

eine spezifische Fragestellung: Im WZfPPP wurden die Diagnosen in 1998 noch in ICD — 9 verschlis-

selt, wahrend in den beiden Abteilungen bereits der ICD — 10 Anwendung fand. Die jeweiligen Anga-

ben der einzelnen psychiatrischen Abteilungen mussten daher umgerechnet werden. Diese Um- bzw.

Zurechnung der ICD — 9 und ICD — 10 Verschlusselung erfolgte mittels einer Tabelle des Landesinsti-

tuts fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW, Bielefeld (LOGD).

Die Angaben wurden zum Zweck der Vergleichbarkeit mit der Gruppenbildung des Statistischen Lan-

desamtes wie folgt zusammengefasst:

1800

1600 ~

1400

1200

Organische Psychose ICD - 9 290-294 [ICD - 10 FOO - F09]

Suchterkrankung ICD - 9 303-305, [ ICD - 10 F10 - F 19]

Psychose ICD - 9 295-299 [ICD 10 F20 - F29, F30 - F39]

Neurose ICD - 9 300 - 302, 306 - 316 [ICD - 10 F40 - 48, F50 - 59, F60 - 69, F80 - F89, F90 - 98,
F99]

Geistige Behinderung ICD - 9 317 - 319 [ICD 10 F70 - F79]

Unklar

Allg. Psychiatrie I  Allg. Psychiatrie Il Allg. Psychiatrie 111 Abtl. f. Abtl. f Geronto- Abtl. f Ev. Krankenhaus Marienhospital
Suchtmedizin psychiatrie. Psychosomatik u.  Lutgendortmund
psychoth. Med.

B Organische Psychosen [1Psychose B Suchterkrankung
E Neurosen M Geistige Behinderung O unklar

Abbildung 13: Diagnoseverteilung in den psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund in 1998
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Tabelle 65 und Tabelle 66 sowie Abbildung 13 geben Auskunft tber die Erhebungsergebnisse zur Di-
agnoseverteilung bei stationaren und teilstationaren Behandlungen in psychiatrischen Fachabteilungen
der Stadt Dortmund
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Abtl. f Psycho-

Abteilung fur
psychologische

Abteilung fir

Abgénge stationér behandelter WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geronto- somatik u. Medizin am Ev. psychologische gesamt
patientinnen und Patienten aus gesamt 1 1 Suchtmedizin psychiatrie. psychoth. Medi- Krankenhaus Medizin am
psychiatrischen Fachabteilungen zin. Litgendortmund Marien Hospital
in 1998 unabhéangig von der
Herkunft nach Diagnosen
in % in % in % in % in % in % in % in % in % in %
absolut n=4460 absolut n=649 absolut n=801 absolut N=565 absolut n=1616 absolut n=667 absolut n=162 absolut n=676 absolut n=738 absolut n=5878
Organische Psychosen
ICD - 9 290-294 [ICD - 10 FOO - 404 9,06% 10 1,54% 31 3,87% 11 1,95% 81 5,01% 271 [40,63% 0 0,00% 58 8,58% 12 1,63% 474 8,06%
F09]
Psychose
ICD - 9 295-299 [ICD 10 F20 - 1655 |37,11%| 456 |70,26%| 498 [62,17%| 383 |67,79% 21 1,30% 296 |(44,38% 1 0,62% 282 |41,72%)| 558 |[75,61%] 2495 |42,45%
F29, F30 - F39]
Suchterkrankung
ICD -9 303-305, [ ICD - 10 F10 § 1476 (33,09% 10 1,54% 7 0,87% 6 1,06% | 1422 |(88,00% 30 4,50% 1 0,62% 162 |23,96% 27 3,66% | 1665 |28,33%
-F19]
Neurosen
ICD - 9 300 - 302, 306 - 316
! 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
[ICD - 10 F40 - 48, F50 - 59, F60 891 |19,98%| 167 ([25,73%| 253 |31,59%| 158 |27,96%| 91 5,63% 62 9,30% | 160 |98,77%] 167 |24,70%| 139 [18,83%] 1197 |20,36%
- 69, F80 - F89, F90 - 98, F99]
Geistige Behinderung
ICD - 9 317 - 319 [ICD 10 F70 - 15 0,34% 3 0,46% 8 1,00% 3 0,53% 0 0,00% 1 0,15% 0 0,00% 3 0,44% 1 0,14% 23 0,39%
F79]
unklar 19 0,43% 3 0,46% 4 0,50% 4 0,71% 1 0,06% 7 1,05% 0 0,00% 4 0,59% 1 0,14% 24 0,41%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 4460 % 649 % 801 % 565 % 1616 % 667 % 162 % 676 % 738 % 5878 100%

Tabelle 65: Abgange stationar behandelter Patientinnen und Patienten aus psychiatrischen Fachabteilungen in Dortmund 1998 unabhangig von der Herkunft nach Diagnosen
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Abtl. f Psycho-

Abteilung far

Abteilung fir

WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geronto- somatik u. &?;Zﬂofﬁcgf psychologische esami
Abgange teilstationar behandelter Gesamt 9. Fsy 1 1 Suchtmedizin psychiatrie. psychoth. Medi- ’ Medizin am 9
e : . Krankenhaus . ]
Patientinnen und Patienten aus zin. Litgendortmund Marien Hospital
psychiatrischen Fachabteilungen ttgendortmun
in 1998 unabhangig von der
Herkunft nach Diagnosen
in % in % in % in % in % in % in % in % in % in %
absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=20 absolut n=91 absolut n=11 absolut n=154 absolut n=100 absolut n=638
Organische Psychosen
ICD - 9 290-294 [ICD - 10 FOO - 4 1,04% 0 0,00% 1 4,76% 2 1,72% 0 0,00% 1 5,00% 0 0,00% 3 1,95% 0 0,00% 7 1,10%
F09]
Psychose
ICD - 9 295-299 [ICD 10 F20 - 149 |38,80%| 59 |(47,20%| 14 |66,67%| 60 [51,72% 1 1,10% 15 |75,00% 0 0,00% 53 [34,42%| 43 |43,00%) 245 |38,40%
F29, F30 - F39]
Suchterkrankung
ICD - 9 303-305, [ ICD - 10 F10 78 20,31% 3 2,40% 0 0,00% 0 0,00% 74 81,32% 0 0,00% 1 9,09% 2 1,30% 1 1,00% 81 12,70%
-F19]
Neurosen
ICD - 9 300 - 302, 306 - 316
! 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
[ICD - 10 F40 - 48, F50 - 59, F60 153 |39,84% 63 50,40% 6 28,57% 54 46,55% 16 17,58% 4 20,00% 10 90,91% 95 61,69% 56 56,00%] 304 |47,65%
- 69, F80 - F89, F90 - 98, F99]
Geistige Behinderung
ICD - 9 317 - 319 [ICD 10 F70 - 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
F79]
unklar 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,65% 0 0,00% 1 0,16%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 384 % 125 % 21 % 116 % 91 % 20 % 11 % 154 % 100 % 638 100%

Tabelle 66: Abgéange teilstationar behandelter Patientinnen und Patienten aus psychiatrischen Fachabteilungen in Dortmund 1998 unabhéangig von der Herkunft nach Diagnosen
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Haufigster Anlass stationérer psychiatrischer Behandlung in den psychiatrischen Hausern sind auch in
1998 psychotische Erkrankungen, im WZfPPP gefolgt von Suchterkrankungen. Die Verteilung der Diag-
nosen dort spiegelt die Binnendifferenzierung im WZfPPP wider.

Der Anteil psychotischer Erkrankungen liegt im Marien Hospital héher als in den Abteilungen fir Allge-
meine Psychiatrie I, Il, 11l sowie in der psychiatrischen Abteilung am Ev. Krankenhaus Lutgendort-

mund. Hierfiir kénnen verschiedene Griinde® ausschlaggebend sein:

- Die Umrechnung von ICD — 10 auf ICD — 9 enthélt Fehlerquellen, die sich auf die Ergebnisse
auswirken,

- Suchterkrankungen werden im Marienhospital in der Inneren Abteilung gesondert behandelt, so
dass in der Regel keine Aufnahme in der psychiatrischen Abteilung erfolgt,

- Geriatrische bzw. gerontopsychiatrische Patienten werden ebenfalls auf der Inneren Abteilung
behandelt und

- Es ergibt sich eine Uberreprasentation bestimmter Diagnosegruppen, die mit der Entstehungsge-
schichte der psychiatrischen Abteilung am Kath. Marien Hospital und dem dort gewachsenen

Schwerpunkt in der Depressionsbehandlung zu tun hat.

In der tagesklinischen Behandlung dominieren neurotische Erkrankungen, an zweiter Stelle wurden
Psychosen ermittelt. Tagesklinische Behandlung von Suchtkranken findet ganz Uberwiegend in der
Abteilung fir Suchtmedizin des WZfPPP statt.

9 Patientinnen und Patienten des Krisenzentrums Bethanien litten an einer Psychose, zwei waren alko-
holkrank und in zwei Fallen wurde eine senile Psychose (ICD 290) diagnostiziert. Die tbrigen 49 Pati-

entinnen und Patienten waren neurotisch erkrankt.

Uber die Diagnoseverteilung der Patientinnen und Patienten am 31.12.1998 konnte seitens des
WZfPPP Angaben gemacht werden. Die Ergebnisse sind nachfolgend dargestellt. Vergleiche zu den
Angaben aus dem WLK Dortmund in 1980 kénnen nicht gezogen werden, da unterschiedliche Diagno-

senschlissel verwendet wurden.

Anzahl stationar Abtl. f Psycho-
behandelter Patien- WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abteilung f. | Abtl. f Geronto- somatik u.
tinnen und Patien- gesamt | 1 1l Suchtmedizin psychiatrie. psychoth.
ten im WZfPPP am Medizin.

31.éizailngerr11aCh absolut s absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %

d n=356 n=80 n=74 n=60 n=43 n=61 n=35
Organische Psycho-1 33 195796 1 |125%| 0 |000%| 1 |[167%| 120 |2%274] 21 |34 o |000%
sen % %
58,71 90,00 79,73 78,33 49,18
) ¥ ) ) o ) o,
Psychose 209 % 72 % 59 % 47 % 1 2,17% 30 % 0 0,00%
Suchterkrankung 32 8,99% 2 2,50% 2 2,70% 2 3,33% 25 51}:’5 1 1,64% 0 0,00%
22,47 16,22 15,00 21,74 14,75 100,00
) o ) f ) ) f
Neurosen 80 % 5 6,25% 12 % 9 % 10 % 9 % 35 %
Ge'S“gqugeh'”de' 1 |028%| 0 |000%| 1 |1.35%| 0 [000%| 0 [000%| 0 |000%| O |0,00%
unklar 1 0,28% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 356 % 80 % 74 % 60 % 46 % 61 % 35 %

Tabelle 67: Anzahl stationar behandelter Patientinnen und Patienten im WZfPPP in Dortmund unabhéangig von der
Herkunft nach Diagnosen zum Stichtag 31.12.1998

9 Schreiben von Herrn Chefarzt Dr. Tacke vom 22.03.00
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Der Anteil von Patientinnen und Patienten mit der psychiatrischen Hauptdiagnose Psychose ist am

Stichtag 31.12.1998 deutlich héher als in der Darstellung nach Abgéngen ausgewiesen, wahrend der

Anteil an einer Neurose erkrankter Menschen relativ stabil ist.

Bzgl. der relativen Haufigkeit von psychotischen und neurotischen Erkrankungen &ndert sich bei den

teilstationdren Behandlungen zum 31.12.1998 nichts.

Anzahl teilstatio-
nar behandelter
Patientinnen und
Patienten im
WZfPPP zum
Stichtag
31.12.1998
unabhangig von
der Herkunft nach
Diagnosen

WZfPPP
gesamt

Allg. Psychiatrie
1

Allg. Psychiatrie
1

Allg. Psychiatrie
11

Abteilung f.
Suchtmedizin

Abtl. f Geronto-
psychiatrie.

Abtl. f Psycho-
somatik u.
psychoth.

Medizin.

absolut

in %
n=46

in %

absolut n=18

in %

absolut n=3

in %

absolut n=20

in %

absolut n=3

in %

absolut n=1

in %

absolut n=1

Organische
Psychosen
ICD - 9 290-294
[ICD - 10 FOO -
F09]

2,17%

0 0,00%

0 0,00%

1 5,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

Psychose
ICD - 9 295-299
[ICD 10 F20 -
F29, F30 - F39]

24

52,17
%

66,67

12 %

66,67
%

45,00
%

0 0,00%

100,00
%

0 0,00%

Suchterkrankung

ICD - 9 303-305,

[ICD-10F10-F
19]

6,52%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

100,00
%

0 0,00%

0 0,00%

Neurosen
ICD - 9 300 - 302,
306 - 316 [ICD -
10 F40 - 48, F50 -
59, F60 - 69, F80
- F89, F90 - 98,
F99]

18

39,13
%

33,33
%

33,33
%

50,00

10 %

0 0,00%

0 0,00%

100,00
%

Geistige Behinde-
rung
ICD - 9 317 - 319
[ICD 10 F70 -
F79]

0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

unklar

0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

gesamt

46

100,00
%

100,00

18 %

100,00
%

100,00

20 %

100,00
%

100,00
%

100,00
%

Tabelle 68: Anzahl teilstationar behandelter Patienten zum Stichtag 31.12.1998 nach Diagnosen

Angaben zur Entwicklung der Haufigkeit stationdrer BehandlungsmalRnahmen fir Dortmunder Burge-

rinnen und Burger nach Diagnosen konnten mittels der durchgefiihrten Erhebung nicht ermittelt wer-

den. Hierzu stehen jedoch die vom Landesinstitut fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (I6gd) aufge-

arbeiteten Daten der Diagnosestatistik zur Verfiigung. Die nachfolgende Darstellung enthalt Informati-

onen zur Haufigkeit stationdrer Behandlungsmafinahmen fir Dortmunder Birgerinnen und Birger

wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose unabhdngig vom Behandlungsort in 1997. Stundenfélle

sind ebenso wie Falle mit fehlender Alters- bzw. Geschlechtsangabe oder unbekanntem Wohnort nicht

enthalten®®.

% Dies macht den Unterschied zu den in Kapitel 2.6.4 (Tabelle 45 und Tabelle 46) angegebenen Werten.
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Die Angaben zur Behandlungshéufigkeit Dortmunder Birgerinnen und Burger werden im folgenden
(vgl. Tabelle 69) mit den Inanspruchnahmedaten Diisseldorfer Biirgerinnen und Birger® und dem

Land Nordrhein-Westfalen verglichen.

Deutlich ist erkennbar, dass Dortmunder Birgerinnen und Birger in 1997 haufiger stationar wegen
einer psychiatrischen Hauptdiagnose behandelt wurden als die zum Vergleich herangezogenen Burge-
rinnen und Birger der Stadt Disseldorf. In der Detailbetrachtung zeigt sich eine gréRere Behand-
lungsrate bei Psychosen, Neurosen und Personlichkeitsstdrungen sowie bei den Abhéangigkeitserkran-
kungen, wahrend funktionelle, psychosomatische sowie andere psychische Stérungen fur Dortmunder
seltener als Hauptdiagnose bei einer stationdren Krankenhausbehandlung ausgewiesen wurden als dies

fur Dusseldorfer oder im Landesdurchschnitt der Fall war.

X Dortmund 1997 Disseldorf 1997 NRW 1997
Diagnose nach
ICD -3 je 10.000 je 10.000 je 10.000
Anzahl s Anzahl N Anzahl N
Einwohner Einwohner Einwohner

Organische Psychosen (290 — 294) 1.237 20,76 1.121 19,63 25.127 14,0
Andere Psychosen (295 — 299) 2.052 34,43 1.935 33,88 48.943 27,25

Neurosen und Personlichkeitsstérungen
(300-301) 735 12,33 623 10,91 20.651 11,50
Alkoholabhéngigkeit (303) 2.197 36,86 1.667 29,18 44.040 24,52
Medikamenten/-Drogenabhangigkeit 792 13,29 637 11,15 15.624 8,70

(304)
Drogen/-medikamentenmissbrauch
ohne Abhangigkeit (305) 310 5,20 322 5,64 8.923 4,97
Funktionelle Stérungen psychischen 99 1,66 103 1,80 4,682 261
Ursprungs (306)
Psychosomatische Erkrankungen (316) 6 0,10 15 0,26 593 0,33
Sexuelle Verhaltesabweichungen und
Storungen, andere psychische Storun- 874 14,66 903 15,81 28127 15,72
gen (302; 307-315)

Oligophrenien (317-319) 16 0,27 a7 0,82 1.302 0,73
gesamt: ICD — 9 290 - 319 8.318 139,58 7.373 129,08 198.012 110,3

Tabelle 69: stationdre BehandlungsmafRnahmen in 1997 wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose fir Dortmun-
der Burgerinnen und Burger im Vergleich mit Dusseldorf und dem Land NRW, Quelle: 16gd

Weder aus den Erhebungsergebnissen fir 1998 noch aus den seitens des 16gd bearbeiteten Datensét-
zen der Diagnosestatistik konnten Informationen zur Verteilung stationdrer Behandlungsmalinahmen
wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose auf somatische bzw. psychiatrische Fachabteilungen ge-
wonnen werden. Hiertiber gibt die auf Seite 82 zu findende Tabelle 70 Auskunft.

Diese Tabelle weist die Haufigkeit der jeweiligen Diagnosen in den verschiedenen Krankenhausarten
aus. Eine Suchterkrankung ist haufigster Anlass einer stationdren Behandlung mit psychiatrischer
Hauptdiagnose in der Stadt Dortmund. In psychiatrischen Krankenhdusern und Abteilungen stellen die

Psychosen die haufigsten Diagnosen dar.

9 Die Daten liegen fiir alle kommunalen Gebietskorperschaften Nordrhein-Westfalens vor. Der Vergleich mit Diisseldorf wurde
wegen der vergleichbaren Bevdlkerungszahl gewéhlt.
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Haufigkeit psychiatri-
scher Diagnosen statio-
nar behandelter Dort-
munder Biirgerinnen und] alle Krankenh&u-

1996 1997

psychiatr. Fa-
chabtl. u. Abtei-

psychiatr. Fa-

andere Fachabtl. | alle Krankenh&u- chabtl. U. Abtei-

andere Fachabtl.

Biirger in 1996 und 1997 ser lungen u. Abteilungen ser Jungen U. Abteilungen
unabhé&ngig vom Be- — — — — o I
handlungsort einschlieR- in % In % In % n % n % in %
lich Stundentalle absolut n=8222 absolut N=4055 absolut n=4167 absolut n=8863 absolut n=4480 absolut n=4383
Orgg’gécggopfyggie“ 1221 |14,85% | 353 | 8,71% | 868 [20,83%| 1299 |14.66%| 346 | 7.72% | 953 |21,74%
Psychosen
(ICD 295 — 299) 1983 |24,12% | 1756 |43,30% 227 5,45% 2118 |[23,90% | 1859 |41,50% 259 5,91%
Suchterkrankung

9 0 0 9 0 9
(ICD 303, 304, 305) 3208 |[39,02% | 958 |23,63% | 2250 |54,00% | 3626 |[44,10% | 1342 |[33,09% | 2284 |54,81%

Neurose ohne Sucht
( I1CD 300 — 316 ohne 1749 |21,27% | 947 |23,35%| 802 |[19,25%| 1804 |20,35% | 920 |[20,54% | 884 |[20,17%

303-305))
Ge'(sltc'%esBl‘?h'_”gfg)’”g 61 |074% | 41 |101% | 20 |048% | 16 [018% | 13 [029% [ 3 |[007%
% | 100,00 100,00 100,00 % | 100,00 100,00 100,00
Summe 8222 oo | 4055 | T | 467 | T | sses o | 4480 | T | 4383 | T

Tabelle 70 Haufigkeit psychiatrischer Diagnosen stationar behandelter Dortmunder Birgerinnen und Burger in 1996
und 1997 unabhangig vom Behandlungsort einschlie3lich Stundenfélle nach Krankenhausarten

2500

2000

1500 +

1000 +

Organische Psychosen Suchterkrankung Neurose ohne Sucht Geistige
Psychosen Behinderung

Osomat. Fachabtl. 1996 Esomat. Fachabtl. 1997 @ psychiatr. Fachabtl. 1996 A psychiatr. Fachabt. 1997

Abbildung 14: Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnosen auf somatische und psychiatrische Fachabteilungen in
der Stadt Dortmund 1996 — 1997

Tabelle 71 und Abbildung 14 beantworten die Frage, in welchen medizinischen Fachabteilungen wel-
che Félle mit psychiatrischen Hauptdiagnosen behandelt wurden. Jeweils die Halfte der psychiatrischen

Falle wurden in 1996 und 1997 in psychiatrischen bzw. somatischen Fachabteilungen behandelt. Bin-

% In 1996 wurden 419 Stundenfalle gezahlt, die in diesem Wert enthalten sind. Hieraus erklart sich die Differenz zu der in Tabelle
50 dargestellten Summe von 7803 Féllen (ohne Stundenfélle)
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nen Jahresfrist hat sich jedoch die Haufigkeit psychiatrischer Behandlung in psychiatrischen Fachabtei-
lungen leicht erhoht. Dies ist einzig einer deutlichen Verschiebung der Behandlung suchtkranker Men-
schen zugunsten psychiatrischer Abteilungen geschuldet. Fir Menschen, die an einer organischen
Psychose, also mutmaBlich an psychiatrischen Alterserkrankungen leiden, findet eine Behandlung U-

berwiegend in somatischen Hausern statt, hier hat sich das Verhaltnis zu Lasten der psychiatrischen

Fachabteilungen verschlechtert. Dies gilt auch fiir neurotische und psychotische Erkrankungen.

Ver[t)t_anung psyctr1|§tr|§§her Organische Psy- Suchter- Neurosen ohne | Geistige Behinde-
beh;%l?tseernt)so?trlgzstrjer 9 chosen Y Psychosen krankungen Sucht rung gesamt
. ICD 295 - 299 ICD 303 - 305 ICD 300 - 316 ICD 317 - 319
Burgerinnen und Birger ICD 290 - 294
in 1996 und 1997 absolut| in %
unabhéangig vom Behand-
lungsort einschlieflich I absolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in %
Stundenfalle
psychiatr. Fa- 4932
chabtl. u. Abtei- 353 28,91% 1756 88,55% 958 29,86% 947 54,15% 41 67,21% | 4055 (;
lungen o
1996 | andere Fachabtl. | - gqg | 79 0905 | 227 | 11,45% | 2250 |70,14% | 802 |45.85% | 20 |32,79% | 4167 | 5068
u. Abteilungen %
alle Krasr;kre”ha”' 1221 |100,00%| 1983 |100,00%| 3208 |100,00%| 1749 |100,00%| 61 |100,00%| 8222 10&00
psychiatr. Fa- 5055
chabtl. u. Abtei- 346 26,64% 1859 87,77% 1342 | 37,01% 920 51,00% 13 81,25% | 4480 0}
lungen °
1997 | andere Fachabtl. § g5y | 73 360, | 259 | 12,2306 | 2284 |62,99% | 884 |49,00% | 3 |18,75% | 4383 | 4945
u. Abteilungen %
alle Krasne'ie”ha“' 1299 [100,00%| 2118 |100,00%| 3626 |100,00%| 1804 [100,00%| 16 [100,00%| 8863 1%%2'0
Tabelle 71: Verteilung psychiatrischer Diagnosen stationar behandelter Dortmunder Burgerinnen und Burger in
1996 und 1997 unabhangig vom Behandlungsort einschlielich Stundenfalle auf Krankenhausarten
Stationare psychiatrische
Krankenhausfélle in der | Organische Psy- Suchterkrankun- Neurosen ohne | Geistige Behinde- Diagnosen
Psychosen
Stadt Dortmund von chosen ICD 295 - 299 gen Sucht rung gesamt
1996 — 1997 unabhangig ICD 290 — 294 ICD 303 - 305 ICD 300 - 316 ICD 317 - 319
von der Herkunft der
Patientinnen und Patien- )
ten auf 1000 EW der in %
Stadt Dortmund in % in % in % in % in % [absolut | n=881
. absolut n=8813 absolut n=8813 absolut n=8813 absolut n=8813 absolut n=8813 3
Jahr/Anzahl Einwohne-
rinnen und Einwohner
1996 (598.618 EW) 1327 | 15,06% | 2525 | 28,65% | 3141 | 35,64% 1779 | 20,19% 41 0,47% | 8813 100.00
je 1000 EW 2,22 4,22 5,25 2,97 0,07 14,72 %
in % in % in % in % in % in %
absolut n=9500 absolut n=9500 absolut n=9500 absolut n=9500 absolut n=9500 absolut n=350
1997 (595.212 EW) 1421 | 14,96% | 2582 |27,18% | 3645 | 38,37% 1830 | 19,26% 22 0,23% | 9500 100.00
je 1000 EW, 2,39 4,34 6,12 3,07 0,04 15,96 %

Tabelle 72: Stationéare psychiatrische Krankenhausfalle in allen Krankenhausern in der Stadt Dortmund von 1996 —
1997 unabhéangig von der Herkunft der Patientinnen und Patienten auf 1000 EW der Stadt Dortmund -
einschlie3lich Stundenfalle -

Vorstehende Tabelle informiert Uber die Diagnoseverteilung der in der Stadt Dortmund stationar psy-
chiatrisch behandelten Personen unabhéngig von ihrer Herkunft. Geistig behinderte Menschen spielen
im Behandlungsgeschehen kaum eine Rolle, dagegen imponieren Suchterkrankungen sowohl in Bezug

auf die Steigerung absoluter Zahlen als auch in relativer Hinsicht.

9 In 1997 wurden 508 Stundenfalle gezahlt, die in diesem Wert enthalten sind. Hieraus erklart sich die Differenz zu der in Tabelle
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Im Unterschied hierzu informiert Tabelle 73 (ber den Anteil der unterschiedlichen Diagnosegruppen
ausschlieBBlich in psychiatrischen Fachabteilungen. Dartber hinaus werden die Erhebungsergebnisse
aus 1998 in die Darstellung mit einbezogen. Die Daten flir 1996 sowie 1997 wurden der bereits refe-
rierten Krankenhausdiagnosestatistik entnommen. Die Angaben zu 1998 entstammen aus Tabelle 65.
Ein methodisches Problem konnte nicht ausgerdaumt werden. Im Interesse einer geschlossenen Dar-
stellung (=stimmige Summen) wurde darauf verzichtet, die bereits korrigierten Zahlen aus der Kran-
kenhausdiagnosestatistik aus den psychiatrischen Abteilungen am Marien Hospital und am Ev. Kran-
kenhaus Liutgendortmund zu verwenden (n = 252, vgl. Tabelle 32). Die durch die eigene Erhebung
ermittelten Werte sind somit niedriger als diejenigen der Krankenhausdiagnosestatistik 1998. Hierunter

leidet die Vergleichbarkeit. Die so entstehenden Unschérfen diurfte zu keinen wesentlichen Verande-

rungen im Wert/1000 EW fuhren, sind aber bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlicksichtigen.

Stationdre psychiatrische - ——
Krankenhausfélle in der § Organische Psy- Psychosen Suchterkrankungen Neurgjgrr:tohne Gelsﬂgzﬁehmde Diagnosen
Stadt Dortmund von chosen ICD 295 - 299 ICD 303 - 305 1CD 300 — 316 1D 317g_ 319 gesamt
1996 — 1998 in psychiat-§ 1CD 290 — 294
rischen Einrichtungen
der Stadt Dortmund auf in %
1000 EW bsolut in % bsolut in % bsolut in % bsolut in % bsolut in9% [absolut | n=511
Jahr/Anzahl Einwohne- | 275°M | n=s119 | 250Ut | n=s119 | 3PSO | h=5119 | APSOMY | 5119 | PSOMT | h=s110 9
rinnen und Einwohner
1996 (598.618 EW) 469 9,16% 2359 | 46,08% 1043 20,38% 1213 23,70% 35 0,68% | 5119 100.00
%
je 1000 EW 0,78 3,94 1,74 2,03 0,06 8,55 °
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut niESO{;
n=5645 n=5645 n=5645 n=5645 n=5645 _5
1997 (595.212 EW) 459 8,13% 2395 | 42,43% 1526 27,03% 1243 22,02% 22 0,39% | 5645 100.00
%
je 1000 EW 0,77 4,02 2,56 2,09 0,04 9,48 °
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut ni250§/;7
n=5878 n=5878 n=5878 n=5878 n=5878 _8
1998 (592.817 EW) 474 8,06% 2495 | 42,45% | 1665 |28,33% | 1197 | 20,36% 23 0,39% | 5878 100.00
0,
je 1000 EW 0,80 4,21 2,81 2,02 0,04 9,92 &

Tabelle 73: Stationéare psychiatrische Krankenhausfélle in psychiatrischen Einrichtungen in der Stadt Dortmund von
1996 — 1998 der Stadt Dortmund auf 1000 EW

Sowohl absolut als auch auf 1000 EW ist der Anteil stationédr behandlungsbedurftiger Patientinnen und
Patienten mit einer organischen Psychose in psychiatrischen Fachabteilungen im Zeitraum von 1996 —
1998 stabil. Die Entwicklung der Bevdlkerungsstruktur hatte jedoch erwarten lassen, dass dieser Anteil
steigt. Allerdings deckt sich das Ergebnis aus Tabelle 73 mit den Ergebnissen in Tabelle 71, wonach
der Anteil stationarer Behandlungsfélle mit der psychiatrischen Hauptdiagnose Organische Psychose
eher in den somatischen Fachabteilungen steigt.

Sowohl Anzahl als auch die Relation auf 1000 EW dokumentiert bei den schizophrenen bzw. affektiven
Psychosen und den Suchterkrankungen eine Zunahme der Behandlungsfélle. Bei den Neurosen ohne
Sucht (aber incl. Persdnlichkeitsstérungen) haben die Werte leicht abgenommen, auf 1000 EW zeigt
sich im Vergleich von 1996 — 1998 eine nur geringfugige Veranderung. Abnehmend (1996 — 1998) ist
weiterhin die Anzahl der geistig behinderten Menschen, die Relation auf 1000 EW blieb von 1997 —
1998 stabil.

50 dargestellten Summe von 8355 Féllen (ohne Stundenfélle)
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Hinsichtlich der Diagnoseverteilung in psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt Dortmund stellt sich
weiterhin die Frage nach einem Vergleich mit Angaben der Bundesebene. Reister (1998)'% fasste die
20 haufigsten psychiatrischen Hauptdiagnosen aller in 1996 entlassenen Patienten/ -innen zusammen
und brachte sie in eine Rangfolge. Grundlage dessen war eine Hochrechnung auf der Basis von 10%
aller Krankenhausfélle (Abgange) in psychiatrischen Fachabteilungen. Die folgende Tabelle bietet eine

Orientierung und liefert einen Vergleich der Dortmunder Situation mit nationalen Ergebnissen.

Stadt Dortmund Daten Bundesgebiet
Haufigkeit und Rangfolge psychi- 1996 1997 1998 1996
atrischer Diagnosen ; i i i
9 absolut nI:nS(1/019 absolut nI:nS(()S/ZS absolut n:?8($1°2 absolut n:TBZ/;BO
Psychose
ICD - 9 295-299 [ICD 10 F20 - 2359 46,08% 2395 42,43% 2495 42,45% 174670 36,24%
F29, F30 - F39]
Suchterkrankung

ICD - 9 303-305, [ ICD - 10 F10 - 1043 20,38% 1526 27,03% 1665 28,33% 146800 30,46%

F 19]
Neurosen
I-Cfo_FioS?aé,sgefé ?%%" 8 _['6%'? 1213 | 2370% | 1243 | 22,02% | 1197 | 20,36% | 98800 | 20,50%
F80 - F89, F90 - 98, F99]
Organische Psychosen

ICD - 9 290-294 [ICD - 10 FOO - 469 9,16% 459 8,13% 474 8,06% 56410 11,70%

F09]
Geistige Behinderung

ICD - 9 317 - 319 [ICD 10 F70 - 35 0,68% 22 0,39% 23 0,39% 5300 1,10%
F79]

gesamt 5119 100% 5645 100% 5854 100% 481980 100,00%

Tabelle 74: Haufigkeit der Diagnosen in der Stadt Dortmund im Vergleich mit Ergebnissen aus der Krankenhausdi-
agnosestatistik 1996

Stationdre Krankenhausbehandlungen in psychiatrischen Krankenh&user wegen einer Psychose sind in
der Stadt Dortmund relativ haufiger vertreten als der nationale Durchschnitt aus 1996 es vermuten

lassen wiirde.

Psychiatrische Hauptdiagnosen in psychiatrischen Abteilungen in Dortmund von
1996 - 1998 im Bundesvergleich 1996 in %

45,00% -

40,00%

35,00% - .

30,00%

Q

25,00%
20,00%

15,00%
10,00%
5,00% A

0,00% T T T
Psychosen Suchterkrankungen Neurosen ohne Sucht  Organische Psychose  Geistige Behinderung

O Dortmund 1996 [ Dortmund 1998 @ Deutschland 1996

Abbildung 15: Haufigkeit der Diagnosen in psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt Dortmund im Bundesvergleich

100 Reister, M.: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1996, Seite 242 in Arnold, M., Pfaffrath, D. (Hrsg.) Krankenhausreport ,98,
Stuttgart, Jena, Libeck, Uim 1998

1 ohne Stundenfalle

102 o5 fehlen 24 Falle, die als ,unklar* dokumentiert wurden

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband 85




-Ill
f

Die stationare Behandlungsrate wegen Suchterkrankungen néhert sich dagegen seit 1996 stetig dem
nationalen Durchschnitt an. Gleiches gilt fir Neurosen (einschlie3lich Personlichkeitsstérungen), aller-
dings in umgekehrter Richtung: Von einem relativ héheren Ausgangsniveau ist in den Jahren 1996 —
1998 eine Angleichung an den nationalen Durchschnitt erfolgt. Deutlich unterreprasentiert sind Organi-

sche Psychosen und Geistige Behinderungen.

2.10. Anzahl unfreiwilliger stationarer BehandlungsmalRnahmen

Die Rechtsgrundlage einer psychiatrischen Behandlung weist auf die Schwere der akuten psychiatri-
schen Symptomatik bzw. im Falle einer bestehenden gesetzlichen Betreuung auf die Chronizitat der
Erkrankung hin.’®® Als Datengrundlage dienten zum einen der Bericht zur Notfallversorgung der Koor-
dinierungsstelle zur psychiatrischen Versorgung'®, zum zweiten wurden die Angaben im Erhebungsbo-
gen nachgefragt.

Den folgenden Tabellen (Tabelle 75 und Tabelle 76) ist zu entnehmen, dass 95,44 % aller Zwangsun-
terbringungen in der Stadt Dortmund in 1998 im WZfPPP erfolgt sind. Dies entspricht 18,76% aller
Aufnahmen im WZfPPP. Der Anteil der Zwangsunterbringungen an allen Aufnahmen in der psychiatri-
schen Abteilung am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund betrégt 5,78 %, wahrend die fur den groRten
Teil der Stadt Dortmund in der Pflichtversorgung zustédndigen Abteilungen | und Il des WZfPPP einen
Anteil von 20% bzw. 17,57 % aller Aufnahmen haben.

Der Anteil an allen Zwangsunterbringungen in der Stadt Dortmund liegt in den Abteilungen I und Il bei
15 %, in Litgendortmund bei 4,44%.

Relativ am haufigsten (an den Aufnahmen der Abteilung) sind Zwangsunterbringungen in der Abteilung
fir Gerontopsychiatrie, gefolgt von der fir den Landkreis Unna zustandigen Abteilung 111 des WZfPPP.
Hohe Fallzahlen fiihren aber dazu, dass der Anteil der Abteilung fiir Suchtmedizin in absoluten Zahlen
an allen Zwangsunterbringungen in der Stadt Dortmund am hdchsten ist.

Die Unterbringungsrate belduft sich auf 1,48 / 1000 EW. Auch an dieser Stelle ist darauf hinzuweisen,
dass in diesem Wert der Versorgungsanteil des WZfPPP fur den Kreis Unna enthalten ist. Die Unter-
bringungsrate fir die Pflichtversorgungssektoren der jeweiligen Abteilungen kann zwar errechnet wer-
den, fuhrt aber in die Irre. Einerseits kdnnen die Unterbringungen in den spezialisierten Abteilungen
fur Suchtmedizin und Gerontopsychiatrie des WZfPPP, die beide fiir das gesamte Einzugsgebiet des
WZfPPP zusténdig sind, nicht auf die Versorgungssektoren herunter gebrochen werden. Andererseits
nimmt die psychiatrische Abteilung am Ev. Krankenhaus Litgendortmund Uberwiegend Patientinnen
und Patienten auf, die nicht aus dem Pflichtversorgungssektor kommen, so dass eine Umrechnung der
Anzahl der Unterbringungen auf die Bevélkerung im Versorgungssektor irrefihrende Ergebnisse zeiti-

gen wurde..

103 Richter, D.: Krankenhausbetriebsvergleich fiir psychiatrische Kliniken in Gesundheitswesen 61 (1999) 227 - 233
104 stadt Dortmund, Gesundheitsamt/Koordinierungsstelle fiir die psychiatrische Versorgung: Psychosoziale Krisen und Notfallversor-
gung in Dortmund, 1997
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Abtl. f Psychoso-

Abtl. f. psycholog.

Abtl. f. psycholog.

WZfPPP o Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geronto- ) Med. Ev. Fa- Med. Ev. Fa-
Allg. Psychiatrie | L L matik u. psy- . . Dortmund gesamt
u ) . gesamt 1 1 Suchtmedizin psychiatrie. = chabtl. Lutgen- chabtl. Marien
Zugénge in 1998 mit Rechts- choth. Medizin. .
dortmund Hospital
grundlage
. . . . . } . in % in % .
in % in % in % in % in % in % in % _ _ in %
absolut N=4466 absolut n=672 absolut n=774 absolut N=596 absolut n=1635 absolut =667 absolut n=122 absolut n—153575 absolut n—1§638 absolut n=35
Freiwillig 2863 |64,11%] 408 |(60,71% | 432 |55,81%| 381 ([63,93% | 1230 |75,23%| 296 |[44,38% | 116 |95,08%]| 607 (89,93%| 834 |99,52%| 4757 |79,55%
Pat. kommt freiwillig m. Zustim- {455 |10 1405| 82 |12,209%| 148 |19,12%| 50 |8309% | 92 |563% | 75 |11,24%| 6 |492%| 14 |207%| 2 |o024%| 16 |o027%
mung Betreuer (BGB)
Be”e“”r’gzr:g:;h;’g't cerichts- | 315 | 600% | 47 |699% | 58 |749% | 36 |604% | 49 |300% | 122 |1829%| o0 |000% | 10 |148%| o |o000% | 322 |538%
Unterbringungsgesetz, PsychKG 838 18,76% 135 |20,09% 136 17,57% 129 |21,64% 264 |16,15% 174 |26,09% 0 0,00% 39 5,78% 1 0,12% 878 14,68%
strafrechtliche Anordnung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sonstige, unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 0,74% 1 0,12% 7 0,12%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 4466 % 672 % 774 % 596 % 1635 % 667 % 122 % 675 % 838 % 5980 %
Tabelle 75: Haufigkeit und Anteil der Zwangsunterbringungen an allen Aufnahmen in der Stadt Dortmund 1998
o o ) Abtl, f Psychoso- Abtl. f. psycholog.|Abtl. f. psycholog.
WZfPPP _— Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geron- ) Med. Ev. Fa- Med. Ev. Fa-
Allg. Psychiatrie | L L matik u. psy- . h Dortmund gesamt
Verteilung der Zwangsunterbrin- gesamt 1 1 Suchtmedizin topsychiatrie. choth. Medizin. chabtl. Lutgen- | chabtl. Marien
gungen auf die psychiatrischen dortmund Hospital
Fachabteilungen in Dortmund . ) ) ) . . . . . .
1998 absolut | in% | absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% ] absolut| in% | absolut| in%
838 [95,44%| 135 |15,38% | 136 |[15,49% | 129 |14,69%| 264 |[30,07% | 174 |19,82% 0 0,00% 39 4,44% 1 0,11% 878 100%

Tabelle 76: Verteilung der Zwangsunterbringungen auf die psychiatrischen Fachabteilungen in Dortmund 1998

195 pifferenz zu Angaben in Tabelle 33 in den Erhebungsbégen enthalten
106 pifferenz zu Angaben in Tabelle 33 in den Erhebungsbégen enthalten

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband

87




WLK Dortmund 1996 1997 1998

. . . 107
Zwangsunterbringungen im WZfPPP in 1996 - 1998 1980 in %198

absolut in% |absolut| in% |absolut| in%
Aufnahmen gesamt 100 % 3724 100% | 3639 | 100% | 4466 | 100%
davon (BGB) Betreuungzﬁﬁ:; mit Gerichtsbe- 23,4%1° 367 9,85% 314 |863%| 312 |6,99%
21,79 18,76
V) 0, ! ’
PsychKG 37,5% 984 26,42% | 793 % 838 %

Tabelle 77: Zwangsunterbringungen im WZfPPP in 1996 — 1998

In 1980 befanden erfolgten 61 % der Zugange zum damaligen WLK Dortmund ohne oder gegen den
Willen der Betroffenen. Im Vergleich hierzu hat sich diese Situation in den vergangenen Jahren deut-

lich verbessert.

Der Anteil der unfreiwilligen Unterbringungsmalinahmen an allen Aufnahmen ist im WZfPPP von 1996
— 1998 stetig gesunken. Dies ist eine Folge steigender Falle bei schwankenden absoluten Unterbrin-
gungszahlen. Die H&aufigkeit von Unterbringungen nach dem Betreuungsrecht ist dagegen in 1997 und
1998 konstant geblieben.

Im Krisenzentrum Bethanien erfolgten keine Zwangsunterbringungen.

Um einen Vergleichswert heranzuziehen: In Kéln kamen 1994 2,19 unfreiwilligen Unterbringungen auf
1000 EW, in 1996 waren es 2,35/1000 EW. Gemessen hieran stellt sich die Situation in Dortmund
glnstig dar. Die Unterbringungsrate in Dortmund von 1,48 Unterbringungen auf 1000 EW bewegt sich

im Landesdurchschnitt von Nordrhein — Westfalen in 1996%1°.

2.11. Institutsambulanz am WZfPPP

Im Erhebungsbogen war die Anzahl der Patienten in 1998 und ihre Verteilung auf Haufigkeitsklassen
personlicher Kontakte erfragt worden. Angaben hierzu wurden nicht gemacht. Auch die Frage nach der
Verteilung l&angerfristig betreuter Patienten auf verschiedene Klassen der Betreuungsdauer konnte nicht
beantwortet werden. Es wurde angemerkt, dass der Schwerpunkt der Patienten langer als 12 Monate

betreut wird.

2.12. Kostentrager der MaRnahmen

Sofern ein Krankenversicherungsverhéltnis nicht besteht, tragt die Sozialhilfe die Kosten der Kranken-
hausbehandlung im Rahmen der Krankenhilfe nach § 37 BSHG. Die Inanspruchnahme von Sozialhilfe
auch in Form von Krankenhilfe setzt voraus, dass eineBedurftigkeit des Betroffenen gegeben ist. Diese
wird fir den Bereich stationédrer Krankenhilfe bei fehlendem Krankenversicherungsschutz und bei feh-

lenden Eigenmitteln bei gleichzeitig bestehender Behandlungsbedurftigkeit gegeben sein. Die Kosten-

107 Stadt Dortmund, Gesundheitsamt/Koordinierungsstelle fiir die psychiatrische Versorgung: Psychosoziale Krisen und Notfallversor-
gung in Dortmund, 1997

18 | andschaftsverband Westfalen — Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen-Lippe, Oktober 1981, Seite 175

199 In den Unterlagen des Landschaftsverbandes ist hier ausgefiihrt: ,Zustimmung Vormund Pfleger*. Dies reflektiert die rechtliche

Situation vor der Novellierung des Betreuungsrechtes und entspricht am ehesten den heutigen Unterbringungen mit richterlicher

Genehmigung

alle Vergleichsdaten aus: Kebbel, Johann: Zwischen gewalt und Zwang und der Unantastbarkeit der Person in der Psychiatrie, in:

Aktion Psychisch Kranke (Hrsg.): Gewalt und Zwang in der stationaren Psychiatrie, Tagungsberichte Band 25, K6In 1998

110
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tréagerschaft ist somit nicht nur fir die Kostentrager selbst von Interesse, sondern sie fungiert gleich-

zeitig als Hinweis auf die sozialen Lage der Betroffenen .
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Abtl. f Psychoso-

Abtl. f. psycholog.

Abtl. f. psycholog.

Abainge aus stationérer psychi- WZfPPP Alla. Psvchiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geronto- matik . DSy~ Med. Ev. Fa- Med. Ev. Fa- Dortmund gesamt
gang er psych gesamt 9. 7Sy ] 11 Suchtmedizin psychiatrie. - Psy chabtl. Lutgen- chabtl. Marien g
atrischer Behandlung in 1998 in choth. Medizin. .
x dortmund Hospital
Dortmund nach Kostentrager der
esnemer absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut niﬂgé)S absolut niﬂgg)S absolut in %
n=4466 n=649 n=801 n=565 n=1616 n=667 n=122 ) ) n=5874
Selbstzahler 87 1,95% 11 1,69% 12 1,50% 12 2,12% 27 1,67% 11 1,65% 14 8,64% 90 13,31% 85 11,52% 262 4,46%
Krankenkasse 3783 |84,82%| 554 (85,36%| 680 |84,89% | 501 ([88,67%| 1282 |79,33% 628 |94,15% 138 |85,19% 543 |80,33% 639 |86,59%| 4965 |[84,53%
Sozialhilfetrager™'® 410 | 9,19% | 53 |817% | 80 |9,99% | 28 |496% | 230 [14,23%| 17 |2,55% 2 1,23% | 30 |444% | 11 | 149% | 451 | 7,68%
andere Kostentrager/unbekannt 180 4,04% 31 4,78% 29 3,62% 24 4,25% 77 4,76% 11 1,65% 8 4,94% 13 1,92% 3 0,41% 196 3,34%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 4460 % 649 % 801 % 565 % 1616 % 667 % 162 % 676 % 738 % 5874 %

Tabelle 78: Abgange aus stationérer psychiatrischer Behandlung in 1998 in Dortmund nach Kostentrager der Malinahmen

11 pifferenz zu Angaben in Tabelle 33 in den Erhebungsbégen enthalten
112 pifferenz zu Angaben in Tabelle 33 in den Erhebungsbégen enthalten

113 In den psychiatrischen Abteilungen wird in der Basisdokumentation zwischen ,iiberdrtlichem* und ,6rtlichem* Sozialhilfetrager unterschieden, jedoch nicht im WZfPPP. Fiir die psychiatrischen Abteilungen wurde daher in der
Darstellung die Summe aus 6rtlichem und uberértlichem SH — Trager gebildet. Im Ev. Krankenhaus Lutgendortmund erfolgte in 10 Fallen Kosteniibernahme durch den ortlichen SH — Tréger, im Marienhospital waren dies 27

Falle.
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Abtl. f. psycholog.|Abtl. f. psycholog.
N _ . Abtl. f Psychoso-
Abgange aus teilstationarer WZfPPP Alla. Psvchiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geronto- métik U DSy Med. Ev. Fa- Med. Ev. Fa- Dortmund gesamt
psychiatrischer Behandlung in gesamt 9. 7Sy ] 11 Suchtmedizin psychiatrie. choth M.eziz%n chabtl. Lutgen- chabtl. Marien 9
1998 in Dortmund nach Kosten- dortmund Hospital
trager der Manahmen
in % in % in % in % in % in % in % in % in % in %
absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=91 absolut n=20 absolut n=11 absolut n=130 absolut n=100 absolut n=614
Selbstzahler 3 0,78% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,86% 2 2,20% 0 0,00% 0 0,00% 5 3,88% 8 8,00% 16 2,61%
Krankenkasse 358 93,23%| 118 |[94,40% 19 90,48% | 113 |97,41% 79 86,81% 18 90,00% 11 10&’)00 122 | 94,57% 92 92,00% | 572 |93,31%
Pflegeversicherung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Rentenversicherungstrager (LVA, o o o o o o o o o o
BfA) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Berufsgenossenschaften 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sozialhilfetrager 8 2,08% 4 3,20% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,40% 1 5,00% 0 0,00% 1 0,78% 0 0,00% 9 1,47%
andere Kostentrager 15 3,91% 3 2,40% 2 1,60% 2 1,60% 7 5,60% 1 5,00% 0 0,00% 1 0,78% 0 0,00% 16 2,61%
unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 384 % 125 % 21 % 116 % 91 % 20 % 11 % 129 % 100 % 613 %

Tabelle 79: Abgéange aus teilstationarer psychiatrischer Behandlung in 1998 in Dortmund nach Kostentrager der MaRnahmen
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Die Art der Kostentrager ist Uber die einzelnen Einrichtungen ungleich verteilt (vgl. nachstehend
Tabelle 78 und Tabelle 79). Der Anteil der Selbstzahler an allen Abgangen aus psychiatrischer Behand-
lung in 1998 ist bei den psychiatrischen Abteilungen am Ev. Krankenhaus Litgendortmund und im
Marien Hospital deutlich hoher als in den Abteilungen des WZfPPP. Dafiir liegt der Anteil der Sozialhilfe
in den beiden genannten Einrichtungen unter dem Durchschnitt der Stadt Dortmund. Dieser Sachver-
halt kénnte bedeuten, dass das WZfPPP tendenziell von einkommensschwécheren Bewohnerinnen und
Bewohnern der Stadt Dortmund frequentiert wird, wahrend in Umkehrung dessen einkommensstérkere

Bevolkerungsteile eher einen Zugang zu den beiden psychiatrischen Abteilungen finden.

Abtl. f Psycho-
Anzahl stationérer WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abteilung f. Abtl. f Geronto- somatik u.
psychiatrischer . -
Behandlung im gesamt | 11 1] Suchtmedizin psychiatrie. psychoth.
WZfPPP zum 31.12. Medizin.
1998 nach Kostentra-
ger in % in % in % in % in % in % in %
absolut absolut absolut absolut absolut absolut absolut
n=356 n=80 n=74 n=60 n=46 n=61 n=35
Selbstzahler] 10 |2,81% 2 2,50% 2 2,70% 2 3,33% 1 1,64% 0 0,00% 3 8,57%
84,27 85,00 78,38 83,33 90,16 85,71
Krankenkasse] 300 68 58 50 55 39 84,78% 30
% % % % % %
Pflegeversicherung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Rentenversiche-|
rungstrager (LVA, 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
BfA)}
Berufsgenossen-
0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
schaften
Sozialhilfetrager 15 4,21% 5 6,25% 4 5,41% 1 1,67% 1 1,64% 2 4,35% 2 5,71%
j 13,51 11,67
andere Kostentrager 31 8,71% 5 6,25% 10 7 4 6,56% 5 10,87% 0 0,00%
% %
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt] 356 80 74 60 46 61 100,00%| 35
% % % % % %

Tabelle 80: Anzahl stationarer psychiatrischer Behandlung im WZfPPP zum 31.12. 1998 nach Kostentrager

91,9 % der Falle (= 57) im Krisenzentrum Bethanien wurden von der Krankenkasse finanziert. In 2
Fallen erfolgte eine Kostenubernahme durch den Sozialhilfetréger, in 1 Fall durch eine Berufsgenossen-

schaft, der Anteil der ,,Sonstigen* Kostentragern lag bei 2 Féllen.

2.13. Patientenstruktur

Wurden bisher Struktur- und Leistungsdaten der teilstationdren und stationdren medizinischen psychi-
atrischen Versorgung referiert, so sind darliber hinaus auch Daten von Interesse, die die Patientinnen
und Patienten ndher beschreiben. Dazu gehdren

- das Geschlecht,

das Alter,

die Staatsbirgerschaft,

die Art des Einkommens sowie
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- die ortliche Herkunft.

Mit diesen Merkmalen sind auch Vergleiche mit der Bevdlkerungsstruktur der Stadt Dortmund bzw. mit

Daten auf Landes- und Bundesebene mdglich.

2.13.1. Geschlechtsverteilung und Lebensalter der Patientinnen und

Patienten

46% der Abgange aus stationéarer Behandlung in psychiatrischen Fachabteilungen wurden fur Manner
der Anteil der Manner im WZfPPP

verzeichnet. Bei der Geschlechtsverteilung fallt ins Auge, dass

durchschnittlich bei 60 % lag, in den psychiatrischen Abteilungen an den Allgemeinkrankenh&dusern

dagegen bei 40 % (Ev. Krankenhaus Litgendortmund) bzw. 33 % (Marien Hospital). Doch auch im

WZfPPP wurden Unterschiede zwischen den jeweiligen Abteilungen registriert:

¢ Nahezu 80 % aller Abgange in der Abteilung fur Suchtmedizin des WZfPPP entfielen auf Méanner.

« Dagegen lag der Anteil der Mé&nner in der Abteilung fur Gerontopsychiatrie des WZfPPP bei einem

Drittel aller Abgange, in der Abteilung fur Psychosomatik und psychotherapeutische Medizin am

WZfPPP bei nahezu 40 %.

Anzahl der Abgénge stationar behandelter Patientin- Frauen Manner . u
A . . Anteil der Manner an
nen und Patienten in der Stadt Dortmund in 1998 llen Abga in %
nach Basisdokumentation absolut in % absolut in % aflen Abgangen In >
n=2571 n=3303

WZfPPP gesamt 1807 66,90% 2653 | 83,61% 59,48%

Allgemeine Psychiatrie | 288 10,66% 361 11,38% 55,62%

Allgemeine Psychiatrie 11 371 13,74% 430 13,55% 53,68%

Allgemeine Psychiatrie 111 272 10,07% 293 9,23% 51,86%

Abteilung f. Suchtmedizin 327 12,11% 1289 40,62% 79,76%

Abteilung fur Gerontopsychiatrie 448 16,59% 219 6,90% 32,83%

Abteilung fur Psychosomatik u. psychoth. Medizin. 101 3,74% 61 1,92% 37,65%

Abteilung firr psychologische Medizin Litgendortmund 403 14,92% 273 8,60% 40,38%

Abteilung fur psycholog|s$:he Medizin am Marien 201 18,18% 247 7.78% 33.47%

Hospital
stationare Abgénge gesamt 2701 100,00% 3173 100,00% 54,02%

Tabelle 81: Anzahl der Abgange stationar behandelter Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Fachabteilun-

gen der Stadt Dortmund in 1998

Zum Vergleich: In 1980 lag der Anteil der Manner bei den Entlassungen aus dem WLK Dortmund™* bei

60,2 %, also sehr nah bei dem heutigen Durchschnittswert des WZfPPP Ein Abgleich mit einer mdogli-

cherweise seither veranderten Bevdlkerungsstruktur der Stadt Dortmund wurde nicht vorgenommen.

Die Anzahl der Abgénge aus teilstationérer Behandlung sowie ihre Verteilung auf die einzelnen psychi-

atrischen Fachabteilungen kann Tabelle 82 entnommen werden.

114 | andschaftsverband Westfalen-Lippe: Psychiatrische Gesamtversorgung in Westfalen — Lippe, Oktober 1981, Seite 176
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Anzahl der Abgénge teilstationéar behandelter Patientinnen und Frauen Méanner Anteil der Man-
Patienten in der Stadt Dortmun_d in 1998 nach Basisdokumen- —s —s ner an all_enO
tation absolut nl2299 absolut | 12 Abgangen in %
WZfPPP gesamt 191 54,11% 193 67,72% 50,26%
davon Allgemeine Psychiatrie | 62 17,56% 63 22,11% 50,40%
Allgemeine Psychiatrie 11 8 2,27% 13 4,56% 61,90%
Allgemeine Psychiatrie 111 66 18,70% 50 17,54% 43,10%
Abteilung f. Suchtmedizin 31 8,78% 60 21,05% 65,93%
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie. 18 5,10% 2 0,70% 10,00%
Abteilung far Psychosozri?]atik u. psychoth. Medi- 6 1,70% 5 1,75% 45.45%
Abteilung fur psychologische Medizin Litgendortmund 104 29,46% 50 36,49% 32,47%
Abteilung furr psychologische Medizin am Marien Hospital 58115 16,43% 42 14,74% 42,00%
teilstationédre Abgénge gesamt 353 100,00% 285 100,00% 44,67%

Tabelle 82: Anzahl der Abgange teilstationar behandelter Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Fachabtei-
lungen der Stadt Dortmund in 1998

In der Gesamtbetrachtung zeigt sich, dass Manner haufiger stationéar als Frauen, Frauen dagegen

haufiger teilstationar als Ménner behandelt wurden.

Der hohere Méanneranteil bei stationdaren Behandlungen bestétigen auch die Unterlagen des Lan-

desamtes fur Statistik*® fir die Jahre 1993 und 1995.

Bevolkerung in der Stadt Dortmund nach Verteilung der Geschlechter Anteil der Geschlechter an stationarer psychiatrischer
1993, 1995 Behandlung*’

Jahr gesamt mannlich in % weiblich in % gesamt | mannlich in % weiblich in %

1993 609.758 295.993 48,5% 313.765 51,5% 7173 4021 56,06% 3152 43,94%

1995 601.537 291.906 48,5% 309.631 51,5% 7607 4266 56,08% 3341 43,92%

Tabelle 83: Anteil der Geschlechter an stationarer psychiatrischer Behandlung (Abgénge) Dortmunder Blrgerinnen
und Burger in 1993 und 1995

Die Tabelle weist eine stabile Geschlechtsverteilung im Vergleich von 1993 — 1995 aus. Manner werden
haufiger stationdr psychiatrisch behandelt als Frauen, obwohl der Manneranteil in der Bevolkerung

geringer ist als der der Frauen.

Geschlechtsverteilung bei stationdrer Behand- . Differenz von Stadt Dort-
Herkunft Stadt Dortmund Land Nordrhein-Westfalen
lung wg. einer psychiatrischen Hauptdiagnose mund zu Land NRW
je 1000 EW der Bevélkerungsgruppe Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
in 1993 13,59 10,05 10,4 8,3 3,19 1,75
in 1995 14,61 10,79 11,9 9,3 2,71 1,49
Steigerung von 1993 - 1995 1,02 0,74 15 1 0,48 -0,26

Tabelle 84: Anteil der Geschlechter an stationarer psychiatrischer Behandlung je 1000 EW der Bevdlkerungsgruppe
—ohne Stundenfalle —

115 Dieser Wert unterscheidet sich erheblich von den Angaben fiir die offizielle Krankenhausdiagnosestatistik. Dort ist angegeben:
125 Frauen und 71 Manner = 196 Abgange aus teilstationarer Behandlung.

116 | andesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik, Heft 762 und 795 der Beitrage zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

17 alle psychiatrischen Behandlungen Dortmund Birgerinnen und Biirger unabhéngig vom Behandlungsort
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Auch der Vergleich der Behandlungsrate nach Geschlechtern in der Stadt Dortmund im Vergleich zum
Land Nordrhein-Westfalen fihrt zu keinen anderen Ergebnissen. Zwar ist die Krankenhaushaufigkeit in
der Stadt Dortmund groRer als der Landesdurchschnitt, die Steigerung von 1993 — 1995 fallt jedoch

geringer aus als im Land.

Anteil der Geschlechter an stationarer und teilstationarer psychiatrischer Behandlung
in psychiatrischen Abteilungen der Stadt Dortmund je 1000 EW der Bevolkerungs- Manner Frauen
gruppe in 1998

Anzahl am 31.12.1998 288.083 304.734
stationére psychiatrische Behandlung (Abgénge) je 1000 EW 10,8 7,81
teilstationére psychiatrische Behandlung (Abgénge) je 1000 EW 1,18 0,98

Tabelle 85: Anteil der Geschlechter an stationarer psychiatrischer Behandlung in psychiatrischen Abteilungen der
Stadt Dortmund je 1000 EW der Geschlechtern in 1998

Méanner werden deutlich haufiger als Frauen vollstationdr behandelt. Diese Aussage gilt sowohl im
Verhéltnis der Geschlechter im Vergleich zur Zusammensetzung der Dortmunder Bevélkerung als auch
auf 1000 Einwohner bzw. Einwohnerinnen. Die Relation von Mé&nnern und Frauen stimmt fur die Stadt

Dortmund mit dem Landesdurchschnitt Gberein.

Im Krisenzentrum Bethanien wurden dagegen in 1998 51 Frauen (= 82,25) und 11 Manner (= 17,75
%) behandelt.

Die Zuordnung von Geschlecht und Diagnose wurde auf der Datenbasis einer Sonderauswertung des
Landesamtes fir Statistik NRW fir das Jahr 1995 mdglich. Allerdings sind dort die Suchterkrankungen

unter ,Neurose" subsumiert, so dass differenziertere Betrachtungen nicht mdéglich sind.

Tabelle 87 auf Seite 98 gibt differenzierte Informationen zur Geschlechtsverteilung nach Lebensalter
bei unterschiedlichen Diagnosegruppen. Danach sind affektive oder schizophrene Psychosen die einzi-
ge Erkrankungsart, die bei Frauen haufiger diagnostiziert wurde als bei Mannern. Ein Drittel aller stati-
ondren Behandlungen entfallen bei Frauen auf Psychosen, die Halfte aller Behandlungen entféllt bei
Frauen auf Neurosen (incl. Sucht). Der Anteil der Neurosen (incl. Sucht) an allen stationéren Behand-
lungen liegt fur die Ménner bei 56 %, absolut mit knapp 1000 Féllen Gber der Haufigkeit bei den Frau-
en. Eine differenziertere Aufschliisselung nach ICD 303 — 305 ist nicht méglich, so dass die Vermutung
eines hohen Anteils an Suchtkrankheiten in dieser Gruppe nicht Gberprift werden kann. Bei den orga-
nischen Psychosen liegen Manner und Frauen auf vergleichbarem Niveau, allerdings ist der Anteil die-

ser Erkrankungsart an allen Erkrankungen bei Frauen héher als bei Mannern.

Daten zum Alter psychiatrisch stationar behandelter Patientinnen und Patienten liegen aus
Unterlagen des Landesamtes fiir Statistik'® fiir die 1993 und 1995 sowie aus den Erhebungsunterlagen
fur das Jahr 1998 vor.

118 | andesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik, Heft 762 und 795 der Beitrage zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
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. Ménner Frauen
Alter der stationar
behandelter Dortmun- Veranderung Veranderung
der Burgerinnen und 1993 1995 1993 - 1995 1993 1995 1993 - 1995
Birger (Abgénge) in P P —
1993 - 1995 in % in% |abso-| "% in % in% |abso-| ™%
absolut| n= absolut n=42661 1t n absolut n =3152 absolut n=3341| Iut n=
4021 B =245 B B 189
0 - 15 Jahre!®® 124 | 3,08% 116 2,72% -8 0,20 93 2,95% 74 2,21% -19 | 0,47
% %
15 — 25 Jahre 487 l%}oll 401 9,40% | -86 | 2,14 309 9,80% 327 9,79% 18 0625
%
25 — 40 Jahre 1584 390’39 1718 | 40,27% | 134 3[)33 805 25,54% 861 25,77% | 56 e
% % %
40 - 65 Jahre 1465 36,43 1626 38,12% | 161 4,00 1064 33,76% 1209 36,19% | 145 S/
% % %
65 — 75 Jahre 186 | 4,63% 208 4,88% 22 Ol’)ZS 386 12,25% 332 9,94% -54 | 1,34
%
u 0,55 1,09
alter als 75 Jahre 175 | 4,35% 197 4,62% 22 % 494 15,67% 538 16,10% | 44 %
unbekannt 0 0,00% | 0,00% | 0,00% 0 O(’)OO 1 0,03% 0,00% | 0,00% -1 0,02
0 %
Summe 4021 100,00 4266 |100,00%| 245 6,09 3152 100,00% 3341 |(100,00%] 189 “nil0
% % %

Tabelle 86 : Alter der stationar behandelter Dortmunder Birgerinnen und Birger (Abgéange) in 1993 - 1995

Die Tabelle bildet auch die demografische Entwicklung ab. Deutlich ist erkennbar, wie sich die Alters-

zusammensetzung bei stationdren psychiatrischen Behandlungen binnen zweier Jahre veréandert hat.

Frauen mit einem Alter > 65 Jahre befanden sich in 1995 hé&ufiger als M&nner in stationdrer Behand-

lung wegen einer psychiatrischen Erkrankung, bis zu diesem Lebensalter werden Méanner héaufiger

stationar behandelt.

Tabelle 87 verdeutlicht, dass stationére Behandlungen bei organischen Psychosen bei Frauen im fort-

geschrittenen Lebensalter erfolgen, die Haufung dieser Diagnose bei Mannern vom 35. bis zum 59.

Lebensjahr kénnte auf Alkoholpsychosen zuriickzufiihren sein.

119 pie Zeitklassen wurden vom Stat. Landesamt definiert
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Abbildung 16: Alter der wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose stationar behandelten Dortmunder Blrgerinnen

und Burger 1993 und 1998
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Verteilung der Krankheitsarten

nach Lebensalter bei stationéren 0 — 14 Jahre 15 — 24 Jahre 25 — 34 Jahre 35 — 59 Jahre 60 — 64 Jahre 65 — 69 Jahre 70 — 74 Jahre 75 — 79 Jahre 80 — 84 Jahre mel;;r?rlz 84 Summe
Krankenhausbehandlungen
wegen einer psychiatrischen o . in % in % o in % o in % in % o in %
Hauptdiagnose in der Stadt [ absolut n"ll/;s absolut nlrle/;Z absolut| n |absolut| n ]absolut n”l3/;3 absolut| n= |absolut nlrlz/ge absolut| n= J|absolut| n= ]absolut nlrlZ/EZ absolut| n
Dortmund in 1995 ~ ~ =1523 =3385 ~ 274 ~ 195 272 ~ =7347
o g Manner 1 50,00% 16 76,19%| 47 69,12%| 249 (75,91%| 35 71,43%| 35 53,85% 39 41,94% 36 37,50% 65 34,76%| 51 23,29%] 574 7,81%
c g
S ¢ |
'% .g 2 Frauen 1 50,00% 5 23,81%| 21 |30,88%| 79 |24,09%| 14 |[28,57%] 30 |[46,15%] 54 |58,06%] 60 |62,50%| 122 |65,24%] 168 (76,71%}] 554 | 7,54%
o >N
= un
oan 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
O ’ ) ) ) ) ’ ’ ’ 3 3 0,
= gesamt 2 % 21 % 68 % 328 % 49 % 65 % 93 % 96 % 187 % 219 % 1128 |15,35%
- é? Manner 3 42,86%| 60 |56,07%] 239 (63,90%] 359 (41,12%] 39 |31,97%| 44 |32,59%| 16 |(16,84% 5 7,35% 10 |21,74% 3 12,50%} 778 |10,59%
N
3
% 9 Frauen 4 57,14%]) 47 43,93%] 135 |36,10%] 514 |58,88%] 83 68,03%| 91 67,41% 79 83,16% 63 92,65% 36 78,26%| 21 87,50%] 1073 [14,60%
>N
<a 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
o ; 5 : : : 5 5 5 : : @
= gesamt 7 % 107 % 374 % 873 % 122 % 135 % 95 % 68 % 46 % 24 % 1851 (25,19%
5 =1 Manner 111 |63,43%] 279 |52,15%] 741 |68,99%] 1410 |65,04% 77 51,33% 35 47,30%| 28 41,79% 8 27,59% 7 17,95% 5 26,32%] 2701 |[36,76%
c [32]
£ .
§ é = Frauen 64 |36,57%] 256 |47,85%] 333 (31,01%] 758 |(34,96%] 73 [48,67%] 39 [52,70%] 39 |58,21%] 21 |72,41%]| 32 |82,05%] 14 |73,68%] 1629 |22,17%
S w m
2 9 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
=z O ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0,
= gesamt 175 % 535 % 1074 % 2168 % 150 % 74 % 67 % 29 % 39 % 19 % 4330 |58,94%
) Ménner 1 [P0 5 |ssgoo| 4 |s7aam| 12 |700%[ 2 [P0 o Jooow| 1 [P0Pf 2 [P o |oooe| o |ooow| 30 [0.41%
£ » o % % %
L o '
ﬁ S5 Frauen 0 0,00% 1 11,11% 3 42,86% 4 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 0,11%
o =™
S Q0
@ o 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 o 100,00 100,00 o 9 @
8 = gesamt 1 % 9 % 7 % 16 % 2 % 0 0,00% 1 % 2 % 0 0,00% 0 0,00% 38 0,52%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Summe 0 185 % 672 % 1523 % 3385 % 323 % 274 % 256 % 195 % 272 % 262 % 7347

Tabelle 87: Verteilung der Krankheitsarten nach Lebensalter bei stationaren Krankenhausbehandlungen wegen einer psychiatrischen Erkrankung in der Stadt Dortmund in 1995
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Geschlecht, Alter und Diagnose bei stat. Behandlungen, Dortmund
1995

0-14 15-24 25-34 35-59 60 — 64 65 - 69 70 - 74 75 -79 80 -84 mehrals
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 84 Jahre

‘I Frauen(Org. Psy) OFrauen (Psy.) EFrauen (Neurose) <& Manner (Org. Psy) A Manner (Psy.) @ Manner (Neurose) ‘

Abbildung 17: Geschlecht, Alter und Diagnose bei stationaren Behandlungen wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose, Dortmund 1995



Das Alter der in 1998 in den psychiatrischen Abteilungen behandelten Patientinnen und Patienten wur-

de im Rahmen der Erhebung erfragt. Die Abteilung am Ev. Krankenhaus Litgendortmund sowie das

Marien Hospital machten Angaben zum Alter, die jedoch wegen einer anderen Klassenbildung nicht in

nachstehende Tabelle eingebunden werden konnten. Daher werden zunéchst die Ergebnisse fiir das
WZPPP dargestellt.

Anzahl stationarer o _ _ . Abtl. f Psy-
Behandlung im WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abte|lungl f Abtl. prro_nto— chosomatik
WZfPPP (Abginge) gesamt | 1 1 Suchtmedizin psychiatrie. u. psyr_:hoth.
nach Alter der Medizin.

Pat_ientinn_en und in % in % in % in % in % in % | abso- in %
Patienten in 1998 | absolut naago | 0SOlUt| ~ oo [absolut| _ oo |absolut| — . |absolut| — o labsolut| Lo | n=216
94 - 98 Jahre 3 0,07% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,45% | O O;)ZO
89 — 93 Jahre 28 0,63% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 28 |4,20% | O 01;20
84 - 88 Jahre 56 1,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 56 8,40% 0 085())0
79 - 83 Jahre 78 1,75% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 78 11,69%| O O(')ZO
74 - 78 Jahre 144 3,23% 1 0,15% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 143 |(21,44%| O O(,)Z’O
69 -73 Jahre 125 2,80% 0 0,00% 1 0,12% 0 0,00% 0 0,00% | 124 |[18,59%| O Ol’)zo
64 — 68 Jahre 135 3,03% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 11 0,68% 124 |18,59%| O Ol')zo
59 — 63 Jahre 214 4,80% 14 2,16% 15 1,87% 17 3,01% 57 3,53% 111 |16,64%]| O O(,);))O
54 — 58 Jahre 250 5,61% 50 7,70% | 52 6,49% | 50 8,85% | 95 5,88% 0 0,00% | 3 1(’)25
49 - 53 Jahre 329 7,38% 55 8,47% 73 9,11% | 54 9,56% | 143 | 8,85% 0 0,00% | 4 2[)27
44 — 48 Jahre 424 9,51% 70 10,79%| 80 9,99% 80 14,16%| 180 |11,14% 0 0,00% | 14 8;)24
39 - 43 Jahre 665 14,91% 116 |17,87%| 142 |17,73%| 84 14,87%| 299 |18,50% 0 0,00% | 24 lifl
34 - 38 Jahre 647 14,51% 123 |18,95%| 141 |17,60%| 88 [15,58%| 264 |(16,34%| O 0,00% | 31 1?%14
29 — 33 Jahre 532 11,93% 83 12,79%| 116 |14,48% 71 12,57%| 234 |14,48% 0 0,00% | 28 170}028
24 - 28 Jahre 473 10,61% 78 12,02%| 110 |13,73%| 56 9,91% | 204 |12,62%| O 0,00% | 25 1502‘3
19 - 23 Jahre 329 7,38% 54 8,32% 66 8,24% 61 |10,80%( 118 | 7,30% 0 0,00% | 30 12}052
jlinger als 18 Jahre 28 0,63% 5 0,77% 5 0,62% 4 0,71% 11 0,68% 0 0,00% | 3 1[)25
gesamt 4460 100,00% | 649 10&’]00 801 10&’100 565 10&’100 1616 10&’100 667 10&’)00 162 18&’)0

Tabelle 88: Anzahl stationarer Behandlung im WZfPPP (Abgénge) in 1998 nach Alter der Patientinnen und Patienten

82,47 % aller Patientinnen und Patienten im WZfPPP befanden sich im erwerbsfahigen Alter bis zum

59. Lebensjahr. Der Anteil dieser Altersgruppe in der psychiatrischen Abteilung am Ev. Krankenhaus

Lutgendortmund betrégt 73 % (n=496), somit sind dort 27 % (n = 180) der Patientinnen und Patien-
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ten dem gerontopsychiatrischen Personenkreis zuzuordnen. Im Marien Hospital waren in 1998'%° 27,4

% (n = 202) aller vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten &lter als 60 Jahre alt. Im

WZfPPP waren im gleichen Zeitraum 17 % (n = 783) aller Patientinnen und Patienten alter als 60 Jah-

re.

Anzahl teilstationarer

Abtl. f Psycho-

Behandlung im WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung f. Abtl. f Geronto- somatik u.
WZfPPP (Abgéange) gesamt | 11 1] Suchtmedizin psychiatrie. psychoth.
nach Alter der Patien- Medizin.
tinnen lund Patienten in % in % in % in % in % in % in %
in 1998 absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=91 absolut n=20 absolut n=91

94 — 98 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
89 — 93 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
84 - 88 Jahre 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,00% 0 0,00%
79 - 83 Jahre 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,00% 0 0,00%
74 - 78 Jahre 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,00% 0 0,00%
69 -73 Jahre 4 1,04% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 20,00% 0 0,00%
64 — 68 Jahre 8 2,08% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,10% 7 35,00% 1 1,10%
59 — 63 Jahre 15 3,91% 0 0,00% 0 0,00% 4 3,45% 5 5,49% 6 30,00% 5 5,49%
54 — 58 Jahre 19 4,95% 3 2,40% 1 4,76% 8 6,90% 7 7,69% 0 0,00% 7 7,69%
49 — 53 Jahre 19 4,95% 2 1,60% 0 0,00% 7 6,03% 10 |10,99% 0 0,00% 10 |10,99%
44 — 48 Jahre 46 11,98% 15 12,00% 0 0,00% 16 13,79% 15 16,48% 0 0,00% 15 16,48%
39 - 43 Jahre 59 15,36% 20 16,00% 5 23,81% 15 12,93% 16 17,58% 0 0,00% 16 17,58%
34 — 38 Jahre 66 17,19%| 23 [18,40% 2 9,52% 21 |18,10%]| 16 [17,58% 0 0,00% 16 |17,58%
29 — 33 Jahre 64 16,67%| 24 [19,20% 7 33,33%( 21 |18,10%| 12 |13,19% 0 0,00% 12 |13,19%
24 — 28 Jahre 50 13,02%| 25 [20,00% 2 9,52% 13 |11,21% 8 8,79% 0 0,00% 8 8,79%
19-23 Jahre 29 7,55% 12 9,60% 4 19,05% 10 8,62% 1 1,10% 0 0,00% 1 1,10%
junger als 18 Jahre 2 0,52% 1 0,80% 0 0,00% 1 0,86% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
gesamt 384 10‘(;(,)00 125 10&)00 21 101())A,)00 116 lOg)A,)OO 91 lOg)A,)OO 20 lO;)A;OO 91 lOl()JA;OO

Tabelle 89: Anzahl teilstationarer Behandlung im WZfPPP in 1998 nach Alter der Patientinnen und Patienten

In teilstationérer Behandlung (Abgénge) waren im WZfPPP 86,72 % der Patientinnen und Patienten

im erwerbsfahigen Alter bis zum 60. Lebensjahr, d.h. der Anteil gerontopsychiatrischer Patientinnen

und Patienten an teilstationdrer Behandlung war geringer als im stationdren Bereich. In der psychiatri-

schen Abteilung am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund ist der Anteil dieser Patientengruppe auf 4,54

% (n = 7) gesunken.

120 pltersangaben nach Zugéngen, Schreiben von Herrn Dr. Tacke am 22.03.00
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Anzahl stationérer

Abtl. f Psycho-

Behandlung im WZfPPP WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abtl. f Geronto- Abteilung f. somatik u.
zum Stichtag gesamt 1 1 11 psychiatrie Suchtmedizin psychoth.
31.12.1998 nach Alter Medizin.
der Patie_ntinnen und in % in % in % in % in % in % in %
Patienten absolut n=356 absolut n=80 absolut n=74 absolut n=60 absolut n=61 absolut n=46 absolut n=35
94 — 98 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
89 — 93 Jahre 2 0,56% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 3,28% 0 0,00% 0 0,00%
84 - 88 Jahre 7 1,97% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 11,48%| O 0,00% 0 0,00%
79 - 83 Jahre 7 1,97% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 11,48% 0 0,00% 0 0,00%
74 - 78 Jahre 11 3,09% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 11 18,03% 0 0,00% 0 0,00%
69 -73 Jahre 12 3,37% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 11 |18,03%| O 0,00% 0 0,00%
64 — 68 Jahre 15 | 4,21% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 |24,59%| O 0,00% 0 0,00%
59 — 63 Jahre 18 5,06% 5 6,25% 2 2,70% 0 0,00% 8 13,11% 3 6,52% 0 0,00%
54 — 58 Jahre 23 6,46% 7 8,75% 7 9,46% 6 10,00% 0 0,00% 3 6,52% 0 0,00%
49 - 53 Jahre 18 5,06% 4 5,00% 3 4,05% 4 6,67% 0 0,00% 6 13,04% 1 2,86%
44 — 48 Jahre S5 9,83% 7 8,75% 10 |[13,51% 9 15,00%| O 0,00% 6 13,04% 3 8,57%
39 — 43 Jahre 42 (11,80%| 11 |13,75%( 11 |14,86%| 8 13,33%| 0 0,00% 8 17,39%| 4 11,43%
34 — 38 Jahre 39 10,96% 12 15,00% 8 10,81% 13 21,67% 0 0,00% 4 8,70% 2 5,71%
29 - 33 Jahre 53 14,89% 14 17,50% 15 20,27% 9 15,00% 0 0,00% 8 17,39% 7 20,00%
24 — 28 Jahre 37 [10,39%| 12 |15,00%( 11 |14,86% 2 3,33% 0 0,00% 5 10,87% 7 20,00%
19 - 23 Jahre 35 9,83% 7 8,75% 7 9,46% 8 13,33%| 0 0,00% 2 4,35% 11 |31,43%
junger als 18 Jahre 2 0,56% 1 1,25% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,17% 0 0,00%
gesamt 356 10((;;00 80 10&00 74 10&00 60 10&00 61 10&00 6 10&00 35 10&00

Tabelle 90: Anzahl stationarer Behandlung im WZfPPP zum Stichtag 31.12.1998 nach Alter der Patientinnen und
Patienten

Der Anteil der Patientinnen und Patienten im erwerbsfahigen Alter bis zum 60. Lebensjahr lag am

31.12.1998 bei 77,22 %, d.h. deutlich unter den Werten der Abgangsdaten. Der Anteil gerontopsychi-

atrischer Patientinnen und Patienten an allen Patientinnen und Patienten des WZfPPP

sprechend bei 22,78 %.

Im Krisenzentrum Bethanien waren 5 Patientinnen und Patienten 60 oder mehr als 60 Jahre als.

2.13.2.

lag dem ent-

Die Staatsburgerschaft der voll- und teilstationar behandelten

Patientinnen und Patienten

Angaben zur Staatsbirgerschaft der Patientinnen und Patienten wurden im Erhebungsbogen differen-

ziert nach einzelnen Nationalitdten nachgefragt. In der Auswertung zeigte sich, dass diese Nachfrage
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zu spezifisch war und zu groRRen Teilen nicht beantwortet werden konnte.

Nachfolgend werden die

Ergebnisse der Erhebung nach ,Deutsche Staatsbirgerschaft“ — ,Andere Staatsbuirgerschaft darge-

stellt.

Nationalitat der

Abgénge aus stationéarer Behandlung in

Abgéange aus teilstationarer Behandlung in

Anzahl stationar behandelter Patientinnen

stationar behandel- 1998 1998 und Patienten am 31.12.1998
ten Patientinnen
und Patienten in
1998 nach Staats- [ Peutsche | Andere Andere | Deutsche | Andere Andere | Deutsche | Andere Andere
biirgerschaft Staats- | Staats- esamt Staats- | Staats- | Staats- esamt Staats- | Staats- | Staats- Gesamt Staats-
birger- | birger- 9 birgers. | birger- | birger- 9 birger. in] burger- | burger- birger. in
schaft schaft in % schaft schaft % schaft schaft %
Allg. Psychiatrie | 549 100 649 15,41% 121 4 125 3,31% 62 18 80 22,50%
Allg. Psychiatrie 11 718 83 801 10,36% 20 1 21 5,00% 68 6 74 8,11%
Allg. Psychiatrie 111 496 69 565 12,21% 106 10 116 9,43% 56 4 60 6,67%
Abtl. fcﬁ;rt‘:g"psy' 1514 102 1616 | 6,31% 89 2 91 2,25% 59 2 61 3,28%
Abte"::;%ifz'if”cm' 651 16 667 | 2,40% 20 0 20 0,00% 42 4 46 8,70%
Abtl. f Psychosoma-
tik u. psychoth. 153 9 162 5,56% 11 0 11 0,00% 33 2 35 5,71%
Medizin.
\s/ezsf;:i 4081 379 4460 9,29% 367 17 384 4,63% 320 36 356 10,11%
Abteilung flr
psychologische
Medizin am Ev. 621 55 676 8,14% 144 10 154 6,94%
Krankenhaus
Lutgendortmund
Abteilung fur
psychologische 707 31 738 | 285% | 97 3 100 | 3,09% Keine Angaben
Medizin am Marien
Hospital
gesamt 5409 465 5874 7,92% 608 30 638 4,93%

Tabelle 91: Nationalitat der stationar behandelten Patientinnen und Patienten in 1998 nach Staatsburgerschaft

Die Inanspruchnahme stationdrer psychiatrischer Versorgungsangebote durch Menschen anderer

Staatsburgerschaft variiert zwischen den einzelnen Einrichtungen, liegt jedoch fir die Stadt Dortmund

mit 7,92 % unter dem - freilich nicht altersgewichteten - globalen Bevélkerungsanteil auslandischer

Migranten in der Stadt Dortmund von 12 %.

Wie bereits unter Kapitel 2.10 Seite 86 ff ausgefiihrt, scheitert eine differenzierte Darstellung der Inan-

spruchnahme voll- bzw. teilstationdrer psychiatrischer Behandlungsmafinahmen nach Versorgungssek-

toren an fehlenden Zuordnungsmdglichkeiten im Versorgungsgebiet der Stadt Dortmund und des Krei-

ses Unna. Gleichwohl verdeutlicht Tabelle 91, dass sich, bei insgesamt geringerer Inanspruchnahme
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stationdrer Behandlungsangebote durch Migranten, die Einrichtungen mit Pflichtversorgung von den
anderen Einrichtungen unterscheiden. In den fachlich spezialisierten Abteilungen des WZfPPP sowie im
Marien Hospital finden sich die geringsten Anteile von Patientinnen und Patienten mit nicht-deutscher
Staatsburgerschaft. Die Spezialabteilungen des WZfPPP werden von nicht-deutschen Einwohnerinnen
und Einwohnern weniger frequentiert als der allgemeine Bevdlkerungsdurchschnitt es erwarten lieRe.
Der Anteil von 2,4 % (16 Falle) nicht-deutscher Patientinnen und Patienten in der Abteilung fiir Geron-
topsychiatrie ist vermutlich darauf zurtickzufiihren, dass der Anteil der weiblichen nicht-deutschen
Einwohnerinnen und Einwohner ab dem 60. Lebensjahr in der Stadt Dortmund gering ist.

5,56 % der Félle (9 Félle) in der Abteilung fur Psychosomatik und Psychotherapie sind nicht-deutscher
Herkunft. Es kann vermutet werden, dass hier Sprachbarrieren einen limitierenden Faktor der Inan-
spruchnahme darstellen.

Bei der vergleichsweise geringen Inanspruchnahme der Abteilung Suchtmedizin durch Migranten (6,3%
bei 102 Fallen) spielt méglicherweise eine Rolle, dass Patienten zur Entgiftung Uberregional in Kliniken
vermittelt werden, in denen sprachliche und kulturelle Kompetenz fur die Herkunftskultur vorhanden
ist. Zahlen hierzu liegen bisher nicht vor. Nach Alters- und Geschlechtsverteilung (79,7 % der Patien-
tinnen und Patienten sind mannlich, 69,24 % befinden sich im Alter zwischen 18 und 43 Jahren) sollte
eine hdhere Inanspruchnahme gegeben sein, da der Anteil der nicht-deutscher Einwohnerinnen und

Einwohner nach Alter und Geschlecht in der Bevoélkerung der Stadt Dortmund am hdchsten ist.

Im Krisenzentrum Bethanien lag der Anteil deutscher Staatsbirger bei 85,48 %

Generell gilt, dass Migranten andere Muster des Bewaltigungsverhaltens bei psychiatrischen Proble-
menzeigen als die deutsche Bevolkerung. Aus der einschlagigen Literatur ist bekannt, dass zum einen
die Bewaltigung innerhalb der Familie ohne Inanspruchnahme o6ffentlicher Einrichtungen wohl vielfach
noch eine groRere Rolle spielt, zum anderen erfolgt haufig bei einer psychiatrischen Erkrankung die

Riickkehr in das Herkunftsland, sei es aus eigenem Bestreben, sei es auf Veranlassung der Familie.

2.13.3. Art des Einkommens

Angaben zur Art des Einkommens lediglich vom Ev. Krankenhaus Litgendortmund gemacht werden.
Die Haufigkeit des Bezuges von Sozialhilfe (als Item der sozialen Lage der Betroffenen) konnte nicht

ermittelt werden.

Bei den Abgangen aus stationarer psychiatrischer Behandlung bezogen dort

- 166 Personen (24, 5 %) Arbeitseinkommen,

- 33 Personen (4,8 %) Ausbildungsbeihilfe bzw. Unterhaltsgeld

- 97 Personen (14, 4 %) Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe

- 96 Personen (14,4 %) Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
- 127 Personen (18,8 %) sonstige Rente

- 129 Personen (18,8 %) sonstiges Einkommen

und in 28 Féllen war die Art des Einkommens nicht bekannt. Sozialhilfe ist in der Rubrik ,Sonstiges
Einkommen*“ enthalten. Bei den Abgangen aus teilstationarer psychiatrischer Behandlung bezogen
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- 69 Personen (44, 8%) Arbeitseinkommen,

- 19 Personen (12,3 %) Ausbildungsbeihilfe bzw. Unterhaltsgeld

- 31 Personen (20,1 %) Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe

- 11 Personen (7,1 %) Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
- 3 Personen (1,9 %) sonstige Rente

- 15 Personen (9,7 %) sonstiges Einkommen

und in 6 Fallen war die Art des Einkommens nicht bekannt.

Im Krisenzentrum Bethanien bezogen 21 Personen (33,8 %) Arbeitseinkommen, funf (8 %) Personen
bezogen Lohnersatzleistungen in Form von Ausbildungsbeihilfe bzw. Unterhaltsgeld und Arbeitslosen-
hilfe bzw. Arbeitslosengeld, in sechs (8,1 %) Fallen wurde Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente
bezogen. Sozialhilfe haben nach Angaben des Krisenzentrums 5 (8 %) Personen erhalten, in 9 (14 %)
Fallen wurde sonstiges Einkommen angegeben, wahrend bei 15 (24 %) Personen die Art des Einkom-

mens nicht bekannt war.

2.13.4. Die regionale Herkunft der Patientinnen und Patienten

Zur Beantwortung der Frage nach der Herkunft der in der Stadt Dortmund behandelten Personen
konnte zur Unterscheidung von Dortmund und Umland auf Daten aus der Krankenhausdiagnosestatis-
tik fur 1996 und 1997 zurlick gegriffen werden. Die Frage nach der Herkunft der Patientinnen und
Patienten aus den jeweiligen Stadtbezirken konnte demgegeniber seitens der Klinken nicht beantwor-

tet werden, weil diese Daten bisher nicht einheitlich erhoben werden.

Tabelle 92 weist fur das Jahr 1997 die Herkunft der in der Stadt Dortmund stationdr wegen einer
psychiatrischen Hauptdiagnose behandelten Patientinnen und Patienten in ihrer Verteilung auf die
jeweiligen Krankenhausarten aus.

Insgesamt wurden in 1997 in Dortmund 59 % aller stationéren Behandlungsmalinahmen wegen einer
psychiatrischen Hauptdiagnose in psychiatrischen Fachabteilungen durchgefiihrt, 41 % in somatischen
Abteilungen. Allerdings entfielen 53 % der stationdren Behandlungsepisoden fir Dortmunder in Dort-
mund und 79 % der hier behandelten Auswartigen auf psychiatrischen Fachabteilunge, was die Ver-

sorgungsleistung psychiatrischer Fachabteilungen in der Stadt Dortmund fiir das Umfeld illustriert.

psychiatrische Behandlungsfélle in Dortmunder Dortmunder Auswartige gesamt
Krankenh&usern in 1997 nach Herkunft der
Patientinnen und Patienten incl. Stundenfélle absolut in % absolut in % absolut in %
psychiatrische Fachabteilungen 3846 53,27% 1799 78,90% 5645 59,42%
somatische Fachabteilungen 3374 46,73% 481 21,10% 3855 40,58%
gesamt 7220 100,00% 2280 100,00% 9500 100,00%

Tabelle 92: Psychiatrische Behandlungsfalle in Dortmunder Krankenhausern in 1997 nach Herkunft der Patientinnen
und Patienten incl. Stundenfélle

68 % (n = 3846) der in 1997 in den psychiatrischen Fachabteilungen der Stadt wegen einer psychiatri-

schen Hauptdiagnose stationdr behandelten Patientinnen und Patienten kamen aus der Stadt Dort-
mund, in 1998 waren es mit 67 % 3912 Falle.
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Somit entfielen in 1998 ein Drittel aller stationdren Behandlungsmafinahmen in psychiatrischen Fach-
abteilungen in der Stadt Dortmund auf auswartige Patientinnen und Patienten, hiervon kamen wieder-
um 65 % (n = 1274) aus dem Landkreis Unna als Teil des Versorgungsgebietes des WZfPPP, d.h.: in
wiederum einem Drittel der Falle (n = 688) auswartiger Patientinnen und Patienten wurden in der
Stadt Dortmund stationare psychiatrische Versorgungsleistungen abgegeben, die weder aus der Stadt
Dortmund selbst noch aus dem zum Versorgungsgebiet des WZfPPP gehdrenden Kreis Unna kamen.

Das bedeutet, dafl 12 % der in Dortmund im Jahr 1998 erbrachten psychiatrischen Versorgungsleis-
tungen fir solche auswartigen Patientinnen und Patienten erbracht wurden, die im Rahmen ihrer

Wabhlfreiheit Behandlung auRerhalb der definierten Einzugsbereiche in Anspruch nahmen.

121 122
Psychiatrische Krankenhausfalle in 1997 1998
psychiatrischen Fachabteilungen in der Anteil auswartiger Patien-
Stadt Dortmund in 1997 und 1998 nach tinnen und Patienten nach
Herkunft der Patientinnen und Patien- absolut in % absolut in % Gebietskdrperschaften an
ten allen Auswartigen
(1962 = 100%)
Stadt Dortmund 3846 68,13% 3912 66,60% -
Stadt Bochum 94 1,60% 4,79%
Stadt Herne 31 0,53% 1,58%
Stadt Hagen 52 0,89% 2,65%
1496 26,50%
Kreis Recklinghausen 74 1,26% 3,77%
Kreis Unna 1274 21,69% 64,93%
Ennepe — Ruhr - Kreis 96 1,63% 4,89%
andere aus NRW 157 2,67% 8,00%
andere auBerhalb von NRW 303 5,37% 6 0,10% 0,31%
unbekannt 178 3,03% 9,07%
gesamt 5645 100,00% 5874 100,00% 100,00%

Tabelle 93: Psychiatrische Krankenhausfélle in psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund in 1997 und
1998 nach Herkunft der Patientinnen und Patienten

Die folgende Tabelle verknipft die Herkunft der in 1997 in der Stadt Dortmund stationéar behandelten
Patientinnen und Patienten mit der Diagnose und der med. Fachabteilung, in der die Behandlung
durchgefiihrt wurde.

Es zeigt sich, dass 73 % der Dortmunder Birgerinnen und Biirger, die wegen einer organischen Psy-
chose stationar behandelt wurden, somatische Fachabteilungen in Anspruch nahmen. Dagegen nah-
men zwei Drittel der

wegen dieser Diagnose nach Dortmund kommenden Auswaértigen psychiatrische Fachabteilungen in
der Stadt Dortmund in Anspruch.

Die ungleiche Inanspruchnahme psychiatrischer Fachabteilungen durch Dortmunder Birgerinnen und
Blrger im Vergleich zur Inanspruchnahme dieser Abteilungen durch Auswartige setzt sich in allen Di-

agnosegruppen fort, ist jedoch bei den Suchterkrankungen besonders ausgepragt.

Verteilung psychiatrischer Behandlungsfalle in

Dortmunder Krankenhauser in 1997 nach Herkunft Auferhalb von
fel

der Patientinnen und Patienten einschlie3lich Dortmund aus dem Umfeld Dortmund und gesamt

N von Dortmund

Stundenfalle Dortmunder Umfeld

absolut | in %

2L nach Angaben der Krankenhausdiagnosestatistik — incl. Stundenfalle-
122 Erhebungsergebnisse, vgl. Tabelle 95
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absolut in % | absolut in % absolut in %
o c § Psychiatrische Fachabteilungen 325 26,73%] 120 67,80% 14 50,00% 459 32,30%
S5 e
g § é somatische Fachabteilungen 891 73,27% 57 32,20% 14 50,00% 962 67,70%
% % & 100,00
oo 8 gesamt 1216 0/; 177 100,00% 28 100,00% | 1421 | 100,00%
(3 . Psychiatrische Fachabteilungen 1660 90,71%| 637 98,15% 98 95,15% 2395 92,76%
(2]
§ o somatische Fachabteilungen 170 9,29% 12 1,85% 5 4,85% 187 7,24%
o
58 100,00 . . .
> gesamt 1830 % 649 | 100,00% 103 100,00% | 2582 | 100,00%
o
& § Psychiatrische Fachabteilungen 1058 36,37%| 367 66,01% 101 56,11% 1526 41,87%
S c
E g c,', somatische Fachabteilungen 1851 63,63%]| 189 33,99% 79 43,89% 2119 58,13%
2 £ O
c oM
;3; = 8 gesamt 2909 10&00 556 | 100,00% 180 100,00% | 3645 | 100,00%
g g Psychiatrische Fachabteilungen 795 63,25%] 362 80,80% 86 68,80% | 1243 | 67,92%
o -
55 c', somatische Fachabteilungen 462 36,75% 86 19,20% 39 31,20% 587 32,08%
§ 38 100,00
3 8 gesamt 1257 % 448 | 100,00% 125 100,00% | 1830 | 100,00%
=z -
L o o . 100,00 o o o
£ 4 Psychiatrische Fachabteilungen 8 % 10 100,00% 4 100,00% 22 100,00%
L D '
ﬁ § ~ somatische Fachabteilungen 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2o
27 a 100,00
& < gesamt 8 % 10 100,00% 4 100,00% 22 100,00%
Summe 7220 1840 440 9500

Tabelle 94: Verteilung psychiatrischer Behandlungsfalle in Dortmunder Krankenhauser in 1996 und 1997 nach Her-
kunft der Patientinnen und Patienten - einschlieBlich Stundenfalle -

Die Diagnoseverteilung blieb in 1996 zu 1997 stabil mit einer Ausnahme: Die Zunahme der Behand-
lungsfélle bei Suchterkrankungen um absolut 418 Patientinnen und Patienten wurde im wesentlichen
durch eine verstarkte Inanspruchnahme von Dortmunder Burgerinnen und Birger verursacht. Die
folgende Tabelle 95 weist fur 1998 3912 Abginge Dortmunder Birgerinnen und Birger aus stationarer
psychiatrischer Behandlung aus. Tabelle 50 Seite 58 nennt fur 1996 eine Anzahl von 3421 (= 43,84 %
aller stationéren Behandlungen wegen einer psychiatrischen Erkrankung Dortmunder Birgerinnen und
Blrger), fur das Jahr 1997 eine Anzahl von 3750 (44,88 % aller stationdren Behandlungen wegen
einer psychiatrischen Erkrankung Dortmunder Birgerinnen und Blrger). Diese Werte sind — unter
Beachtung der beschriebenen Differenz zwischen Basisdokumentation und Krankenhausstatistik — mit
dem Wert von 3912 Abgangen in 1998 vergleichbar. Demnach gab es von 1997 auf 1998 einen Zu-
wachs von 162 Féllen. Ob sich dieser Zuwachs in einer Steigerung der Behandlungsrate in psychiatri-
schen Fachabteilungen im Verhdaltnis zu somatischen H&usern niederschlagt, kann nicht ausgesagt

werden. Angaben zur Haufigkeit der Behandlung in somatischen Hausern in 1998 liegen nicht vor.

Der hdchste Anteil Dortmunder Birgerinnen und Birger unter den Patienten ist in der Abteilung I des
WZPPP zu verzeichnen. Der niedrigste Wert findet sich in der Abteilung fur Psychosomatik und psy-
chotherapeutische Medizin. Hinsichtlich der Behandlungsrate Dortmunder Birgerinnen und Birger
unterscheiden sich die beiden psychiatrischen Abteilungen im Ev. Krankenhaus Lutgendortmund und
am Marien Hospital weder in der absoluten H6he noch im relativen Anteil. Die Abteilung fir Geron-
topsychiatrie kommt auf 419 (= 62,8 %) Behandlungsfélle (Abgange) Dortmunder Birgerinnen und

Burger.
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Abtl. f Psychoso-

Abtl. f. psycholog.

Abtl. f. psycholog.

Abginge aus satondrer poyhi- | ccamy |- Poyetiaie | 10 FERAE ) A0 FREE 1 meatan | psyeniarie. |tk psv- Ve L b werien[Portmund gesa
Dortmund nach Herkunft der . . dortmund Hospital
Patientinnen und Patienten
absolut nr4jf()36 absolut niz gfg absolut nizggl absolut ni250/(§5 absolut nrliﬁ. 6 absolut nizg{; absolut ni2 5/202 absolut nizg/;s absolut niz;/;s absolut nESZ/; 4
Stadt Dortmund 2863 |64,19%| 595 (91,68% | 690 |86,14% 21 3,72% 1049 (64,91%| 419 |62,82% 89 54,94%] 526 |77,81%] 523 |70,87%| 3912 |66,60%
Stadt Bochum 40 0,90% 0 0,00% 6 0,75% 0 0,00% 27 1,67% 1 0,15% 6 3,70% 46 6,80% 8 1,08% 94 1,60%
Stadt Herne 15 0,34% 1 0,15% 0 0,00% 3 0,53% 5 0,31% 0 0,00% 6 3,70% 2 0,30% 14 1,90% 31 0,53%
Stadt Hagen 39 0,87% 1 0,15% 2 0,25% 13 2,30% 21 1,30% 0 0,00% 2 1,23% 1 0,15% 12 1,63% 52 0,89%
Kreis Recklinghausen 30 0,67% 0 0,00% 6 0,75% 2 0,35% 15 0,93% 2 0,30% 5 3,09% 28 4,14% 16 2,17% 74 1,26%
Kreis Unna 1148 |[25,74% 26 4,01% 55 6,87% 478 |84,60% (| 335 |20,73%| 229 |[34,33% 25 15,43% 24 3,55% 102 |13,82% | 1274 |21,69%
Ennepe — Ruhr - Kreis 49 1,10% 0 0,00% 3 0,37% 5 0,88% 36 2,23% 1 0,15% 4 2,47% 12 1,78% 35 4,74% 96 1,63%
andere aus NRW 105 2,35% 9 1,39% 12 1,50% 17 3,01% 50 3,09% 8 1,20% 9 5,56% 25 3,70% 27 3,66% 157 2,67%
andere auferhalb von NRW 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 0,74% 1 0,14% 6 0,10%
unbekannt 171 3,83% 17 2,62% 27 3,37% 26 4,60% 78 4,83% 7 1,05% 16 9,88% 7 1,04% 0 0,00% 178 3,03%
Summe 2460 10&)00 649 10&,)00 801 10&)00 565 103(,]00 1616 10&,}00 667 10&00 162 105)/;00 676 105)/:)00 738 10[9/:)00 5874 103/;00

Tabelle 95: Abgéange aus stationérer psychiatrischer Behandlung in 1998 in Dortmund nach Herkunft der Patientinnen und Patienten
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Abtl. f Psychoso-

Abtl. f. psycholog.

Abtl. f. psycholog.

Abgange aus teilstationarer WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Abteilung' f Abtl. f Qerqnto— matik u. psy- Med. Ev Fa- Med. Fachabtl. |Dortmund gesamt
psychiatrischer Behandlung in gesamt 1 1 Suchtmedizin psychiatrie. choth. Medizin. chabtl. Lutgen- Marien Hospital
1998 in Dortmund nach Herkunft dortmund
der Patientinnen und Patienten
in % in % in % in % in % in % in % in % in % in %
absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=91 absolut n=20 absolut n=11 absolut n=130 absolut n=100 absolut n=638
Stadt Dortmund 222 |57,81% 98 78,40% 20 95,24% 6 5,17% 71 78,02% 16 80,00% 11 100(3‘,)00 122 |79,22% 79 79,00% | 423 |66,30%
Stadt Bochum 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,10% 0 0,00% 0 0,00% 12 7,79% 5 5,00% 18 2,82%
Stadt Herne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,65% 1 1,00% 2 0,31%
Stadt Hagen 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,00% 2 0,31%
Kreis Recklinghausen 2 0,52% 2 1,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 14 9,09% 0 0,00% 16 2,51%
Kreis Unna 148 |38,54% 20 16,00% 1 4,76% 109 |93,97% 15 16,48% 3 15,00% 0 0,00% 3 1,95% 2 2,00% 153 |23,98%
Ennepe — Ruhr - Kreis 1 0,26% 1 0,80% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 11 11,00% 12 1,88%
andere aus NRW 9 2,34% 3 2,40% 0 0,00% 1 0,86% 4 4,40% 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 1,41%
andere auferhalb von NRW 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
unbekannt 1 0,26% 1 0,80% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,30% 0 0,00% 3 0,47%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Summe 384 % 125 % 21 % 116 % 91 % 20 % 11 % 154 % 100 % 638 %

Tabelle 96: Abgange aus teilstationarer psychiatrischer Behandlung in 1998 in Dortmund nach Herkunft der Patientinnen und Patienten
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Bei teilstationaren Behandlungsféllen ist eine deutliche Steigerung des Anteils Dortmunder Blrgerinnen
und Birger zu verzeichnen. Ohne die fiir den Kreis Unna zustandige Abteilung Il des WZfPPP liegt der
Anteil Dortmunder Birgerinnen und Birger an allen teiilstationaren Behandlungsmanahmen nach
Abgangen bei 80 %. Dieser Sachverhalt ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass die geografische Er-
reichbarkeit der Tagesklinik ein wesentliches Element der Inanspruchnahme dieser Versorgungsform

ist.

Anzahl stationérer Abtl. f. Psycho-
Behandlung im WZfPPP WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abtl. f. Geronto- Abteilung f. somatik u.
zum Stichtag gesamt | 1 1] psychiatrie. Suchtmedizin psychoth.
31.12.1998 nach_ Her- Medizin.
kun%ﬁj ;Z:gﬁ?;:men absolut ni230§6 absolut :1:(;/((’) absolut ::;/04 absolut ri1n=25/((’) absolut :1:2/‘1 absolut :1:04/% absolut :1:;/;
Stadt Dortmund 231 |64,89%| 76 |95,00%| 61 ([82,43% 1 1,67% 45 |73,77%| 33 |71,74%| 15 |42,86%
Stadt Bochum 2 0,56% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,17% 1 2,86%
Stadt Herne 1 0,28% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,86%
Stadt Hagen 4 1,12% 1 1,25% 1 1,35% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,71%
Kreis Recklinghausen 6 1,69% 0 0,00% 2 2,70% 0 0,00% 1 1,64% 1 2,17% 2 5,71%
Kreis Unna 90 25,28% 2 2,50% 3 4,05% 55 91,67% 13 21,31% 8 17,39% 9 25,71%
Ennepe — Ruhr - Kreis 3 0,84% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 4,35% 1 2,86%
andere aus NRW 12 3,37% 0 0,00% 4 5,41% 3 5,00% 1 1,64% 0 0,00% 0 0,00%
andere aﬁgg&ha'b Vorr o |o000%| o |000%| 0 |000%| 0 |000%| o0 |000%| 0 |[000%| 0 |0,00%
unbekannt 7 1,97% 1 1,25% 3 4,05% 1 1,67% 1 1,64% 1 2,17% 4 11,43%
gesamt 356 10(())/(,)00 80 10((;(,)00 74 10((;(,)00 60 10((;(,)00 61 10&,}00 46 103{,}00 35 103{,}00

Tabelle 97: Anzahl stationarer Behandlung im WZfPPP zum Stichtag 31.12.1998 nach Herkunft der Patientinnen
und Patienten

Die Darstellung der Anzahl der Patientinnen und Patienten zum 31.12.1998 ergibt hinsichtlich der Her-

kunft der Patientinnen und Patienten kein anderes Bild.

Die psychiatrische Abteilung am Ev. Krankenhaus Litgendortmund berichtete, dass von den 526 Pati-
entinnen und Patienten (Abgédnge) in 1998 aus der Stadt Dortmund wiederum 284 (=54 %) aus dem
Stadtteil Lutgendortmund und dem Ortsteil Kirchlinde, dem Pflichtversorgungssektor der Abteilung
kamen. Bezogen auf alle Abgange lag demnach der Anteil der behandelten Patientinnen und Patienten

aus dem Pflichtversorgungssektor bei 42 % Prozent.

88,7 % der im Krisenzentrum Bethanien behandelten Birgerinnen und Birger kamen aus der Stadt

Dortmund.
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3. Niedergelassene Nervenarzte

Als Nervenarzte wurden von der Expertenkommission Arzte mit den Gebietsbezeichnungen "Neurolo-
gie und Psychiatrie”, "Psychiatrie”, und "Neurologie" zusammengefasst'?®. Die Gebietshezeichnungen
wurden zwischenzeitlich weiter entwickelt. In der Weiterbildungsordnung fiir Arzte der Arztekammer

Westfalen - Lippe!?

sind als Gebietsbezeichnungen ,Neurologie“, ,Psychiatrie und Psychotherapie*
sowie ,,Psychotherapeutische Medizin*“ ausgewiesen. Als Zusatzbezeichnungen kdnnen ,Psychoanalyse”
und ,Psychotherapie” geflihrt werden. Zur Bewertung der ambulanten psychiatrischen Versorgung
werden Arztinnen und Arzte mit Gebietsbezeichnungen und Zusatzbezeichnungen herangezogen®®.

Niedergelassene Nervenérzte leisten einen quantitativ sehr betréchtlichen Beitrag zur Versorgung psy-

chisch Kranker'?®

zur ambulanten Versorgung. Es ist ein kontinuierlicher Anstieg der zugelassenen
Nervenarzte und der Fallzahlen zu verzeichnen®’.

Die Expertenkommission empfiehlt die Entwicklung neuer Organisationsformen niedergelassener Arzt-
praxen unter Einbeziehung nichtérztlicher Fachkréafte und einer Erweiterung des Leistungsangebotes
(spezielle Behandlungsformen fir schwerer chronisch psychisch Kranke, konsiliarische und kooperative
Zusammenarbeit mit anderen Anbietern, Mitbeteiligung und Mitverantwortung in der kommunalen
Planung und deren Durchfiihrung) bei Kostenibernahme durch die Krankenkassen. Bemiihungen in

«128 ynd fan-

diese Richtung mindeten im Modellprojekt: ,Ambulante Rehabilitation psychisch Kranker
den ihren vorlaufigen Abschluss in der Aufnahme der Soziotherapie ( § 37a SGB V) in den Leistungska-

talog der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen der Gesundheitsreform 2000.

Reprasentative Struktur — und Leistungsdaten der niedergelassenen Nervenarzte konnten mit Ausnah-
me des Versorgungsgrades nicht erhoben werden, da weder Uber die Krankenkassen noch uber die
Kassenarztliche Vereinigung entsprechende Informationen zur Verfiigung gestellt werden konnten. Die
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe!® fiihrte aus, dass in der Vergangenheit keine Angeben
zu Krankheitsbildern erfasst wurden, da ein entsprechendes Verschliisselungsinstrument nicht zur
Verfligung gestanden habe. Fir die Zukunft sei unter Bertcksichtigung der Einfihrung des ICD - 10
zum 01.01.2000 allenfalls denkbar, eine Haufigkeitsstatistik nach ICD — 10 - Angaben zu machen.
Solche Aussagen seien jedoch auf EDV — abrechnende Arztpraxen beschrénkt. Der Status einzelner
Patientengruppen nach Alter, Geschlecht oder Wohnort sei fur die Vergangenheit ausgeschlossen und
in Zukunft nicht méglich, da hierzu entsprechende Auswertungstools vorhanden sein mussten. Eine
entsprechende Datenauswertung sei mit erheblichem Personalaufwand und Kosten verbunden und
insoweit nicht darstellbar.

In berufspolitischer Hinsicht wurde ausgefiihrt, dass der Nutzen einer breiten Datenerhebung auf regi-
onaler Ebene ,nicht in jedem Falle nachvollziehbar” sei. Es sei fraglich, ob die erhobenen Daten ausrei-

chend valide, zuverlassig und sensitiv seien.

123 Expertenkommission (1988) a.a.O., Seite 181

124 Weiterbildungsordnung der Arztekammer Westfalen — Lippe vom 30. Januar 1993, genehmigt durch Erlass des Ministeriums fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 27.09.1994

125 Bundesminister fiir Gesundheit (Hrsg.): Die psychiatrische Versorgung chronisch psychisch Kranker [Bd. 77 der Schriftenreihe des
Bundesministeriums fir Gesundheit], Baden — Baden 1996, Seite 102

126 vgl. Bochnik H.J., Koch, H.: Die Nervenarztstudie, KoIn 1990; Dilling, H.,Weyerer S., Castell R.: Psychische Erkrankungen in der
Bevoélkerung, Stuttgart 1984; Linden M., Maier W., Achberger M., Herr R., Helmchen H., und Benkert O.: Psychische Erkrankungen
und ihre Behandlung in Allgemeinpraxen in Deutschland in: Nervenarzt (1996) 67: 205-215

127 Gesundheitsbericht fir Deutschland (1998), Seite 215

128 Melchinger, Heiner: Ambulante Soziotherapie [Bd. 115 der Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit] Baden-Baden

1999
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Von der nervenéarztlichen Gemeinschaftspraxis Dr. med. Schulz / Rybicki wurden jedoch Angaben zu
Struktur und Leistung der nervenarztlichen Versorgung in der Stadt Dortmund gemacht. Bei diesen
Daten handelt es sich entweder um Angaben aus dem nervenarztliche Qualitéatszirkel, an dem sich ein
Teil der niedergelassenen Nervenarzte beteiligt, um Leistungsdaten der genannten Praxis oder aber

um eigene Berechnungen von Herrn Dr. med. Schulz.

In der Stadt Dortmund gab es im Untersuchungszeitraum®®,*¥* 27 niedergelassene Arzte und Arztin-
nen fur Psychiatrie bzw. Psychiatrie und Neurologie sowie 26 Arztinnen und Arzte anderer Fachgebiete
mit der Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie” .

Die Bedarfsplanung fir niedergelassene Nervenarzte basiert auf der Rechtsgrundlage der 8§ 92, 99-
105 SGB V in Verbindung mit den Richtlinien der Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen. Fur
das Ruhrgebiet gilt danach als GréRe der Bedarfsermittlung eine allgemeine Verhaltniszahl von 31.373
EW je niedergelassenem Nervenarzt'®?, dies entspricht einem SOLL von 19 Nervenérzten fiir die Stadt
Dortmund. Folglich wird seitens der Kassenarztlichen Vereinigung festgestellt, dass der ,gesetzlich

vorgesehene Versorgungsbedarf mehr als gedeckt ist“**2,

Im Hinblick auf die geografische Erreichbarkeit ist die Lage der einzelnen Praxen von Bedeutung . Die
meisten (Anzahl: 13) nervenarztlichen Praxen™* in der Stadt Dortmund befinden sich im Zentrum der
Stadt, 3 Praxen im Bereich Dortmund West (Lutgendortmund, Huckarde), 5 Praxen im Bereich Dort-
mund Sud (Hoérde, Aplerbeck, Kirchhdrde), 3 Praxen im Bereich Dortmund — Ost und 1 im Bereich
Dortmund Nord. Uberwiegend wird in Einzelpraxen gearbeitet, es gibt in der Stadt Dortmund 5 Dop-
pelpraxen.

Im Rahmen einer Erhebung im nervenarztlichen Qualitétszirkel wurde die Erreichbarkeit der Praxen in
zeitlicher Hinsicht abgebildet. Durchschnittlich sind die Nervenarztpraxen von Montag — Freitag vormit-
tags von 8.00 Uhr — 11.00 Uhr gedffnet und damit unmittelbar erreichbar. Nachmittags besteht mon-
tags, dienstags und donnerstags meistens eine Terminsprechstunde von 15.00 Uhr — 17.00 Uhr, wobei
fast alle Praxen meist bis nach 17.30 Uhr auch fir Notfélle offen sind. Freitags ist die Mehrzahl der
Praxen auch nachmittags gedffnet, ansonsten schliefen sie um 13.00 bzw. um 15.00 Uhr. Mittwoch
nachmittags sind alle Praxen geschlossen. Fir normale Untersuchungen muss mit einer Wartezeit von
etwa einer Woche gerechnet werden.

Visiten in Altenheimen und Hausbesuche werden mittwochs nachmittags oder auBerhalb der Sprechzei-
ten durchgefihrt.

Psychiatrische und neurologische Notfélle werden nach den vorliegenden Angaben in fast allen Praxen
sofort behandelt. Zeitliche Verzégerungen kdnnen sich bei Notféllen wahrend der laufenden Sprech-
stunden ergeben. Unter der Woche sollten die Nervenérzte (wie alle niedergelassenen Arzte) auerhalb

der Sprechzeiten telefonisch persdnlich oder im Rahmen eines geregelten Vertretungsdienstes erreich-

129 Schreiben des Vorstandes vom 27.03.00

130 stadt Dortmund, Gesundheitsamt/Koordinierungsstelle fiir die psychiatrische Versorgung: Psychosoziales Adressbuch 1997

131 im Jahr 2000: 26 Nervenéarzte. Dariiber hinaus sind im Jahr 2000 7 Arzte als Arzte fiir Psychotherapie niedergelassen. (Mittei-
lung von Herrn Dr. med. R. Schulz vom 07.03.00).

132 Die entsprechenden Unterlagen wurden von Herrn Dr. Boroch, Leiter des Referates Grundsatzfragen der Kassenérztlichen Verei-
nigung Westfalen — Lippe mit Fax vom 11. Mai 00 zur Verfigung gestellt.

133 Schreiben des Vorstandes vom 27.03.00

134 Die folgenden Angaben basieren auf einer Mitteilung von Herrn Dr. med. R. Schulz vom 07.03.00
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bar sein. Rickmeldungen von Betroffenen und Angehdrigen weisen jedoch darauf hin, dass dies nicht
immer der Fall ist.

An den Wochenenden werden auch psychiatrische Notfdlle im Rahmen des Allgemeinen Notdienstes
Dortmund versorgt. Ein eigener nervenarztlicher Notdienst bestand im Erhebungszeitraum und besteht

aktuell nicht.

Angaben zur Haufigkeit von Hausbesuchen und Visiten in Altenheimen (aufsuchende Arbeit) liegen
lediglich aus der nervendrztlichen Praxis Dr. Schulz / Rybicki vor und sind daher nicht représentativ.
Die Angaben sind jedoch geeignet, die Bedeutung der niedergelassenen Nervenérzte in der aufsuchen-
den Arbeit zu illustrieren.

In 1998 wurden von zwei Arzten 184 Hausbesuche und zusétzlich 202 Besuche und Visiten in Heimen
durchgefiihrt. Von den 184 Besuchen handelte es sich in 8 Fallen um Notfallbesuche aus der Praxis
wéhrend der Sprechstunde. Hinzu kamen 15 Besuche im organisierten Notdienst.

Hier findet sich ein Unterschied zur Institutsambulanz des WZfPPP, die auRerhalb ihrer regularen Off-

nungszeiten keine aufsuchende Arbeit macht.

Zur personellen Situation wurde ausgefuihrt, dass im Schnitt in den nervenéarztlichen Praxen 2,5 Mitar-
beiterinnen, in der Regel ausgebildete Arzthelferinnen, tatig sind. Andere Berufsgruppen werden in den

Praxen nicht beschéftigt.

Die einzelnen Praxen haben unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte, so dass sich der Anteil der
neurologischen und psychiatrischen Patientinnen und Patienten nicht bestimmen lasst. So behandelt
bspw. eine Praxis (Praxis Dr. med. Schulz / Rybicki,) im Schwerpunkt auch psychisch aufféllige Dro-

genkranke, die im Rahmen der Methadonsubstitution psychiatrischer Mitbehandlung bedirfen.

Die einzelnen Praxen verfiigen Uber ein umfangreiches Diagnostik- und Therapieangebot. Angaben
hierzu liegen aus 19 Praxen vor. EEG ist in 17 (89 %) der 19 Praxen, EMG in 14 (74 %) Praxen vor-
handen, ebenso motorische und sensible NLG. Evozierte Potenziale kdnnen in 13 Praxen (68 %)
abgeleitet werden. Demenztests werden in 9 Praxen (40 %) durchgefuhrt.

Psychotherapie (Einzel) wird in 9 Praxen angeboten.

In 1998 lag der Fallzahldurchschnitt (Félle pro Quartal und Arzt) bei Nervendrzten in der Stadt Dort-
mund bei 702 Fallen, so dass durchschnittlich 18.252 Patientinnen und Patienten im Quartal behandelt
worden sind*®. In diesem Wert sind sowohl psychiatrische als auch neurologische Falle enthalten, eine

Aufteilung auf die unterschiedlichen Krankheitsbilder ist auf Grund der Datenlage nicht mdglich.

Uber den genannten Durchschnittswert hinaus gehende Angaben zur Anzahl ambulant facharztlich
behandelter Patientinnen und Patienten in der Stadt Dortmund konnten nicht erhoben werden. Aller-
dings liegen auch hierzu Daten aus einer einzelnen Praxis vor, die im folgenden beispielhaft referiert
werden.

In 1998 wurden dort insgesamt 4165 Patientinnen und Patienten behandelt, 2406 hiervon (57,8%)

135 ejgene Berechnung von Herrn Dr. med. Schulz
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waren Frauen, 1759 Ménner (42,2%). Die Alter- und Geschlechtsverteilung ist der folgenden Darstel-

lung zu entnehmen.

Alters- und Geschlechtsverteilung in einer nervenarztlichen Praxis in der Stadt Dortmund in 1998
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Abbildung 18: Alters- und Geschlechtsverteilung in einer nervenarztlichen Praxis in der Stadt Dortmund in 1998

Hinsichtlich der Altersverteilung findet sich bei beiden Geschlechtern ein Gipfel in der Altersgruppe von
28 bis 47 Jahren. In der Altersgruppe von 28 — 37 Jahren sind Manner haufiger vertreten als Frauen,
in den Ubrigen Altersgruppen Uberwiegen die Frauen. Die Anzahl der Frauen ist in der Altersgruppe von
58 — 98 Jahren deutlich gréRer als die der Manner. Die genannten Werte reflektieren die Geschlechts-
verteilung in der Stadt Dortmund, wonach in der Altersgruppe von 21 — 60 Jahren ein Manneriber-

schuss und in den Altersgruppen ab 60 Jahren ein Frauenliberschuss gegeben ist.

292 der 4165 Patientinnen und Patienten ( 7 %) lebten in Altenheimen und wurden dort nervenarztlich

versorgt.

Angaben zur Diagnosenverteilung konnten nicht gemacht werden. Ebenfalls lagen Angaben zur sozia-

len Situation (Art des Einkommens) der Patientinnen und Patienten nicht vor.

Die Herkunft konnte fir 1622 mannliche Patienten ( 92 % aller ménnlichen Patienten) ermittelt wer-
den. 1457 (89,8%) davon kamen aus der Stadt Dortmund, 972 der 1622 Patienten (60 %) aus einem

Einzugsgebiet sudlich der B1 zwischen Hormbruch im Westen und Sélde im Osten.

Unter den 2406 Patientinnen der Praxis befanden sich 186 mit nicht-deutscher Staatsbiirgerschaft, was
einem Anteil von 7,7 % entspricht. Bei den Mannern lag dieser Anteil mit 149 von 1759 Patienten bei
8,5 %. Der Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner mit nicht-deutscher Staatsbiurgerschaft lag nach
Angaben des Amtes fir Statistik und Wahlen der Stadt Dortmund zum 31.12.1998
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- im Stadtbezirk Aplerbeck bei 7 %

- im Stadtbezirk Horde bei 11 % und

- im Stadtbezirk Hombruch bei 8 %,

so dass der Anteil der Patientinnen und Patienten mit nicht-deutscher Staatsbiirgerschaft annéhernd
der Bevolkerungszusammensetzung im Stden der Stadt Dortmund, dem zentralen Einzugsbereich der

betrachteten Praxis, entspricht.
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4. Medizinische Rehabilitation

Ausgehend von den Erfahrungen der Vergangenheit, dass Maflnahmen medizinischer und beruflicher
Rehabilitation insbesondere von chronisch psychisch kranken Menschen wegen der Eigenart der Er-
krankung (besondere Verletzlichkeit beim Verlust sozialer Kontakte, Antriebsschwéache, etc) nicht in
Anspruch genommen werden konnten, wurde in den 80-er Jahren das Konzept einer Rehabilitations-
einrichtung fur psychisch Kranke (RPK) entwickelt. Auf der Grundlage einer Empfehlungsvereinbarung
zwischen der Rehabilitationstrégern sollen in diesen Einrichtungen Mafnahmen medizinischer und
beruflicher Rehabilitation bei entsprechender Zustandigkeit der originaren Kostentréger (Krankenkasse,
Rentenversicherung, Arbeitsamt) ineinander verzahnt durchgefihrt werden. Die Expertenkommission
auRerste unter Hinweis auf eine festgesetzte MindestgroRe von 50 Platzen die Sorge, dass die Hilfen
nicht gemeindenah erbracht werden kénnten®*®. In Nordrhein — Westfalen wurde die Empfehlungsver-
einbarung so nicht umgesetzt; es wurden vielmehr getrennte Einrichtungen der medizinischen (in
Dortmund: Friederike — Fliedner — Haus) und der beruflichen Rehabilitation (Berufliches Trainingszent-
rum BTZ) psychisch Kranker entwickelt und ausgebaut. Je nach versicherungsrechtlichem Status der
Rehabilitanden besteht eine Kostentragerschaft des Rentenversicherungstragers oder des Landschafts-
verbandes als Uberdrtlichem Sozialhilfetréager. Eine Gewahrung von Leistungen der medizinischen Re-
habilitation in der Rehabilitationseinrichtung auch seitens der Krankenkassen erfolgt weiterhin in der

Regel nicht.

Bevor néher auf die Struktur und die Leistungen des Friederike — Fliedner — Hauses eingegangen wird,
erfolgt eine Darstellung der Haufigkeit der medizinischen und sonstiger Rehabilitationsmafnahmen,
die wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose fur Dortmunder Birgerinnen und Birger durchgefiihrt
wurden. Hierzu konnte auf das vom Landesinstitut fir den o6ffentlichen Gesundheitsdienst aufgearbei-

tete Datenmaterial der Rentenversicherungstréger zuriickgegriffen werden.

4.1. Medizinische und sonstige RehabilitationsmalRnahmen wegen

einer psychiatrischen Hauptdiagnose

Die nachfolgende Ubersicht beinhaltet die Haufigkeit medizinischer oder sonstiger Rehabilitationsmaf-
nahmen fir Dortmunder Birgerinnen und Birger unabhangig vom Ort der Durchfihrung dieser Maf3-
nahmen. Die Darstellung erfolgt nach einer Gliederung geméaR ICD — 9 fir alle psychiatrischen Haupt-
diagnosen. Die Daten fur die Stadt Dortmund werden neben die Angaben fur den Regierungsbezirk
Arnsberg sowie das Land Nordrhein-Westfalen gestellt. Als Bezugsgréfle fungiert nicht, wie in der
Krankenhausdiagnosestatistik, die Bevdlkerung, sondern die Anzahl der in der gesetzlichen Rentenver-

sicherung Versicherten.

Deutlich erkennbar ist, dass in der Stadt Dortmund medizinische Rehabilitationsmafnahmen wegen
LsAnderen Psychosen® in 1997 haufiger gewesen sind als im Regierungsbezirk Arnsberg oder als der
Landesdurchschnitt dies erwarten lassen wirde. Auch bei ,Neurosen* und ,Personlichkeitsstorungen”
findet sich diese Situation. Betrachtet man die Fallzahlen, die Diagnoseverteilung sowie die Herkunft

der Rehabilitanden des Friederike — Fliedner — Hauses, so liegt die Vermutung nahe, dass der ver-

136 Expertenkommission (1988) a.a.O., Seite 366
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gleichsweise hthere Anteil an medizinischen oder sonstigen Rehabilitationsmanahmen wegen ,,Ande-
ren Psychosen“ und ,Neurosen, Personlichkeitsstorungen“ mit der Existenz der Friederike — Fliedner —

Hauses in Zusammenhang steht.

. Dortmund 1997 Regierungsbezirk Arnsberg NRW 1997
Diagnose nach 1997
ICD -9 i i i
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl Versicherte Anzahl Versicherte Anzahl Versicherte
Organische Psychosen (290 — 294) 1 0,44 5 0,33 30 0,42
Andere Psychosen (295 — 299) 30 13,09 155 10,35 630 8,90
Neurosen und Persor;l(l)clf;keltsstorungen (300- 197 85,93 1.213 80,99 6.064 85,67
Alkoholabhéngigkeit (303) 184 80,26 1.291 86,20 5.115 72,26
Medikamenten/-Drogenabhéngigkeit (304) 145 63,25 746 49,81 2.950 41,68
Drogen/-medikamentenmissbrauch ohne

Abhangigkeit (305) 4 1,74 24 1,60 65 0,92

Funktionelle Stérungen psychischen Ur- 82 35,77 546 36,46 2919 41,24

sprungs (306)
Psychosomatische Erkrankungen (316) 8 3,49 a7 3,14 301 4,25
Sexuelle Verhaltesabweichungen und Stérun-
gen, andere psychische Stérungen (302; 307- 110 47,98 763 50,95 3.832 54,14
315)

Oligophrenien (317-319) 2 0,87 3 0,20 19 0,27
gesamt: ICD — 9 290 - 319 763 332,80 4.793 320,03 21.925 309,76

Tabelle 98: medizinische und sonstige MalBnahmen der Rehabilitation in 1997, Quelle: Landesinstitut fur den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst nach Daten des Verbandes der Rentenversicherungstrager

Waéhrend die relative Haufigkeit von medizinischen RehabilitationsmaRnahmen wegen Alkoholabhén-
gigkeit fir die Stadt Dortmund geringer ist als im Durchschnitt des Regierungsbezirkes, liegen medizi-
nische oder sonstige RehabilitationsmalRnahmen wegen einer Medikamenten- und Drogenabhangigkeit
Uber dem Durchschnitt sowohl des Regierungsbezirkes als auch des Landes NRW.

MaRnahmen wegen funktioneller Stdrungen psychischen Ursprungs, sexueller Verhaltensabweichun-
gen bzw. Stérungen sowie anderen psychogenen Stérungen finden sich fir Dortmunder Blrgerinnen

und Birger dagegen seltener als im Regierungsbezirk oder im Landesdurchschnitt.

4.2. Die Struktur des Friederike — Fliedner - Hauses

MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation werden in Dortmund durch das Friederike-Fliedner-Haus
erbracht.

Fur das Friederike — Fliedner - Haus wurden 5 Strukturindikatoren und 12 Leistungsindikatoren erho-
ben. Geschlecht, Geburtsjahr, Nationalitét, Art des Einkommens, Herkunft und die Hauptdiagnose nach
ICD der in 1998 behandelten Patientinnen und Patienten waren Gegenstand der schriftlichen Erhebung
Das Friederike-Fliedner-Haus - Rehabilitationseinrichtung fur psychisch Kranke - verfugt tber 27
Betten zuziiglich 5 teilstationdren Platzen. Eine rdumlich abgetrennte teilstationare Abteilung besteht
nicht.

Insgesamt stehen 11 Raume fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfugung. Einer dieser Rdume
wird von der Berufsgruppe der Arzte genutzt, 7 R4ume kdnnen von weiteren therapeutischen Berufen

und 1 Raum von Krankenpflegekraften in Anspruch genommen werden.
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Die Einrichtung verfugt Uber 2 Therapierdaume, 5 Aufenthaltsréume einschlieBlich Besuchszimmer sowie
Uber 3 wohngruppenibergreifende Funktionsrdume. Von den 25 Zimmern handelt es sich um 23 Ein-
zelzimmer und 2 2-Bett-Zimmer. In den zwei Doppelzimmern sowie 1 Einzelzimmer ist jeweils ein eige-
nes Bad eingerichtet; im {brigen teilen sich je zwei Einzelzimmer ein gemeinsames Bad, das vom
jeweiligen Einzelzimmer separat zuganglich ist. Jedoch ist nur ein Doppelzimmer mit Rollstuhl zugang-
lich.

Neben den zentralen gruppenibergreifenden Angeboten innerhalb der Einrichtung (in Form der haus-
wirtschaftlichen Arbeitstherapie) und der Belastungserprobung auRerhalb des Hauses (Berufstrainings-
zentrum, Belastungserprobungen in Betrieben, WfB etc.) wurden 1998 folgende weitere gruppeniber-
greifende Angebote vorgehalten: psychoedukative Gruppenarbeit, soziales Kompetenz-Training, Krea-
tivgruppen, Basisprogramm Gesundheit, integrative psychologische Therapie, Bewegungsgruppe,
Schwimmgruppe (Nutzung eines externen Schwimmbades) und Besuche externer Kulturveranstaltun-

gen sowie Ausflige.

Die Gesamtzahl der Beschaftigten des Friederike — Fliedner — Hauses und ihre Verteilung auf —

Voll- und Teilzeitstellen ist nachfolgender Tabelle zu entnehmen.

Friederike — Fliedner — Haus als Einrichtung medizinischer Rehabilitation Anzahl

Gesamtzahl der Beschaftigten in der Einrichtung 20

davon: Vollzeitbeschaftigte

davon: Teilzeitbeschéftigte

davon: geringfiigig Beschéftigte 2

Stellen in Vollzeitaquivalent 13,76

Tabelle 99: Anzahl der Beschaftigten im Friederike — Fliedner - Haus

Die Beschaftigten waren wie folgt qualifiziert:

Friederike — Fliedner - Haus

Qualifikation der Beschaftigten (Kopfzahl) zum Stichtag

Beschéftigte im Vollzeitdquivalent zum Stichtag 31.12.1998 31.12.1998

Arztinnen und Arzte 0.604 Facharztin bzw._Facharzt f. Ner- P
venheilkunde

Krankenpflegepersonal 0,5 exam. Krankenpfleger/-in 1

Dipl.- Psycholog/-innen 0,5 Klinischer Psychologe (BdP) 1

Ergotherapeut/-innen 1 Ergotherapeut/-innen 1

Bewegungstherapie / Krankengymnastik 0 Bewegungstherapn? / Kranken- 0
gymnastik

Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagog/-innen 7 Sozialarbeiter/-innen, Sozialpada- 7
gog/-innen

Summe therapeutische Berufe 9,604 Summe therapeutische Berufe 12

medizinisch-diagnostischer Dienst 0
Verwaltungskrafte 1,168
Hauswirtschaftlicher und technischer Dienst 2,99 Oekothrophologen 2
Summe 13,762 Summe 14

Tabelle 100: Berufsgruppen des Friederike — Fliedner — Hauses im Vollzeitaquivalent und Qualifikation der Beschaf-
tigten (Kopfzahl) jeweils zum Stichtag 31.12.1998
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Ein/-e Arzt/-in verfiigt tiber die Zusatzbezeichnung Psychotherapie, beide verfiigen tber eine Zusatz-
ausbildung in Verhaltenstherapie. Beim Pflegepersonal besteht eine Zusatzausbildung in Integrativer
Psychotherapie flir Psychosekranke. Seitens der Psychologen besteht eine Zusatzausbildung in Verhal-
tenstherapie sowie in systemischer Familientherapie. Im sozialpadagogischen bzw. sozialarbeiterischen
Bereich sind 3 Zusatzausbildungen in Integrativer Psychotherapie fiir Psychosekranke sowie einmal
eine Zusatzausbildung in Gestalttherapie vorhanden.

Mdglichkeiten der Aus- und Weiterbildung bestehen nicht, Angaben zu FortbildungsmalRnahmen wur-

den nicht gemacht. An 20 Terminen erfolgte in 1998 eine externe Supervision.

4.3. Die Leistung der Einrichtung

In 1998 erfolgten 21 Aufnahmen in stationdre Rehabilitation und 3 direkt teilstationdre Rehabilitati-

onsmafinahmen. Bei allen Aufnahmen handelte es sich um Erstaufnahmen.

Abgange stationar behandelter Anzahl der stationar behandelten Rehabili-
Anzahl der Félle im FFH als Einrichtung der Rehabilitanden tanden am 31.12.1998
medizinischen Rehabilitation in 1998 in % in %
absolut _ absolut _
n=25 n=29
Anzahl Frauen 8 32,00% 10 34,48%
Anzahl Manner 17 68,00% 19 65,52%
gesamt 25 100,00% 29 100,00%

Tabelle 101: Anzahl der Falle im FFH als Einrichtung der medizinischen Rehabilitation in 1998

Es gab in 1998 6 Abgange aus teilstationédrer Rehabilitation, davon handelte es sich in 3 Féallen um
ausschlieBlich teilstationdre MalRinahmen, in drei Féllen war ein Abgang aus stationérer Rehabilitation
und Aufnahme in teilstationére Rehabilitation erfolgt. Insgesamt lag somit der Anteil der teilstationédren

MaRnahmen an allen MaRnahmen bei 19 %, der bundesweite Vergleichswert liegt bei 20 %.%"

Der Anteil der Frauen an allen Rehabilitanden von 32 % (nach Abgéngen) bzw. 34 % (zum
31.12.1998) entspricht in etwa den bundesweiten Angaben nach einem Frauenanteil von 33 % in allen

RPK — Einrichtungen Deutschlands.**®

Seitens des FFH wurde die durchschnittliche MalRnahmedauer bezogen auf die in 1998 abge-
schlossenen Félle angegeben. Dies entspricht der Definition der Krankenhausdiagnosestatistik. Die
durchschnittliche Verweildauer der in 1998 abgeschlossenen Manahmen lag bei stationdren MafRnah-

men bei 522 Tagen (= 1,4 Jahre) und bei 259 Tagen (=0,7 Jahre) bei teilstationédren MalRnahmen.

Die Anzahl der Pflegetage wurde mit 8688 im stationdren Bereich angegeben. Bezogen auf das Be-
richtsjahr betragt die durchschnittliche Verweildauer [Verweildauer = Pflegetage: (Aufnahmen + Ab-
gange): 2] 377 Tage (= 1,03 Jahre). Dieser Wert betrégt fiir teilstationdre Mafnahmen 349 Tage'®® (=

0,95 Jahre)

137 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation: Rehabilitation psychisch Kranker und Behinderter — RPK Bestandsaufnahme -,
Frankfurt am Main, Juli 2000

138 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation: a.a.O.

139 1572 Pflegetage : [(3 + 6):2]
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Fur den stationédren Bereich wurde eine Auslastung von 88,15 % angegeben, im teilstationéren Be-

reich gab es auf der Basis von 5 Platzen eine Auslastung von 86,13 %.

Die Betreuungsdauer (Verweildauer) nach Zeitklassen wird in Tabelle 102 dargestellt. Es zeigt sich,
dass es in 1998 keine Abgénge innerhalb einer Betreuungsdauer von bis zu 3 Monaten gegeben hat.

Dies weist auf eine sorgfaltige Vorbereitung der Aufnahmen hin.

Betreuungsdauer nach Zeitklassen im Friederike-
Fliedner-Hauses in 1998

Abgénge in 1998 mit Betreuungsdauer von ...

absolut in %

bis unter 1 Woche 0 0,00%

1 Woche bis unter 3 Wochen 0 0,00%
3 Wochen bis unter 3 Monaten 0 0,00%
3 Monate bis unter 6 Monaten 1 4,00%
6 Monate bis unter 1 Jahr 4 16,00%

1 Jahr und dariiber 20 80,00%
gesamt 25 100,00%

Anzahl am 31.12.1998 mit Betreuungsdauer von ...

absolut in %

bis unter 1 Woche 0 0,00%

1 Woche bis unter 3 Wochen 3 10,34%
3 Wochen bis unter 6 Wochen 0 0,00%
6 Wochen bis unter 3 Monaten 4 13,79%
3 Monate bis unter 6 Monaten 7 24,14%
6 Monate bis unter 1 Jahr 10 34,48%

1 Jahr und dartiber 5 17,24%
gesamt 29 100,00%

Tabelle 102: Betreuungsdauer im Friederike — Fliedner — Haus nach Zeitklassen in 1998
Kostenuibernahmeerklarungen erfolgen im Grundsatz durch die Rentenversicherungstrager und den

Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe. In zwei Einzelféllen wurden die Kosten von Krankenkassen uber-

nommen.
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Kostentrager der Manahmen im Friederike-
Fliedner-Haus in 1998

Abgéange in 1998 mit Kostentréger ...

absolut in %

Selbstzahler 0 0,00%
Bundesknappschaft 0 0,00%
Bundesverswlswteer”utr;g(s;fgs)talt far Ange- 5 20,00%
Landesversicherungsanstalten (LVA) 5 20,00%
Krankenkassen 0 0,00%
Sozialhilfetrager 14 56,00%

Jugendhilfe 1 4,00%

Sonstige 0 0,00%
gesamt 25 100,00%

Anzahl am 31.12.1998 mit Kostentrager ...
absolut in %
Selbstzahler 0 0,00%
Bundesknappschaft 2 6,90%
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte 1 3.45%
(BfA)

Landesversicherungsanstalten (LVA) 7 24,14%
Krankenkassen 2 6,90%
Sozialhilfetrager 12 41,38%

Jugendhilfe 3 10,34%
Sonstige 1 3,45%
noch keine Kostenzusage 1 3,45%
gesamt 29 100,00%

Tabelle 103: Kostentrager der MaBnahmen im Friederike-Fliedner-Haus in 1998

Bei der Interpretation der Werte ist zu beachten, dass die Sozialhilfe oftmals in Vorleistung tritt und
eine Leistungspflicht vorrangiger Sozialversicherungstrager(hier insbesondere der Krankenkassen) im
Einzelfall auf juristischem Wege Uber Jahre hin erstritten werden muss. Der Anteil von Sozialhilfege-
wahrung in Vorleistung wurde nicht abgefragt. Im bundesweiten Vergleich zeigt sich ein deutlicher

Unterschied hinsichtlich der Kostenliibernahme durch die Krankenkassen: deren Anteil macht bundes-

weit 50 % aller MaRnahmen aus, in Dortmund dagegen etwa 7 %%,

4.4, Angaben zu den Rehabilitanden

Das FFH hat in 1998 Rehabilitationsleistungen ausschlieBlich fiir an einer Psychose oder einer Neurose

erkrankte Menschen erbracht.

140 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation: a.a.O., Seite 31
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Diagnosen der Rehabilitanden des Friederike-
Fliedner-Hauses in 1998

Abgénge in 1998 mit Diagnose ...

absolut in %
Psychose [ICD 10 F20 - F29, F30 - F39] 23 92,00%
Neurose [ICD - 10 F40 - 48, F50 - 59, F60 - 69, F80 - F89, F90 - o
98, F99] 2 8,00%
gesamt 25 100,00%

Anzahl am 31.12.1998 mit Diagnose ...

absolut in %
Psychose [ICD 10 F20 - F29, F30 - F39] 22 75,86%
Neurose [ICD - 10 F40 - 48, F50 - 59, F60 - 69, F80 - F89, F90 - 7 24,14%
98, F99]
gesamt 29 100,00%

Tabelle 104: Diagnosen der Rehabilitanden des Friederike- Fliedner-Hauses in 1998

64 % der Rehabilitanden nach Abgéngen waren bis zu 33 Jahre alt, am 31.12.1998 waren dies

82,64 %.

Diese Altersverteilung gibt Hinweise auf die Ursachen der Verteilung der Geschlechter: Manner erkran-
ken bis zum 30 Lebensjahr am h&ufigsten an einer Psychose, bei Frauen liegt der Erkrankungsgipfel

in der 4. Dekade. An einer Psychose erkrankte Menschen werden im FFH am hé&ufigsten rehabilitiert.

Alter der Rehabilitanden im Friederike-
Fliedner-Haus in 1998
Abgénge in 1998 mit Alter ...
absolut in %

49 — 53 Jahre 1 4,00%
44 — 48 Jahre 0 0,00%
39 — 43 Jahre 1 4,00%
34 - 38 Jahre 7 28,00%
29 — 33 Jahre 5 20,00%
24 — 28 Jahre 8 32,00%
19 - 23 Jahre 3 12,00%

gesamt 25 100,00%

Anzahl am 31.12.1998 mit Alter ...
absolut in %

49 — 53 Jahre 0 0,00%
44 — 48 Jahre 0 0,00%
39 — 43 Jahre 2 6,90%
34 - 38 Jahre 3 10,34%
29 — 33 Jahre 7 24,14%
24 — 28 Jahre 5 17,24%
19 - 23 Jahre 12 41,38%

gesamt 29 100,00%

Tabelle 105: Alter der Rehabilitanden im Friederike-Fliedner-Haus in 1998
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Herkunft der Rehabilitanden im Friederike-
Fliedner-Haus in 1998
Abgénge in 1998 mit Herkunft ...
absolut in %
Stadt Dortmund 16 64,00%
Kreis Recklinghausen 6 24,00%
Kreis Unna 1 4,00%
andere aus NRW 2 8,00%
gesamt 25 100,00%
Anzahl am 31.12.1998 mit Herkunft aus
absolut in %
Stadt Dortmund 22 75,86%
Kreis Recklinghausen 4 13,79%
Kreis Unna 2 6,90%
Ennepe — Ruhr - Kreis 1 3,45%
gesamt 29 100,00%

Tabelle 106: Herkunft der Rehabilitanden im Friederike-Fliedner-Haus in 1998

64% (n = 16) der Rehabilitanden nach Abgéangen und 76 % (n

31.12.1998 kamen aus der Stadt Dortmund.

22) der Rehabilitanden am

Einkommen der Rehabilitanden im Friederike-

Fliedner-Haus in 1998

Abgange in 1998 mit Einkommen

absolut in %
Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe 2 8,00%
Kranken- bzw. Ubergangsgeld 6 24,00%
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente 4 16,00%
Sozialhilfe 9 36,00%
sonstiges Einkommen 4 16,00%
gesamt 25 100,00%

Tabelle 107: Einkommen der Rehabilitanden im Friederike-Fliedner-Haus nach Abgangen in 1998

32 % (n = 8) der in 1998 entlassenen Rehabilitanden bezogen wéhrend der MalRnahme Lohnersatzleis-
tungen und waren insoweit im Erwerbsleben integriert. Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialhil-

ferecht in Form des Barbetrages zur personlichen Verfligung wurde in 36 % (n = 9) der Félle gewahrt.
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Anzahl am 31.12.1998 mit Einkommen

absolut in %
Arbeitseinkommen 2 6,90%
Kranken- bzw. Ubergangsgeld 8 27,59%
Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente 2 6,90%
Sozialhilfe 12 41,38%
sonstiges Einkommen 5 17,24%
gesamt 29 100,00%

Tabelle 108: Einkommen der Rehabilitanden im Friederike-Fliedner-Haus zum 31.12. 1998

34 % ( n = 10) der Rehabilitanden am 31.12.1998 bezogen Lohnersatzleistungen, dagegen lag der
Anteil der Sozialhilfe bei 41 % (n =12). Bei der Interpretation der Werte ist zu beachten, dass die
Sozialhilfe oftmals in Vorleistung tritt und eine Leistungspflicht vorrangiger Sozialversicherungstrager
im Einzelfall auf juristischem Wege tber Jahre hin erstritten werden muss. Jeweils ein Drittel der Re-
habilitanden konnte Anspriiche aus vorheriger sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung geltend
machen (Lohnersatzleistungen in Form von Arbeitslosengeld bzw. hilfe und Krankengeld). Der Anteil
derjenigen, die vor Abschluss einer Berufsausbildung bzw. vor Aufnahme einer sozialversicherungs-
pflichtigen Tétigkeit erkrankten und damit die schlechtesten Chancen einer beruflichen Integration

haben, ist in der Sozialhilfe zu vermuten.

Staatsangehdrigkeit der Rehabilitanden im Friederike-
Fliedner-Haus in 1998

Abgange in 1998 mit Staatsangehdrigkeit ...

absolut in %
Deutsche Staatsangehdrigkeit 25 100,00%
Andere Staatsangehdrigkeit 0 0,00%
gesamt 25 100,00%

Anzahl am 31.12.1998 mit Staatsangehdrigkeit ...

absolut in %
Deutsche Staatsangehdrigkeit 27 93,10%
Andere Staatsangehdrigkeit 2 6,90%
gesamt 29 100,00%

Tabelle 109: Staatsangehorigkeit der Rehabilitanden im Friederike-Fliedner-Haus in 1998

16 bzw. 22 Rehabilitanden kommen aus der Stadt Dortmund mit einem Anteil an auslandischen Mi-
granten von 12 %. Der Anteil der Rehabilitanden mit anderer (nicht-deutscher) Staatsbirgerschaft im
FFH lag zum 31.12.1998 mit 2 Féllen bei 7 %. Der Bevolkerungsanteil mit anderer Staatsbirgerschaft
in der Altersgruppe von 19 — 43 Jahren (alle Rehabilitanden im FFH am 31.12.1998 waren in dieser
Altersgruppe, vgl. Tabelle 105) lag am 31.12.1998 in der Stadt Dortmund bei 14,38 % (n = 35.064),
so dass eine unterdurchschnittliche Inanspruchnahme des FFH durch Rehabilitanden anderer Staats-

birgerschaft angenommen werden kann.
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5. Der Sozialpsychiatrische Dienst

Sozialpsychiatrische Dienste erfiillen in multiprofessioneller Besetzung Aufgaben der Vorsorge, Nach-
sorge und Krisenintervention im ambulanten Bereich fir die Zielgruppe chronisch psychisch Kranker.
Das Aufgabenspektrum umfasst:

- Beratung

- Diagnostische Abklarung

- vorsorgende und nachgehende Hilfe

- Sprechstunden und aufsuchend-ambulante Tatigkeiten

- Eingliederung oder Wiedereingliederung in das Arbeitsleben

- Notfallpsychiatrische Mafinahmen / Krisenintervention

- Koordination der Einzelhilfen

- zusétzliche spezielle Hilfeangebote (z.B. Offentlichkeitsarbeit, Begutachtungen...)

- Kooperation mit allen Fachdiensten der Region

Befindet sich eine Institutsambulanz im gleichen kommunalen Raum, ist eine klare Aufgabenteilung
notwendig, da sich die Aufgabenspektren und die Zielgruppe beider Versorgungselemente teilweise
Uberlappen. Die Expertenkommission empfiehlt die flachendeckende Einrichtung Sozialpsychiatrischer
Dienste (SpDie). In den einzelnen Bundeslandern haben sich unterschiedliche Formen der SpDie”s
hinsichtlich der Tragerschaft, der Aufgabenstellungen und Zielgruppen sowie der Personalausstattung
entwickelt.

Die Expertenkommission'** benannte die unterschiedlichen Berufsgruppen, die im SpDie vertreten sein
sollten. Als Kerngruppen wurden aufgefuihrt

- Arzte bzw. Arztinnen,

- Psychologen bzw. Psychologinnen

- Sozialarbeiter bzw. Sozialarbeiterinnen sowie

- psychiatrisch vorgebildetes Krankenpflegepersonal.

Die Leitung sollte regelméfig dem Arzt Ubertragen werden. Es wurde ein dezentrale Organisationsform

empfohlen, um eine wohnortnahe Arbeit zu ermdglichen.

Der SpDie der Stadt Dortmund besteht im Kern aus vier stadtteilbezogenen Teams sowie einem Dro-
genberatungsteam®*?. Daneben bestehen eine Methadonambulanz und Modellprojekte im Drogenbe-
reich.

Die stadtteilbezogenen Teams sind den Versorgungssektoren im ambulanten Bereich zugeordnet, wie

nachfolgende Ubersicht verdeutlicht.

141 Expertenkommission a.a.O., Seite 235
142 stadt Dortmund, Gesundheitsamt: Sozialpsychiatrischer Dienst — Sachstandsbericht zur Entwicklung -, 2/97
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Versorgungssektor Stadtteil Team des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Innenstadt - Nord
Eving
Mengede
Huckarde

Sektor Nordwest Team Nordwest

Innenstadt - Nord
Sektor Nordost Scharnhorst Team Nordost
Brackel

Innenstadt - West
. Kirchlinde .
Sektor Stdwest — Team Sudwest
Litgendortmund

Hombruch

Innenstadt-Ost
Sektor Stidost Aplerbeck Team Siidost
Horde

Tabelle 110: Versorgungssektoren des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt Dortmund in 1998

Im Erhebungsbogen wurden erfasst

- die personelle Situation,

- die Erreichbarkeit

- die raumlich — materielle Situation

- die Anzahl der Félle

- Kontakthaufigkeit und Betreuungsdauer sowie

- die Klienteldaten: Alter, Herkunft, Diagnose, Staatsangehdrigkeit und Wohnsituation.

Die Definition eines ,Falles” stellte wegen des umfangreichen Tatigkeitsspektrums des Dienstes und
seine Beteiligung an reinen Verwaltungsvorgéangen besondere Anforderungen. In den Erhebungsbdgen
wurde daher zwischen der Tétigkeit des Dienstes im Rahmen von Verwaltungsvorgéngen und personli-
chen Kontakte unterschieden. Des Weiteren wurde zwischen den einzelnen Produktbereichen

- psychosoziale Beratung und Betreuung von psychisch Kranken

- psychosoziale Beratung und Betreuung von Alkoholkranken

- psychosoziale Beratung und Betreuung von Drogenabhé&ngigen

unterschieden. Nicht mdglich war auf Grund der Datenlage eine Differenzierung nach den einzelnen
Stadtteilteams.

Die Erhebungsergebnisse werden mit den vorliegenden Daten des Sozialpsychiatrischen Dienstes in der
Stadt Bremen verglichen. Die Stadt Bremen hatte am 31.12.1998 eine Einwohneranzahl von 543.279,
so dass —gemessen an der Einwohneranzahl der Stadt Dortmund zum 31.12.1998 mit 592.817- ein

Vergleich gerechtfertigt erscheint.

5.1. Die Struktur des Sozialpsychiatrischen Dienst

Zum 31.12.1998 waren im SpDie der Stadt Dortmund in allen Berufsgruppen insgesamt 37 Personen
beschaftigt. 26 davon (= 70,3 %) waren unbefristet beschaftigt. Bei ebenfalls 26 Beschéftigten handel-
te es sich um Vollzeitkrafte, davon waren 24 unbefristet und 2 befristet beschéftigt. Die Anzahl der in
Teilzeit beschéftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist 3. Alle 8 geringfuigig Beschéftigte waren

befristet angestellt.

Die Ubersicht der therapeutischen Beschaftigtengruppen nach den einzelnen Produktbereichen gibt

Auskunft Giber die Zuordnung des Personals zu den jeweiligen Tatigkeitsfeldern.
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davon
Aufgabengebiete Berufsgruppe Anzahl Anzahl unbefris- § Anzahl befristet
tet Beschéftigter Beschéftigter
psychosoziale Beratung und
Betreuung von psychisch o | Sozialarbeiter/-innen , Sozialpddagog/-innen 8 8 0
Kranken I
<
e}
5
psychosoziale Beratung und | <
Betreuung von Alkoholkran- § £ | Sozialarbeiter/-innen , Sozialpadagog/-innen 4 4 0
ken T
<<
psychosoziale Beratung und o
Betreuung von Drogenab- Sozialarbeiter/-innen , Sozialpéddagog/-innen 3 3 0
hangigen
Arztinnen und Arzte 1 0 1
Hilfeleistung fur Substituier- Krankenpflegepersonal 2 2 0
te Sozialarbeiter/-innen , Sozialpadagog/-innen 4 2 2
Honorarkrafte'4® 8 0 g
gesamt 32 19 11

Tabelle 111: Berufsgruppen nach Produkten im Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt Dortmund in 1998

Die beiden Arztinnen und Arzte sind fiir die psychosoziale Beratung und Betreuung von psychisch
Kranken, Alkoholkranken und Drogenabhéangigen zustandig. Somit stehen fir das Kerngebiet der Auf-
gaben des SpDie 2 Arzt/-innen und 15 Sozialarbeiter/-innen (70,8 %™ aller therapeutisch Beschéftig-
ten) zur Verfigung, 30 % der personellen Ressourcen werden fiir spezielle Angebote vorgehalten.
Insgesamt kommen funf Verwaltungskrafte zum Einsatz, die alle unbefristet beschéftigt sind. Sie sind
den einzelnen Aufgabengebieten zugeordnet.

Auf 100.000 EW der Stadt Dortmund kommen 2,9 Fachkrafte im Sozialpsychiatrischen Dienst, in der
Stadt Bremen*® betrégt diese Quote 7,5 Fachkrafte/100.000 EW.

Die Qualifikation der Beschéftigten zum Stichtag 31.12.1998 kann Tabelle 112 entnommen werden.

Berufsgruppe (Anzahl) Qualifikation Anzahl
Assistenzérztin bzw. Assistenzarzt 1
Arztinnen und Arzte Facharztin bzw. Facharzt fur Psychiatrie und N_eurologie mit Zusatzbezeich- 1

nung Psychotherapie
Facharztin bzw. Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie 1
Krankenpflegepersonal Examinierte/r Krankenpfleger/-in 2
Sozialpsychiatrische Zusatzausbildung 3
Suchttherapie 4
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Systemische Familientherapie 3
Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen Schuldnerberatung 2
Sexualtherapie 1
Ohne Angabe einer Zusatzqualifikation 6

Tabelle 112: Qualifikation der Beschaftigten im Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Dortmund zum 31.12.1998

143 ohne Angabe der Qualifikation

144 geringfiigig beschaftigt

145 ohne Honorarkréfte

146 Ereje Hansestadt Bremen, Gesundheitsamt: Kommunale Soziale Psychiatrie. Was wir leisten, was wir kosten. Tétigkeits- und
Leistungsbericht des Sozialpsychiatrischen Dienstes Bremen, Bremen 1998, einschlieBlich ergdnzender Leistungsstatistiken fir das
Jahr 1998, 11/1999
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Die in 1998 durchgefuihrten Fortbildungsarten sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.

FortbildungsmalRnahme hausintern extern
EDV-Fortbildungen X
SchulungsmafRnahmen im Rahmen der Verwaltungsreform X
Systemische Familientherapie X
Analytische Suchttherapie X
Sozialpsychiatrische Zusatzausbildung X
Tagungen des LWL X
Tagungen des DHS X
Tagungen des MAGS X
Tagungen des WZfPPP X
Tagungen von Fachgesellschaften X

Tabelle 113: Art der FortbildungsmaRnahmen im Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Dortmund in 1998

Im Jahr 1998 wurde im Sozialpsychiatrischen Dienst Supervision in Form von Teamsupervision fiir den
Arbeitsbereich mit psychisch Kranken und mit Alkoholkranken und Teamsupervision fur den Arbeitsbe-
reich mit Drogenkranken angeboten. Die Supervision erfolgte durch eine-/n externe/-n Supervisor/-in

und fand an 14 Terminen statt.

Im SpDie sind weder Einzel- noch Gruppentherapierdume verfugbar. Es gibt zwei abgeschlossene Auf-
enthaltsrdume fir Besucherinnen und Besucher, die auch fur Teambesprechungen und Supervision
genutzt werden.

35 Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter verfiigen Uber einen eigenen Blroraum, 2 Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeiter missen sich einen Blroraum teilen. Lediglich einer dieser Raume ist mit Rollstuhl frei zu-

ganglich.

Der Sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Dortmund ist ausschlieflich zu den Ublichen Birozeiten er-

reichbar. Ein Anrufbeantworter steht nicht zur Verfigung.

Aufsuchende Tatigkeit
Offnungszeiten maoglich in der Zeit telefonisch erreichbar Anrufbeantworter
von ... bis ....

Montag 8.00 Uhr - 16.00 Uhr 8.00 Uhr - 16.00 Uhr 7.30 Uhr -16.00 Uhr Nein
Dienstag 8.00 Uhr - 16.00 Uhr 8.00 Uhr - 16.00 Uhr 7.30 Uhr - 16.00 Uhr Nein
Mittwoch 8.00 Uhr -16.00 Uhr 8.00 Uhr - 16.00 Uhr 7.30 Uhr -16.00 Uhr Nein
Donnerstag 8.00 Uhr -17.30 Uhr 8.00 Uhr -17.30 Uhr 7. 30 Uhr -17.30 Uhr Nein
Freitag 8.00 Uhr - 12.30 Uhr 8.00 Uhr -12.30 Uhr 7.30 Uhr -12.30 Uhr Nein

Tabelle 114: Erreichbarkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes in der Stadt Dortmund
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Die Arzte des SpDie beteiligen sich an der Hintergrundbereitschaft der Arzte des Gesundheitsamtes fiir
die Stadtzentrale. Eine Beteiligung an einem Krisendienst auflerhalb der Ublichen Birozeiten gibt es

nicht.

5.2. Die Leistungen des SpDie

Es wird zunéchst zwischen Neuzugéngen und laufenden Féllen unterschieden. Die Ubersicht weist
einen Schwerpunkt bei den Neuzugéngen in der psychosozialen Beratung und Betreuung von psychisch
Kranken aus, der Anteil der Neuzugdnge an allen Féllen in der psychosozialen Beratung und Betreuung
von Drogenabhéangigen weist dagegen mit 8,8 % den geringsten Wert aus. Der Schwerpunkt bei den
laufenden Fallen liegt in der psychosozialen Beratung und Betreuung von Drogenabhangigen, die 45 %

der laufenden Falle ausmachten.

Anteil der
Lfd. Falle und Neuzugange im SpDie in Laufende Falle Neuzugéange Gesamt aﬁejlzeung?gﬁ]:n
der Stadt Dortmund 1998
absolut in % absolut in % absolut in % in %
psychosoziale Beratung und Betreuung 948 23,55% 302 | 24,65% | 1250 | 23,81% 24,16%
von Alkoholkranken
psychosoziale Beratung und Betreuung 1817 45,14% 177 | 14,45% | 1994 | 37,98% 8,88%
von Drogenabhéngigen
psychosoziale Beratung und Betreuung 1260 31,30% 746 | 60,90% | 2006 | 38,21% 37,19%
von psychisch Kranken
gesamt 4025 100,00% 1225 100,00% 5250 100,00% 23,33%

Tabelle 115: Lfd. Falle und Neuzugange im SpDie in der Stadt Dortmund 1998

Eine weitere Unterscheidung betrifft die Frage der reinen Verwaltungsvorgdnge in Abgrenzung zu
Fallen mit personlichem Kontakt. Der SpDie erhélt eine hohe Zahl an Mitteilungen von Polizei, Ord-
nungsamt und Justiz, die verwaltungstechnisch zu bearbeiten sind, jedoch nicht mit einer unmittelba-

ren Kontaktaufnahme mit dem Klientel verbunden sind. Tabelle 116 verdeutlicht diesen Sachverhalt.

Anteil der
Anteil und Verteilung von persénlichen Anzahl der Falle mit reine Verwaltungs- gesamt Verwaltungs-
x personlichem Kontakt vorgange vorgange an
Kontakten und Verwaltungsvorgangen allen Fallen
im SpDie in der Stadt Dortmund 1998
absolut in % absolut in % absolut in % in %
psychosoziale Beratung und Betreuung
602 29,76% 648 20,08% 1250 23,81% 48,16%
von Alkoholkranken
psychosoziale Beratung und Betreuung 438 21,65% | 1556 | 48,22% | 1994 | 37,98% 78,03%
von Drogenabhéngigen
psychosoziale Beratung und Betreuung 983 4859% | 1023 | 31,70% | 2006 | 38,21% |  51,00%
von psychisch Kranken
gesamt 2023 100,00% 3227 100,00% 5250 100,00% 61,47%

Tabelle 116: Anteil und Verteilung von personlichen Kontakten und Verwaltungsvorgédngen im SpDie in der Stadt
Dortmund 1998

In 61 % (n = 3227) aller Vorgange im SpDie handelt es sich um reine Verwaltungsvorgange im Sinne
der Bearbeitung von Akten. Der oben referierte Schwerpunkt des SpDie in der psychosozialen Beratung
und Betreuung von Drogenabhéngigen relativiert sich angesichts der Differenzierung von ,reinen Ver-
waltungsvorgangen* und ,Fallen mit persénlichem Kontakt“. Tatsachlich handelt es sich bei den lau-

fenden Fallen in der Arbeit mit Drogenabhéngigen in 78 % der Falle um reine Verwaltungsvorgénge, in
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der Arbeit mit Alkoholkranken liegt dieser Anteil bei 48 % (n = 1250), in der Arbeit mit psychisch Kran-
ken bei 51 % (n = 2006).

In der Arbeit mit allen Zielgruppen war der Anteil der reinen Verwaltungsvorgange ohne personlichen
Kontakt mit den Klienten gréRRer als die persdnliche Arbeit mit den Klienten. In dieser Hinsicht am un-
glnstigsten stellte sich die Arbeit mit Drogenabhéngigen dar, in dieser Hinsicht am gunstigsten war die

Situation bei der psychosozialen Beratung und Betreuung von Alkoholkranken.

Den personlichen Kontakten und reinen Verwaltungsvorgangen konnten keine Zeiteinheiten zugeord-
net werden, eine Zuordnung von Zeitressourcen zu einzelnen Zielgruppen und Tatigkeitsfeldern war
daher nicht méglich. Daher wurde die Kontakthdufigkeit je Mitarbeiter/-in bezogen auf die einzelnen

Zielgruppen ermittelt. Die Ergebnisse dieses Arbeitsschrittes finden sich in Tabelle 117.

Anzahl Klien-
i . . Anzahl Klienten mit ten mit
Anzahl Klienten mit persénlichem - -
. Berufsgruppe Anzahl personlichem Kon- personlichen
Kontakt je MA ;
takte Kontakte je
Mitarbeiter/-in
" p " —r
psychosoziale Berz?ltung und £ Som_alarlpener/ innen, 8,66 083 113,51
Betreuung von psychisch Kranken B Sozialpddagog/-innen
psychosoziale Beratung und 2 Sozialarbeiter/-innen ,
Betreuung von Alkoholkranken Z Sozialpddagog/-innen 4,66 602 129,18
[
psychosoziale Beratung und c . T
Betreuung von Drogenabhéngi- ® Som_alarlpener/ innen , 3,66 438 119,67
gen = Sozialpadagog/-innen

Tabelle 117: Anzahl Klienten mit persdnlichem Kontakt je Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter im SpDie der Stadt Dort-
mund in 1998

Die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter im Bereich der psychosozialen Beratung und Betreuung von Al-
koholkranken hatten die hdchste Anzahl an Klienten mit persénlichem Kontakt. Der niedrigste Anteil
fand sich im Arbeitsbereich mit psychisch Kranken. In Umkehrung dessen kann ausgesagt werden,
dass sich die personelle Situation (Mitarbeiter - in/Anzahl Félle mit persdnlichem Kontakt) in der psy-
chosozialen Beratung und Betreuung von psychisch Kranken gunstiger darstellt als in der Betreuung
Alkoholkranker oder der Arbeit mit Drogenkranken. Bei der Interpretation der Daten sind die unter-
schiedlichen Aufgaben der einzelnen Arbeitsbereiche zu bertcksichtigen. In der Suchtkrankenhilfe sind
in einem hohen MaRe Vermittlungen entweder in stationére Behandlung oder in MaBnahmen der Re-
habilitation Gegenstand der Tatigkeiten, in der Arbeit mit psychisch Kranken spielen dagegen auch

Langzeitbetreuungen eine mafigebliche Rolle.

Auf 1000 EW der Stadt Dortmund kamen in 1998 bei 2023 Féallen mit persdnlichem Kontakt demnach
3,41 Félle (mindestens ein personlicher Informations- oder Beratungstermin), in der Stadt Bremen
waren es in 1996 5,6 Féalle auf 1000 EW. Der Anteil der Suchtpatienten (Summe: Alkohol und Drogen)
lag in Dortmund bei 1,75/1000 EW (in Bremen®*®: 2,32/1000 EW), der Anteil der psychisch Kranken bei
1,65/1000 EW (in Bremen: 3,27/1000 EW). Bezogen auf die Einwohnerzahl bildet sich fiir die Stadt
Dortmund ein Arbeitsschwerpunkt des SpDie im Bereich der Suchterkrankungen (Alkohol und Drogen)
ab, wahrend in der Stadt Bremen der Schwerpunkt der Arbeit bei insgesamt sehr viel héherer Inan-
spruchnahme in der Arbeit mit psychisch Kranken liegt. Die héhere Inanspruchnahme in der Stadt

Bremen wird auf die h6here Personalausstattung des dortigen Dienstes zurlick gefiihrt werden kénnen.

147 Die Arzte/-innen wurden mit 0,66 Stellen gleich auf alle Bereiche verteilt.
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Betreuungsbeendigungen werden in der Dokumentation des SpDie in der Stadt Dortmund behdrdenin-
tern definiert: gibt es in einem Zeitraum von finf Jahren keinen weiteren Vorgang, wird die Akte aus
den ,laufenden Fallen“ ausgesondert und der ,Alt — Ablage* zugefiihrt. Im Berichtszeitraum wurden in
diesem Sinne ca. 1810 Vorgange eingestellt, die sich wie nachfolgend dargestellt auf die jeweiligen

Arbeitsbereiche verteilten.

Einstellung von Vorgéngen in 1998

Eingestellte Vorgénge in 1998 gesamt ca. 1810

davon psychosoziale Beratung und Betreuung von Alkoholkranken ca. 500
psychosoziale Beratung und Betreuung von Drogenabhangigen ca. 560

psychosoziale Beratung und Betreuung von psychisch Kranken ca. 750

Tabelle 118: Einstellung von Vorgangen im SpDie in der Stadt Dortmund in 1998

Neben den bisher referierten Fallzahlen ist es zur Darstellung der Leistung eines SpDie von Interesse,
wie sich Kontakthaufigkeit und Betreuungsdauer ausgestaltet haben. In der Dokumentation des SpDie
wird hier zwischen den Fallen ,,1 — 3 Kontakte” und ,,mehr als drei Kontakte* unterschieden. Die Erhe-
bungsergebnisse sind in Tabelle 118 dargestellt. Dort findet sich auch ein Vergleich mit dem SpDie in

der Stadt Bremen mit Angaben aus 1996.

Anteil der 1 - 3
Kontakte an allen
Kontakthaufigkeit und Betreu- 1 -3 Kontakte mehr als 3 Kontakte Féllen im SpDie
ungsdauer im SpDie in der Stadt Dortmund
Dortmund 1998 SpDie SpDie
absolut in % Bremen absolut in % Bremen Summe in %
199649 1996
psychosoziale Beratung und o o o
Betreuung von Alkoholkranken 109 20,37% 47 71%% 493 33,13% 36.55% % 602 18,11%
psychosoziale Beratung und o ' o ' o
Betreuung von Drogenabhangigen 90 16.82% 348 23,39% 438 20.55%
Betlzzmi:\c;s%lr?lgsiiL?ggrl:g}’(?;ndken 336 | 62,80% | 52,29% 647 | 43,48% | 63.45% % | 983 | 34,18%
gesamt 535 | 100,00% | 100,00% 1488 | 100,00% | 100,00% 2023 26,45%

Tabelle 119: Kontakthaufigkeit und Betreuungsdauer im SpDie in der Stadt Dortmund 1998

In der Gruppe der 1 — 3 Kontakte sind psychisch Kranke mit 62,8 % (n = 336) am haufigsten vertre-
ten, in der Gruppe von mehr als 3 Kontakten entfallen 56,52 % ( n = 841) auf die psychosoziale Bera-
tung und Betreuung von Alkoholkranken und Drogenabhéngigen, dem entsprechend 43,48 % (n =
647) auf psychisch Kranke. Der Anteil der Félle mit 1 — 3 Kontakten an allen Kontakten ist bei den
psychisch Kranken wiederum mit 34 % am hdochsten, wéahrend der gleiche Anteil im Suchtbereich bei
19 % liegt. Nicht nur nach Fallzahlen, sondern auch nach Kontakthaufigkeit und Betreuungsdauer wird
als Arbeitsschwerpunkt des SpDie die psychosoziale Beratung und Betreuung von Alkoholkranken und

Drogenabhéngigen erkennbar.

148 Tatigkeit- und Leistungsbericht des SpSD Bremen, a.a.O., Seite 32

149 Umrechnung der Tabelle 3.10 Seite 32 im Tatigkeits- und Leistungsberichtes des Sozialpsychiatrischen Dienstes Bremen, a.a.0.

150 seitens des SpDie war der urspriinglich angegebene Wert von 1290 auf 1652 korrigiert worden. In einer Anlage zum Erhebungs-
bogen war die hier dargestellte Aufschliisselung nach den jeweiligen Zielgruppen enthalten. Die dort zu bildende Summe ergab
den Wert 1488. Mit diesem Wert bildet sich als Summe die Gesamtzahl aller Klienten mit persénlichem Kontakt mit 2023
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Die zum Vergleich herangezogenen Angaben des SpDie Bremen aus 1996 unterstreichen diese
Schwerpunktbildung im SpDie der Stadt Dortmund. Dort lag der Arbeitsschwerpunkt in der mittel — und

Langzeitbetreuung insbesondere von psychisch Kranken.

5.3. Angaben zum Klienten des SpDie

Zunéchst wird die Geschlechtsverteilung der Klientel des SpDie betrachtet. In die Darstellung flie-
Ren sowohl Klienten mit persdnlichem Kontakt als auch reine Verwaltungsvorgénge ein. Danach zeigt
sich, dass in der psychosozialen Beratung und Betreuung von psychisch Kranken ein ausgewogenes
Verhéltnis von Mannern und Frauen zu verzeichnen ist. Im Suchtbereich Uiberwiegen bei der Inan-

spruchnahme des SpDie deutlich Manner.

Félle im SpDie (personliche Kontakte und Verwal- Manner Frauen Anteil der ll;/léalllr;;er an allen
tungsvorgénge) in der Stadt Dortmund 1998 nach
Geschlechtern absolut in % absolut in % absolut in %
psychosoziale Beratung und Betreuung von o o o
Alkoholkranken 1038 30,35% 212 11,58% 1250 83,04%
psyChOSOZ'algrgzggg‘ﬁé%’;?gsﬁtre”“”g von 1396 40,82% 598 32,68% 1994 70,01%
psyChOSOZ'a'gsi‘z[]?;ggg}(;‘;ndkg’f"e”””9 von 986 28,83% 1020 55,74% 2006 49,15%
gesamt 3420 100,00% 1830 100,00% 5250 65,14%

Tabelle 120: Falle im SpDie (personliche Kontakte und Verwaltungsvorgange) in der Stadt Dortmund 1998 nach
Geschlechtern

Die Angaben zum Alter der Klienten des SpDie beinhalten ausschliefilich die Félle mit persénlichem

Kontakt.
psychosoziale Beratung psychosoziale Beratung psychosoziale Beratung
Alter der Klienten des und Betreuung von und Betreuung von und Betreuung von gesamt
SpDie Dortmund in 1998, Alkoholkranken Drogenabhangigen psychisch Kranken
nur personliche Kontakte . . . .
absolut in % absolut in % absolut in % Summe | in %
89 - 98 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 14 1,42% 14 0,69%
79 - 88 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 77 7,83% 77 3,81%
69 - 78 Jahre 42 6,98% 0 0,00% 80 8,14% 122 6,03%
59 — 68 Jahre 86 14,29% 0 0,00% 122 12,41% 208 10,28%
49 — 58 Jahre 146 24,25% 10 2,28% 147 14,95% 303 14,98%
39 — 48 Jahre 216 35,88% 78 17,81% 231 23,50% 525 25,95%
29 — 38 Jahre 97 16,11% 201 45,89% 232 23,60% 530 26,20%
19 - 28 Jahre 15 2,49% 140 31,96% 74 7,53% 229 11,32%
junger als 19 Jahre 0 0,00% 9 2,05% 6 0,61% 15 0,74%
100,00
gesamt 602 100,00% 438 100,00% 983 100,00% 2023 %

Tabelle 121: Alter der Klienten des SpDie Dortmund in 1998 nach Zielgruppen, nur persénliche Kontakte

20 % der Klienten des SpDie sind alter als 59 Jahre und sind insoweit dem gerontopsychiatrischen
Personenkreis zuzurechnen. Der Schwerpunkt dieser Altersgruppe liegt bei den psychisch kranken und

alkoholkranken Menschen.
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Nahezu 80 % der drogenabhéngigen Klienten waren in 1998 bis zu 38 Jahre alt, bei den alkoholkran-
ken Menschen liegt der Anteil dieser Altersgruppe bei 18 %, in der Gruppe der psychisch Kranken bei
31 %. Der Inanspruchnahmegipfel liegt in der psychosozialen Beratung und Betreuung Alkoholkranker
zwischen dem 39. und dem 58. Lebensjahr, in der psychosozialen Beratung und Betreuung von psy-

chisch Kranken zwischen dem 29. und 48. Lebensjahr.

In der Diagnoseverteilung findet sich bei den Suchterkrankungen mit 51 % (n = 1040) der héchste
Wert, gefolgt von Psychosen mit 22 % (n = 452). Auch hier wird die Dortmunder Situation mit Bremen
verglichen. Einem hoheren Anteil an Suchterkrankungen in der Stadt Dortmund steht ein ebenso gro-

Rer niedrigerer Wert bei den Psychosen gegeniiber.

Diagnosen der Klienten des SpDie Dortmund 1998 Bremen'®! 1998 Unte_rgcr?rider?%rt?und
Dortmund in 1998, nur persénliche °
Kontakte absolut in % absolut in %
Organische Psychosen 206 10,18% 286 7,06% 3,12%
Psychose 452 22,34% 1554 38,35% -16,01%
Neurosen 30 1,48% 337 8,32% -6,83%
Persdnlichkeitsstorung 285 14,09% 423 10,44% 3,65%
Suchterkrankung 1040 51,41% 1452 35,83% 15,57%
Geistige Behinderung 10 0,49% 0 0,00% 0,49%
gesamt 2023 100,00% 4052 100,00% 0,00%

Tabelle 122: Diagnosen der Klienten des SpDie Dortmund in 1998 im Vergleich mit der Diagnoseverteilung in Bre-
men, nur persénliche Kontakte

Die Diagnosenverteilung unterstreicht somit die Aussagen nach einer Schwerpunktbildung im Suchtbe-

reich innerhalb des SpDie der Stadt Dortmund.

Der SpDie der Stadt Dortmund erreicht in nahezu allen Féllen (unbekannt: 23 Féllle) die Einwohnerin-

nen und Einwohner der Stadt. Ohne festen Wohnsitz waren 93 (4, 6 %) Klienten des SpDie.

. L Anzahl Einwohnerinnen . Anzahl Falle je | je 1000 EW
Herkunft der Klienten des SpDie in - : je
Dortmund 1998 absolut in % und Einwohner zum 1000/EW Versorgungs- |Versorgungs-
31.12.1998 sektor'®? sektor
Huckarde 93 4,60% 36224 2,57
Mengede 97 4,79% 39392 2,46
. Nordost und
E 111 49% 4, 1
ving 5,49% 34890 3,18 Nordwest 3,29
Scharnhorst 107 5,29% 47235 2,27 893 Félle
Brackel 121 5,98% 55548 2,18
Innenstadt Nord 364 17,99% 58505 6,22
Aplerbeck 86 4,25% 54531 1,58
Hoérde 210 10,38% 54170 3,88
Innenstadt Ost 212 10,48% 53637 3,95 Sudost und
Sudwest 3,16
Hormbruch 129 6,38% 53499 2,41 1014 Falle
Lutgendortmund 137 6,77% 49780 2,75
Innenstadt West 240 11,86% 55406 4,33
unbekannt 23 1,14%
ohne festen Wohnsitz 93 4,60%
Stadt Dortmund 2023 100,00% 592817 3,41

Tabelle 123: Herkunft der Klienten des SpDie in Dortmund 1998 absolut sowie auf 1000 E

151 Tatigkeits- und Leistungsbericht des SpDie Bremen, erganzende Daten aus 1998, a.a.O.
152 Die nérdlichen und sidlichen Versorgungssektoren mussten zusammengefasst werden, weil die jeweiligen Innenstadtbereiche
nach StraBen geteilt sind. Bevolkerungsangaben konnten den so aufgeteilten Innenstadtbezirken nicht zugeordnet werden.
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Die haufigste Inanspruchnahmerate je 1000 EW (Inanspruchnahmerate > 3 / 1000 EW) findet sich fur
die Innenstadtbezirke sowie die Stadtteile H6rde und Eving. Die Beratungsstelle Nord hat ihren Sitz in
der im Innenstadtbezirk Nord gelegenen Bornstrale, die Beratungsstelle Mitte in der im Innenstadtbe-
zirk West gelegenen Eisenmarkt 3. Diese beiden Stadtbezirke weisen die hochste Inanspruchnahme-
rate auf. Es wird daher vermutet, dass die Inspruchnahmerate mit der geographischen Lage der
Beratungsstellen in Zusammenhang steht. Vom SpDie wird dagegen vorgetragen, dass die geh&ufte
Inanspruchnahme von Einwohnerinnen und Einwohnern aus dem Norden Dortmunds durch demogra-

phische und krankheitsbedingte Faktoren verursacht wird.
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Abbildung 19: Inanspruchnahmerate des SpDie Dortmund je 1000 EW; Hervorhebung Inanspruchnahmerate > 3
/1000 EW

Menschen mit anderer Staatsburgerschaft nehmen den SpDie in geringerem Ausmall in Anspruch

als deutsche Staatsbirger bzw. Birgerinnen. Dies weist die Inanspruchnahmerate je 1000 EW der

jeweiligen Bevdlkerungsgruppe aus. (vgl. Tabelle 124, rechte Spalte).
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psychosoziale psychosoziale psychosoziale Beratung

Staatsburgerschaft der Beratung und Beratung und und Betreuung von esamt
Klienten des SpDie Betreuung von Betreuung von svchisch Kra%ken g
Dortmund in 1998, nur Alkoholkranken Drogenabhéngigen psy
personliche Kontakte . . . . .
absolut in % absolut in % absolut in % Summe in % je 1000 EW
De“t“hesf;z*f’tt”“rger' 500 | 98,01% | 38 | 88.13% | 885 90,03% | 1861 | 91,99% 3,61
Andere Scta;fb“rge" 12 1,99% 52 11,87% 98 9,97% 162 8,01% 2,10
gesamt 602 | 100,00% | 438 | 100,00% 983 100,00% | 2023 | 100,00%

Tabelle 124: Staatsbirgerschaft der Klienten des SpDie Dortmund in 1998 nach Zielgruppen, nur persénliche Kon-
takte

In der Altersklasse von 19 — 78 Jahren (Altersverteilung in der Beratung und Betreuung von Alkohol-
kranken, vgl. Tabelle 121) liegt der Anteil auslandischer Migranten an der Dortmunder Gesamtbevdlke-
rung bei 10,78 % (n = 55.537), die Inanspruchnahmerate des SpDie bei 2 % (n= 12).

In der Altersklasse von 15 — 58 Jahren (Altersverteilung in der Beratung und Betreuung von Drogenab-
héangigen, vgl. Tabelle 121) liegt der Anteil auslandischer Migranten an der Dortmunder Gesamtbevdl-
kerung bei 10,43 % (n = 53.723), die Inanspruchnahmerate des SpDie bei 12 % (n= 52).

In der Altersklasse von 15 Jahren und alter (Altersverteilung in der Beratung und Betreuung von psy-
chisch Kranken, vgl. Tabelle 121) liegt der Anteil auslandischer Migranten an der Dortmunder Gesamt-

bevolkerung bei 12 % (n = 55.537), die Inanspruchnahmerate des SpDie bei 10 % ( n= 98).

Die Art des Einkommens konnte nicht ermittelt werden, so dass weitere Aussagen zum sozialen Sta-

tus nicht gemacht werden kénnen.
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6. Der Funktionsbereich Wohnen

Auf Unterstiitzung und Betreuung beim Wohnen sind psychisch Kranke und Behinderte angewiesen,
die an Fahigkeitsstérungen in der Erfullung beruflicher Anforderungen, der Ausfullung sozialer Rollen
und sozialer Anpassung, der Alltagsbewaltigung, dem Aufbau und der Pflege sozialer Kontakte und der
Nutzung medizinischer, sozialer und kultureller Angebote leiden (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Re-
habilitation, 1992). Aktuell wird zwischen ambulanten und stationdren Formen des beschitzten Woh-
nens unterschieden. Diese beiden Formen unterscheiden sich durch die Intensitat der erforderlichen
Betreuungsleistungen. Grundsatzlich kénnen beide Formen beschitzten Wohnens sowohl in der Ein-

zelwohnung als auch in Wohngruppen durchgefiihrt werden.

Die Expertenkommission (1988) geht davon aus, dass psychisch kranke bzw. behinderte Menschen

unabhéngig von einer diagnostischen Zuordnung einen Stutzungs- und Férderungsbedarf im Bereich

des Wohnens haben kdnnen. Es werden genannt:

— Jungere psychisch Kranke, deren Sozialisation und beruflicher Entwicklungsstand nicht ihnrem Alter
und ihren F&higkeiten entspricht.

— Erwachsene im Erwerbsfahigenalter, die beim Wiedereintritt in den Lebensalltag einen tragfahigen
sozialen Hintergrund und Hilfen beim Wiedereinstieg ins Arbeitsleben benétigen.

— Seelisch schwer behinderte Erwachsene im Erwerbsféhigenalter, die langzeiterkrankt sind und u.U.
langfristig hospitalisiert waren.

— Psychisch Alterskranke und alt gewordenen psychisch Kranke, die haufig gleichzeitig unter korper-
lichen Behinderungen leiden.

(Expertenkommission 1988, a.a.O., Seite 158)

Vorrangiges Ziel des Betreuten Wohnens ist die Ermdglichung einer eigenstédndigen Lebensfuihrung
einschlielich der Mdglichkeit zur Austibung einer beruflichen Beschéftigung oder einer sonstigen sozia-
len Eingliederung. Eine enge Verzahnung der Angebote des Betreuten Wohnens mit anderen Formen
ambulanter und komplementérer Hilfen in einer Versorgungsregion ist daher unabdingbar. Heime soll-
ten Uber eine nur geringe Platzzahl verfligen, sich am regionalen Bedarf orientieren und eine méglichst
weitgehende Selbstversorgung durch die Bewohner ermdglichen (Expertenkommission 1988, a.a.O.,
Seite 163).

6.1. Das Betreute Wohnen

Im Bereich des Betreuten Wohnens wurden nachfolgend aufgefiihrte Indikatoren erhoben:
= Strukturindikator Personelle Situation

—  Strukturindikator Erreichbarkeit

— Leistungsindikator Anzahl der Betreuungsverhdltnisse

— Leistungsindikator Wiederaufnahme

— Leistungsindikator Bewohnerinnen und Bewohner nach ICD - 9

— Leistungsindikator Betreuungstage

— Leistungsindikator Betreuungsdauer

— Leistungsindikator Kostentrdger der MalSnahmen sowie
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die Nutzer/-innendaten Geschlecht, Alter, Nationalitat, Art des Einkommens, Herkunft, Zugang -

Abgang

n die Erhebung wurde das Angebot

— des Psychosozialen Tragervereins,

— des Zentrums fur Gehdrlosenkultur,

— von Haltestelle e.V.,

= von Mobiflex e.V. sowie

— des Diakonischen Werkes/ Friederike — Fliedner - Hauses

einbezogen.

Der Psychosoziale Trégerverein e.V., Halte Stelle e.V. und das Betreute Wohnen des Friederike — Flied-
ner — Hauses betreuen chronisch psychisch kranke Menschen, wéhrend Mobiflex e.V. suchtkranke
Menschen begleitet. Das Zentrum fiir Gehdrlosenkultur unterstiitzt im Rahmen des Betreuten Wohnens
psychisch Kranke und gleichzeitig gehérlose Menschen. In Einzelfallen werden auch geistig Behinderte
von den 0.g. Anbietern mit versorgt. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung sind die spezialisier-
ten Anbieter von Betreutem Wohnen fiir geistig Behinderte (Mobile e.V.) und drogenkranke Menschen

(Nachsorge e.V.) nicht erfasst.

Die Anbieter des Betreuten Wohnens haben wie nachfolgend dargestellt schwerpunktméfig die Ver-

sorgungsverantwortung in einzelnen Versorgungssektoren tibernommen.

Versorgungssektor Stadtbezirk Trager Betreuen Wohnens

Innenstadt - Nord

Sektor Nordwest Eving Halte Stelle e.V., Mobiflex e.V.
Mengede

Huckarde

Innenstadt - Nord
Sektor Nordost Scharnhorst Psychosozialer Tragerverein e.V.
Brackel

Innenstadt - West
Sektor Stdwest — Kirchlinde Friederike-Fliedner-Haus, Mobiflex e.V.
Litgendortmund

Hombruch

Innenstadt-Ost
Sektor Stdost Aplerbeck Psychosozialer Tragerverein e.V.
Horde

Tabelle 125: Versorgungssektoren im Betreuten Wohnen

6.1.1. Strukturdaten des Betreuten Wohnens in der Stadt Dortmund

Die Gesamtzahl der Beschaftigten kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden. Insgesamt

sind im Betreuten Wohnen 62,45 Vollzeitkréfte beschéftigt.
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Psycho- Zentrum f. . Friederike- in % aller
sozialer Gehdrlosen- e RRmes Fliedner- Summe Beschaf-
N ] e.V. e.V. .
Tréagerverein kultur Haus tigten
Gesamtzahl der Beschéftigten im 24 4 8 9 18 83 100 %
Betreuten Wohnen
davon: Vollzeitbeschaftigte 19 4 6 4 11 44 53,01%
davon: Teilzeitbeschéftigte 15 0 2 4 7 28 33,73%
davon: geringfugig Beschéftigte 10 0 0 1 0 11 13,25%
Stellen in Vollzeitaquivalent 30,55 4 7,03 6,29 14,58 62,45 -
Ehrenamthche_M|tar_be|ter|nnen und 0 0 0 2 0 2 }
Mitarbeiter

Tabelle 126: Gesamtzahl der Beschaftigten im Betreuten Wohnen

Bundesweit gilt als Mindeststandard im Betreuten Wohnen ein Personalschliissel von einem Mitarbei-
ter/-in auf 12 zu betreuende Menschen (Schlissel 1:12). In Hessen sowie der Stadt Bremen sind bei
entsprechend nachgewiesener Bedurftigkeit der Betroffenen (Begutachtung) bei Hilfen im Wohnbereich
Personalschlissel von 1:4, 1:3 und bis zu 1:2,5 mdglich. In der Stadt Dortmund gelten die Betreu-
ungsschliissel 1:6, 1:9 und 1: 12. Uber den durchschnittlichen Personalschliissel, wie nachfolgend
berechnet, liegen keine Vergleichswerte vor.

Ein wesentliches Strukturmerkmal betreuten Wohnens ist die Multiprofessionalitat des Teams. Nachfol-
gende Tabelle verdeutlicht die Zusammensetzung der Berufsgruppen nach Vollzeitdquivalent im Be-
treuten Wohnen der Stadt Dortmund. Gleichzeitig wird der Anteil des betreuenden therapeutischen
Fachpersonals am Gesamtpersonal dargestellt. Im Durchschnitt entfallen 84 % der personellen Res-
sourcen im Betreuten Wohnen in der Stadt Dortmund auf therapeutisches Fachpersonal. Mit Ausnah-

me des Zentrums fur Gehdrlosenkultur ist in allen Teams Krankenpflegepersonal vorhanden.
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Psychosozialer é:;;ﬁg:efr;_ Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
Beschaftigtengruppen in Vollzeit- Tragerverein wultur e.V. e.V. Fliedner-Haus gesamt
aquivalent
absolut| in % |[absolut| in % |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% fJabsolut| in %
Krankenpflegepersonal 11,57 | 38% 0 0% 4 57% 1 16% 3,81 | 26% [ 20,38 | 33%
~ ! ] s () () s () s (V ' (! , ©
Soz'a'arbe't‘;:)/g /'”"':ﬁgn Sozialpada- 11414 | 330 3 | 75% | 1,78 | 25% | 1,52 | 24% | 8,77 | 60% | 25,21 | 40%
Diplom - Pédagoge 0 0% 0 0% 0,25 4% 1 16% 0 0% 1,25 2%
Hellpadagogmne;r;:nd Heilpadago- 0 0% 1 25% 1 14% 0 0% 0 0% 2 2%
Prakt. Altenpflege 3,13 | 10% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3,13 5%
Prakt. Familienpflege 0,49 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0,49 1%
Summe betreuendes Fachpersonal [ 25,33 | 83% 4 100% | 7,03 | 100% | 3,52 56% | 12,58 | 86% | 52,46 | 84%
Verwaltungskrafte 2,08 7% 0 0% 0 0% 0,5 8% 1 7% 3,58 6%
haUSW|rtschaftIID|?:r¢]a;tu. technischer 3.14 10% 0 0% 0 0% 1 16% 0 0% 414 7%
handwer‘;';E?;Cmgsggkm’tem 0 0% 0 0% 0 0% | 1,27 | 20% | o0 0% | 1,27 | 2%
Zivildienstleistende 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 7% 1 2%
Summe 30,55 | 100% 4 100% 0 0% 6,29 | 100% | 14,58 | 100% j 62,45 | 100%

Tabelle 127: Beschaftigtengruppen im Vollzeitadquivalent zum Stichtag 31.12.1998

Am hdufigsten ist im Betreuten Wohnen die Berufsgruppe der Sozialarbeiter/ -innen bzw. Sozialpada-
gogen/ -innen vertreten. Examinierte Krankenpflegekréfte stellen knapp /5 der Beschéftigten. Von den
13 examinierten Krankenpflegern beim Psychosozialen Tragerverein fanden sich zum genannten
Stichtag 6 Fachkrafte mit der Weiterbildung in Fachkrankenpflege Psychiatrie. 2 der dort beschéftigten
Krankenpflegekréfte verflgten Uber eine Weiterbildung zur Pflegedienstleitung. 9 der 16 Sozialarbeiter/
-innen bzw. Sozialpddagogen/ -innen beim Psychosozialen Tragerverein verfugten Uber eine Zusatz-
qualifikation als Moderator/ -in in psychoedukativer Gruppenarbeit. 1 Beschéftigte hatte eine Supervisi-
onsausbildung abgeschlossen.

Bei der "Haltestelle™ e.V. verflugte 1 der 4 examinierten Krankenpflegekréfte tber eine Zusatzausbil-
dung zum Leiten von Sozialstationen. In der Berufsgruppe der Sozialpddagogen fand sich 1 sozialpsy-
chiatrische Zusatzausbildung sowie 1 Ausbildung in systemischer Therapie und Psychodrama.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zentrum fir Gehdrlosenkultur hatten jeweils andere Erst-
ausbildungen abgeschlossen, bevor sie in die sozialen Berufe eintraten.

Im Friederike-Fliedner-Haus fand sich unter den 5 examinierten Krankenpflegekraften 1 Fachkran-
kenpflege fur Psychiatrie, 1 Mal war zusatzlich eine Ausbildung in Sozialarbeit erfolgt. Unter den 10
Sozialarbeiter/ -innen bzw. Sozialpddagogen/ -innen war 1 examinierte Krankenpflegekraft vertreten,
Zusatzausbildungen gab es im padagogischen Rollenspiel, im Psychodrama, 1 Mal wurde eine Zusatz-

ausbildung in Betriebswirtschaft abgeschlossen.
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1 Mitarbeiterin in der Krankenpflege von Mobiflex e.V. verfiigte tber eine Zusatzausbildung zur Unte-
richtsschwester. Von den Sozialarbeiter/ -innen bzw. Sozialpddagogen/ -innen hatte 1 Person ein abge-
schlossenes Theologiestudium, des weiteren war tber Fernstudium eine Zusatzausbhildung in Erwach-
senenbildung, Familienbildung und rhytmischer Erziehung abgeschlossen worden. Eine Erstausbildung
als staatlich examinierter Krankenpfleger sowie eine 4-jahrige Zusatzausbildung in Psychotherapie
zeichnete den Diplom - Padagogen aus. Die handwerklich - sozialen Mitarbeiter verfligten samtlich
Uber Forthildungen in Gruppenarbeit und Uber jahrzehntelange Erfahrungen in Gemeinde- und Ju-

gendarbeit. Darliber hinaus waren interne Fortbildungen in Suchtkrankenhilfe genutzt worden.

o psychosozialer | 2ot - Halte-Stelle Mobiflex Friederike- | oot
Qualifikation der Tréagerverein Kult e.V. e.V. Fliedner-Haus 9
Beschaftigten (Kopfzahl) LTy
zum 31.12.1998 _ _ ) ) ) )
absolut| in % |Absolut| in % |absolut in % absolut| in % |absolut in % absolut in %
Krankenpflegehelfer/-in (-1, 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2,41%
jahrige Ausbildung)
exam. Krankenpfleger/-in 13 30% 0 0% 4 50% 2 22% 5 28% 24 28,92%
exam. Altenpfleger/-in 4 9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 4,82%
Sozialarbeiter/-innen, 16 | 36% | 3 | 75% | 2 25% 2 | 22% | 10 | 5556% | 33 | 39,76%
Sozialpadagog/-innen
staatl. anerkannter Heilpa- 0 0% 0 0% 1 12,50% 0 0% 0 0% 1 1,20%
dagoge
Heilpddagog/-innen (FH) 0 0% 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,20%
Diplom - Padagoge 0 0% 0 0% 1 12,50% 1 11% 0 0% 2 2,41%
Verwaltungsktaft 4 9% 0 0% 0 0% 1 11% 2 11,11% 7 8,43%
Hauswirtschaftskraft 5 11% 0 0% 0 0% 1 11% 0 0% 6 7,23%
ha"d"‘"k"c;éigi'a'e Mitar- 1 0% 0 0% 0 0% 2 | 22% | o 0% 2 2,41%
Zivildienstleistender 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 5,56% 1 1,20%
Summe 44 100% 4 100% 8 100% 9 99% 18 100% 83 100%

Tabelle 128: Qualifikation der Beschaftigten (Kopfzahl) zum 31.12.1998 im Betreuten Wohnen

Erfragt wurden die Art der Fortbildungen. Beim Psychosozialen Trégerverein lag ein Schwerpunkt
hausinterner FortbildungsmafRnahmen in der Vermittlung von Kenntnissen Uber Pflegekonzepte und
Pflegeprozess. Darliber hinaus wurden MaRnahmen zum Stress - Vulnerabilitdtskonzept, Psychose und
Sucht sowie eine Moderatoren - Ausbildung zur Psychoseprophylaxe und Behandlungskonzepte fir
mehrfach beeintrachtigte Suchtkranke durchgefiihrt. Extern erfolgte eine Teilnahme an einer PC -
Basisausbildung.

In der "Haltestelle” e.V. fanden hausintern Fortbildungsmafnahmen zum Krankheitsbild "Borderline”
statt. Ein Erste - Hilfe - Auffrischungskurs wurde ebenfalls hausintern durchgefihrt. Hausextern wurde
an Fortbildungsmanahmen zu PEGASUS teilgenommen sowie die Zusatzausbildung Sozialpsychiatrie

und eine Fortbildung in Selbstverteidigung genutzt.
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Das Betreute Wohnen beim Zentrum fir Gehdriosenkultur ermdglichte die Teilnahme an externen
FortbildungsmalRhahmen Gebardensprache sowie zu Ursache und Diagnose von Hérstérungen.

Im Betreuten Wohnen des Friederike-Fliedner-Hauses bestand die Mdoglichkeit, sich extern bei der
sozialpsychiatrischen Zusatzausbildung sowie bei einer Moderatoren - Ausbildung beziiglich der Durch-
fihrung von psychoedukativer Gruppenarbeit zu qualifizieren. Hausintern erfolgten Fortbildungsmaf-
nahmen im PC - Programm Excel.

Bei Mobiflex e.V. wurde ausschlieBlich die Teilnahme an externen Forthildungsmanahmen ermdéglicht.
Diese drehten sich um Themenkreise wie Sozialtherapie und Sucht, Sucht und Psychose, Sozialmana-
gement sowie Case - Management. Daruber hinaus wurde ein Erfahrungsaustausch im Betreuten

Wohnen ermdglicht.

Bei allen Tragern des Betreuten Wohnens wurde in 1998 externe Supervision durchgefiihrt. Die An-

zahl der Termine ist nachfolgend dargestellt.

Supervision in 1998 Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike-
P Tréagerverein Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus
Anzahl Supervisiontermine mit 153 154
externem Supervisor ° 1 12 12 20

Tabelle 129: Supervision im Betreuten Wohnen

Die Erreichbarkeit des Betreuten Wohnens wurde mit finf Items erhoben:
- Persodnliche Erreichbarkeit eine/r/s Vertreter/-in des Dienstes

- Telefonische Erreichbarkeit eine/r/s Vertreter/-in des Dienstes

- Erreichbarkeit Gber Rufumleitung

- Erreichbarkeit Gber Anrufbeantworter

- keine Erreichbarkeit.

Die Ergebnisse sind nachfolgend dargestelit.

153 je 6 Termine fiir Team — und Fallsupervisionstermine
54 je 10 Termine fiir Team — und Fallsupervision
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Erreichbarkeit der Dienste

Psychosozialer
Tréagerverein

Zentrum f.
Gehorlosenkultur

Halte-Stelle
e.V.

Mobiflex
e.\/.155

Friederike-
Fliedner-Haus'*®

Personlich erreichbar

Montag — Freitag von

Telefonisch erreichbar

Montag — Donnerstag
von 09.00 — 17.00

Uhr, Freitag von
09.00 — 14.00 Uhr

07.30 — 16.00 Uhr

Montag - Freitag von

08.00 — 17.00 Uhr

Montag — Freitag von
09.00 — 11.00 Uhr

Montag — Donnerstag
von 07.00 — 16.00
Uhr, Freitag von
07.00 Uhr bis 15.00
Uhr

Montag — Donnerstag
von 00.00 — 24.00
Uhr

Montag — Freitag von
08.00 — 16.00 Uhr

Erreichbarkeit tber
Rufumleitung

beantworter

Erreichbarkeit Gber Anruf-

Montag bis Sonntag
von 17.00 Uhr bis
07.30 Uhr

Montag — Freitag von
18.00 — 08.00 Uhr,
Samstag u. Sonntag
von 00.00 — 24.00

Uhr

Freitag von 14.30 Uhr

- 24.00 Uhr, Samstag

u. Sonntag von 00.00
Uhr - 24.00 Uhr

tgl. 0.00 — 24.00 Uhr

Montag — Freitag von
08.00 — 18.00 Uhr

Montag — Freitag von
00.00 — 08.00 sowie
von 16.00 — 24.00
Uhr

keine Erreichbarkeit

tgl. von 18.00 Uhr -

- 08.00 Uhr, Samstag

und Sonntag157

Tabelle 130: Erreichbarkeit des Betreuten Wohnens

6.1.2.

Die Leistungen des Betreuten Wohnens

In der Stadt Dortmund wird das Betreute Wohnen als Malinahme der Eingliederungshilfe bedarfsorien-

tiert im Einzelfall durchgefiuihrt. Platzkontingente oder vergleichbare Regelungen existieren daher nicht.

Nachfolgende Tabelle gibt Auskunft Uber die Anzahl der Betreuungsverhaltnisse fir psychisch kranke

Menschen in der Stadt Dortmund zum 31.12.1998 im Vergleich zu den Vorjahren. Betreutes Wohnen

flr geistig behinderte Menschen ist nicht berticksichtigt'®®.

Anzahl der Psychosozialer Zeﬂntrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike-
« - Gehorlosenkul- - Dortmund gesamt
Betreuungs- Tréagerverein tur e.V. e.V. Fliedner-Haus
Verhéltnisse zum
Stichtag absolut | in% |absolut| in% | absolut in % absolut | in% | absolut | in % absolut in %
31.12.1996 168 45% 25 7% 51 14% 33 9% 93 25% 370 100%
31.12.1997 191 46% 27 7% 57 14% 35 8% 102 25% 412 100%
Vera”fgg‘é”g Yl 123 [+14% | +2 |+8% | +6 +120 | +2 | +6% | +9 |+10% | +42 +11%
31.12.1998 214 47% 27 6% 53 12% 38 9% 115 26% 447 100%
Vera”fgg‘;”g Y w23 | +120 | s / -4 7% +3 | +9% | +12 | 12% +35 + 8%

Tabelle 131: Betreuungsverhaltnisse im Betreuten Wohnen 1996 — 1998

1% Die eingetragenen Zeiten beinhalten die Biirozeiten. Hausbesuche finden auch auRerhalb der genannten Zeiten — auch am
Wochenende - statt. In Kooperation mit dem Bodelschwingh — Haus in Dortmund wird von Freitags 14.30 Uhr bis Montags 07.00
Uhr eine Rufbereitschaft iber Mobiltelefon aufrecht erhalten.

1%6 auBerhalb der Zeiten personlicher Erreichbarkeit ist tiber eine Kooperation mit dem Friederike — Fliedner — Haus als Einrichtung
medizinischer Rehabilitation mit Rufbereitschaftszeiten eine stetige Erreichbarkeit gegeben. Die Rufumleitung ist entsprechend

geschaltet. Ein entsprechender Hinweis findet sich auf dem Anrufbeantworter

157 in absehbaren Fallen wird ein Notdienst vorgehalten, ansonsten erfolgt ein Verweis auf die tiblichen Notdienste fiir Hérende
1%8 Der Psychosoziale Tragerverein betreute in 1996 11, in 1997 6 und in 1998 10 geistig behinderte Menschen.
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Tabelle 132 beinhaltet eine Umrechnung der Anzahl der Betreuungsverhéltnisse auf 1000 EW der Stadt

Dortmund.

Betreuungsverhaltnisse je 1000 EW 1996 1997 1998
Einwohner und Einwohnerinnen in der Stadt
Dortmund zum 31.12. 598.618 595.212 592.817
Anzahl Betreuungsverhaltnisse fur psychisch
Behinderte im Betreuten Wohnen 370 412 447
Betreuungsverhéltnisse im Betreuten Wohnen
je 1000 EW 0,62 0,69 0,75

Tabelle 132: Betreuungsverhéaltnisse im Betreuten Wohnen je 1000 EW

Insgesamt wurden 1998 112 Personen in das betreute Wohnen aufgenommen. In 90 % (n = 101) der

Falle handelte es sich um Erstaufnahmen. In einem Fall erfolgte eine Wiederaufnahme binnen 6 — 12

Monaten seit der Entlassung. In 10 Féllen (9 %) erfolgte eine erneute Aufnahme im Zeitrahmen von 1

— 5 Jahren seit einer vorherigen Betreuungsbeendigung.

Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
Trégerverein | Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus gesamt
Aufnahmen in 1998
absolut | in % |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% Jabsolut| in%
Erstaufnahme 53 [94,64% 4 108(’)00 13 |86,67% 9 10&’)00 22 |78,57%] 101 |90,18%
Wiederaufnahme 3 5,36% 0 0,00% 2 13,33% 0 0,00% 6 21,43%)] 11 9,82%
innerhalb von 6 ~ 12 Monaten seitl o | 0006 | o |000% | ©0 |000%| 0 |000%| 1 |357%| 1 |089%
der Entlassung
innerhalb von 1 -5 Jahre seitder § 5 | 5600 | o | 000% | 2 [1333%| 0 |000% | 5 |17.86%| 10 |893%
Entlassung
100,00 100,00 100,00 100,00
) o ) o \ )
Aufnahmen gesamt 56 % 4 0,00% 15 % 9 0,00% 28 % 112 %

Tabelle 133: Aufnahmen und Wiederaufnahmen im Betreuten Wohnen in der Stadt Dortmund in 1998

Vergleichbare Angaben aus anderen Regionen liegen nicht vor.

Insgesamt wurden am 31.12.1998 457 Klienten betreut, hiervon handelte es sich in elf Fallen um geis-

tig behinderte Menschen (vgl. zur Diagnoseverteilung Tabelle 145). 159 Betreute (35 %) bendétigten

einen Betreuungsschliissel von 1: 6, 190 Betreute (41,5%) einen Betreuungsschliissel von 1 : 9 und
108 Betreute (27 %) einen Schlissel von 1:12.

Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- e pe—
Tréagerverein Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus 9
Anzahl betreuter Personen
am 31.12.1998 in % . . . . .
_ in % in % in % in % in %
absolut n—1§924 absolut n=27 absolut n=53 absolut n=38 absolut n=115 absolut n=457
Betreuungsverhéltnis 1 : 6 83 37,05% 9 33,33% 16,98% 31 81,58% 27 23,48% 159 |34,79%
Betreuungsverhéltnis 1 : 9 66 29,46% 15 55,56% 40 75,47% 7 18,42% 62 53,91% 190 41,58%
Betreuungsverhéltnis 1 : 12 75 33,48% 3 11,11% 4 7,55% 0 0,00% 26 22,61%] 108 |23,63%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
o ) ¥ ¥ f f
gesamt 224 100% 27 % 53 % 38 % 115 % 457 %

Tabelle 134: Betreuungsverhaltnisse zum 31.12.1998

%9 |m Unterschied zur Darstellung in Tabelle 132 sind hier 2 Betreuungen fiir geistig behinderte Menschen enthalten.
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Die jeweiligen Anteile der Betreuungsverhéltnisse nach den Schlisseln 1 : 6, 1 : Qund 1 : 12 sind im

Zeitraum von 1996 — 1998 stabil geblieben, wie nachstehend ausgewiesen ist.

Betreuungsverhaltnisse Dortmund 1996 Dortmund 1997 Dortmund 1998
19% urj;gsgstacr?lilcs:e?etreu absolut nizzjgjl absolut ni2:/108 absolut ni2 :?7
Betreuungsverhéltnis 1 : 6 133 34,91% 151 36,12% 159 34,79%
Betreuungsverhéltnis 1 : 9 158 41,47% 164 39,23% 190 41,58%
Betreuungsverhaltnis 1 : 12 90 23,62% 103 24,64% 108 23,63%
gesamt 381 100,00% 418 100,00% 457 100,00%

Tabelle 135: Betreuungsverhéaltnisse 1996 — 1998 nach Betreuungsschlissel im Betreuten Wohnen Dortmund

Neben der Anzahl der betreuten Personen und der Entwicklung von 1996 — 1998 ist von Interesse, wie

haufig Betreuungen in 1998 beendet wurden. Hiertber gibt Tabelle 136 Auskunft. Danach wurden in

1998 74 Malinahmen im Betreuten Wohnen beendet.

Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- i p—
Tréagerverein Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus 9
Abgénge in 1998

in % in % in % in % in % in %

absolut n=28 absolut n=6 absolut n=20 absolut n=7 absolut n=13 absolut n=74
Betreuungsverhéltnis 1 : 6 8 28,57% 2 33,33% 5 25,00% 6 85,71% 2 15,38% 23 31,08%
Betreuungsverhéltnis 1 : 9 8 28,57% 3 50,00% 13 65,00% 1 14,29% 10 76,92% 35 47,30%
Betreuungsverhéltnis 1 : 12 12 42,86% 1 16,67% 2 10,00% 0 0,00% 1 7,69% 16 21,62%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

gesamt 28 % 6 % 20 % 7 % 13 % 74 %

Tabelle 136: Abgange im Betreuten Wohnen in der Stadt Dortmund in 1998

Vergleichbare Daten aus anderen Regionen liegen nicht vor.

Die durchschnittliche Verweildauer im Betreuten Wohnen wurde als Verhéltnis der ,Betreuungs-

160 ermittelt. Dieser Indikator entspricht dem im Krankenhausbereich

kostentage” und der Félle
gebrauchlichen Angabe zur durchschnittlichen Verweildauer bezogen auf das Berichtsjahr. Wegen der
langen Verweildauer im Betreuten Wohnen erfolgt eine Angabe in Jahren (=365 Tage). Der Wert ist
ein Mal} fur die Fluktuation im Betreuten Wohnen. ,Betreuungskostentage“ beinhalten bei dem 1998
gegebenen pauschalierten System der Tagessatzfinanzierung alle Kalendertage im Abrechnungszeit-
raum abzlglich abgemeldeter Betreuungskostentage bspw. wegen Krankenhausaufenthalt, Urlaub,

Kuren etc.

Die durchschnittliche Verweildauer lag nach den vorliegenden Angaben im Betreuten Wohnen der
Stadt Dortmund fur 1998 bei 4,40 Jahren. Angaben zur durchschnittlichen Verweildauer bei den einzel-

nen Tragern beinhaltet Tabelle 137.

160 Fall = Zugang plus Abgang : 2
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Durchschnittliche Betreuungsdauer § Psychosozialer Ze"ntrum i Halte-Stelle . Friederike- Dortmund
. u . Gehdrlosenkul- Mobiflex e.V. .
in 1998 Tragerverein P~ e.V. Fliedner-Haus gesamt
Verhéltnis von Betreugngskostenta— 4.98 keine Angabe 3.16 474 524 4.40
gen und Fallzahl (in Jahren)

Tabelle 137: Durchschnittliche Betreuungsdauer in 1998

Die Darstellung der durchschnittlichen Verweildauer wird erganzt durch eine Ubersicht der Verweildau-

er nach Zeitklassen.

In 10 % (n = 8) der in 1998 erfolgten Betreuungsbeendigungen wurde eine Verweildauer von bis zu

sechs Monaten gefunden. In 30 % (n = 22) der Falle dauerte die Betreuung zwischen einem und bis

zu zwei Jahren, am haufigsten wurden mit 35 % und 26 Fallen Betreuungen mit einer Betreuungsdau-

er von zwei bis unter finf Jahren beendet.

Psychosozialer Zentrum f. Gehor- . Friederike- Dortmund
N 5 Halte-Stelle e.V. Mobiflex e.V. .
Abgange in 1998 mit Tréagerverein losenkultur Fliedner-Haus gesamt
Betreuungsdauer von
absolut in % absolut in % absolut in % absolut| in % |absolut| in % Jabsolut| in %
) 10,81
bis unter 6 Monaten 3 10,71% 0 0,00% 5 20,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 %
6 Monate bis unter 1 Jahr 4 14,29% 0 0,00% 0 0,00% 2 28,57 2 15,38 8 10,81
% % %
1 Jahr bis unter 2 Jahre 7 25,00% 0 0,00% 6 30,00% 2 28,57 7 53,85 22 29,73
% % %
2 Jahre bis unter 5 Jahre 11 39,29% 1 16,67% 9 45,00% 3 42,86 2 15,38 26 35,14
% % %
5 Jahre bis unter 10 Jahre 2 7,14% 5 83,33% 0 0,00% 0 0,00% 2 150}38 9 120}016
10 Jahre und daruber 1 3,57% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,35%
Gesamt 28 100,00% 6 100,00% 20 100,00% 7 LY 13 UL 74 UL
% % %
Anzahl am 31.12.1998
mit Betreuungsdauer von
bis unter 6 Monaten 34 15,18% 1 3,70% 13 24,53% 10 26,32 14 12,17 72 15,75
% % %
6 Monate bis unter 1 Jahr 22 9,82% 3 11,11% 2 3,77% 2 5,26% 12 l?)f?’ 41 8,97%
1 Jahr bis unter 2 Jahre 33 14,73% 4 14,81% 11 20,75% 6 15,79 18 15,65 72 15,75
% % %
2 Jahre bis unter 5 Jahre 76 33,93% 4 14,81% 23 43,40% 18 47,37 29 25,22 150 32,82
% % %
5 Jahre bis unter 10 Jahre 45 20,09% 11 40,74% 4 7,55% 2 5,26% | 28 Zt}OSS 90 l%}fg
10 Jahre und dartiber 14 6,25% 4 14,81% 0 0,00% 0 0,00% 14 120}017 32 7,00%
Gesamt 224 | 100,00% 27 100,00% 53 100,00% 38 ALY 115 ALY 457 UL
% % %

Tabelle 138: Betreuungsdauer nach Zeitklassen im Betreuten Wohnen in 1998
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Die Angaben zu den am 31.12.1998 betreuten Bewohnerinnen und Bewohner verzeichnen mit 33 % (n

= 150) als h&ufigste Betreuungsdauer einen Zeitraum von 2 bis unter 5 Jahren auf. 26 % (n = 122)

der Félle wurden langer als finf Jahre betreut.

160

Verweildauer nach Zeitklassen im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund
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Anzahl
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6 Monate bis 1 Jahr bis unter 2 Jahre bis
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unter 5 Jahre

5 Jahre bis unter
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10 Jahre und
dartber

M Friederike-Fliedner-Haus

O Psychosozialer Tragerverein W Zentrum f. Gehérlosenkultur (I Haltestelle e.V.
[0 Mobiflex e.V.

Abbildung 20:Verweildauern nach Zeitklassen im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund

Bei der Ermittlung der Kostentrager der MalRhahmen wurde zwischen einem psychiatrischen Hilfe-

bedarf und einem nicht-psychiatrischen Hilfebedarf unterschieden.

Die Erhebung eines nicht-

psychiatrischen Hilfebedarfes diente dazu, den Anteil multimorbider Bewohnerinnen und Bewohner zu

ermitteln. Tabelle 139 beinhaltet die Erhebungsergebnisse zum psychiatrischen Hilfebedarf.
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Zentrum f.

Psychosozialer " Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
N f Gehdrlosenkul- .
Abgange in 1998 mit Kos- | Trégerverein tur e.v. e.v. Fliedner-Haus gesamt
tentréager ...
in 9 in 9 in 9 in 9 in 9 in 9
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Sozialhilfetrager im Rahmen 27 96,43 6 100,00 20 100,00 7 100,00 13 100,00 73 98,65
der Eingliederungshilfe % % % % % %
davon mit Heranziehung
eigenen Einkommens bzw. 4 - 0 - 2 - 1 - 1 - 8 -
Vermdgens
davon mit erganzenden
Leistungen der Krankenver- 5 - 0 - 8 - 0 - 4 - 17 -
sicherung
Selbstzahler 1 3,57% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,35%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
28 % 6 % 20 % 7 % 13 % 74 %
Anzahl am 31.12.1998
mit Kostentréager von ...
Sozialhilfetrager im Rahmen 80,36 100,00 100,00 92,11 98,26 89,28
der Eingliederungshilfe 180 % 2 % 53 % 35 % 113 % 408 %
davon mit Heranziehung
eigenen Einkommens bzw. 17 - 4 - 3 - 2 - 7 - 33 -
Vermdgens
davon mit erganzenden
Leistungen der Krankenver- 73 - 0 - 19 - 4 - 39 - 135 -
sicherung
davon mit erganzenden
Leistungen der Pflegeversi- 10 - 0 - 0 - 6 - 9 - 25 -
cherung
davpn mit erganzenden 0 : 0 : 0 : 2 : 0 : 2 :
Leistungen Sonstiger
Selbstzahler 13 5,80% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26% 2 1,74% 17 3,72%
. 13,84
Sonstige 31 % 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 0 0,000 32 |7,00%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
224 % 27 % 53 % 38 % 115 % 457 %

Tabelle 139: Kostentrager der MaBnahmen Betreuten Wohnens in der Stadt Dortmund 1998

In der Stadt Dortmund wird das Betreute Wohnen auf der Grundlage eines individuellen Bedarfs nach

der Eingliederungshilfe finanziert. Dies beinhaltet die Inanspruchnahme vorrangiger Rechtsanspriiche

der Betroffenen, so dass Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung in Anspruch genommen

werden konnen. In 1998 konnte in 135 Fallen (Kostentrdger am Stichtag 31.12.98), dies entspricht

einem Viertel aller betreuten Personen, erganzende Leistungen der Krankenversicherung und in 25

Fallen Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch genommen werden. Die Inanspruchnahme von

Leistungen der Sozialversicherung ist ungleich auf die einzelnen Trager verteilt. Vergleichsdaten zur

Situation in anderen Regionen liegen nicht vor.

Bei mehrfach erkrankten bzw. behinderten Menschen kann neben einem psychiatrischen Hilfebedarf

auch ein somatischer Hilfebedarf gegeben sein, der seinerseits Leistungsanspriiche der Betroffenen

begriindet. Die Erhebungsergebnisse sind nachfolgend dargestellt.
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Kostentrager zur Deckung Zentrum f
eines nicht- psychiatrischen | Psychosozialer . ) Halte-Stelle . Friederike- Dortmund
] - « ] Gehdrlosenkul- Mobiflex e.V. -
Hilfebedarfes zum Stichtag Tréagerverein e.V. Fliedner-Haus gesamt
tur
31.12.98
Krankenkasse 4 0 -161 6 - 10
Pflegeversicherung 10 0 - 9 3 22

Tabelle 140: Kostentréager zur Deckung eines nicht-psychiatrischen Hilfebedarfes im Betreuten Wohnen 1998

6.1.3.

Personengruppen

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung findet sich ein ausgewogenes Verhéltnis von Mannern und

Frauen. Gemessen am Anteil der Manner in der Dortmunder Bevolkerung ab 15 Jahren von 48 % fin-

det sich jedoch ein leichter M&nneriiberhang.

Beim Psychosozialen Tréagerverein wurde mit 59 % (n = 132) der hdchste Anteil an Frauen ermittelt.

Es kann vermutet werden, das dies mit der Altersverteilung bei diesem Trager zusammenhéngt ( vgl.

Tabelle 142), da sich hier der héchste Anteil hochbetagter Menschen findet. In der Dortmunder Bevol-

kerung gibt es ab dem 60. Lebensjahr einen deutlichen Frauentberschuss.

Mit nahezu 80 % liegt der Manneranteil bei Mobiflex e.V. am héchsten. Hier ist zu vermuten, dass ein

Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Diagnoseverteilung besteht: alle von Mobiflex e.V.

Betreuten leiden an einer Suchterkrankung (vgl. Tabelle 145).

Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- e pe—
Anzahl betreuter Tragerverein Gehbrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus 9
Personen am
31.12.1998 in % in % in % in % in % in %
absolut n=224 absolut n=27 absolut n=53 absolut n=38 absolut n=115 absolut n=457
Frauen
Be"e““rlg_s‘éerha't”'s 50 | 22,329% | 3 | 11,11% | 3 5,66% 7 | 1842% | 12 | 1043% | 75 | 16,41%
Be"e””qg_s“gema'm's 36 | 16,07% | 6 | 22,22% | 23 | 43,40% | 1 2,63% | 27 | 2348% | 93 | 20,35%
Be"e””l”g_si’; rhaltnis 46 | 20,54% | 1 3,70% 0 0,00% 0 0,00% | 11 | 957% | 58 | 12,69%
Summe Frauen 132 | 58,93% | 10 | 37.04% | 26 | 49,06% | 8 | 21,05% | 50 | 43,48% | 226 | 49,45%
Manner
Be"e““rlg_s‘ée'ha't”'s 33 | 14,73% | 6 | 2222% | 6 | 11,32% | 24 | 63,16% | 15 | 13,04% | 84 | 18,38%
Be"e““rlg_s‘gerha't”'s 30 | 1339% | 9 | 3333% | 17 | 3208% | 6 | 1579% | 35 | 30,43% | 97 | 21,23%
Be"e““{‘g_si’;rha'm's 20 | 12,050 | 2 | 741% | 4 | 755% | o | 000% | 15 | 13,04% | 50 | 10,94%
Summe Manner 92 | 41,07% | 17 | 62,96% | 27 | 50,94% | 30 | 78,95% | 65 | 56,52% | 231 | 50,55%
gesamt 224 | 100% 27 |100,009% | 53 |100,009% | 38 |100,00% | 115 | 100,00% | 457 | 100,00%

Tabelle 141: Betreuungsverhaltnisse zum 31.12.1998

Die Altersverteilung verzeichnet einen Gipfel in der Zeitklasse von 39 — 43 Jahre. Der gerontopsychi-

atrische Versorgungsbeitrag des betreuten Wohnens ergibt sich aus der Anzahl der Uber 60 — jahrigen

161 Bej zwei Klienten wurde der somatische Hilfebedarf durch einen anderen Pflegedienst erbracht. Die erbrachten Gesamtleistungen
wurden lediglich zwischen den beteiligten Tragern koordiniert.
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Bewohnerinnen und Bewohner. 16% ( n = 63) der am 31.12.1998 Betreuten befanden sich in diesem

Lebensalter.
e | oo || e | e | vt freterke oo gesa
Alter*®? von .
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut| in % Jabsolut in %
74 — 78 Jahre 9 4,02% 1 0,45% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 10 2,19%
69 — 73 Jahre 7 3,13% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 0 0,00% 8 1,75%
64 — 68 Jahre 19 8,48% 1 0,45% 1 1,89% 2 5,26% 1 0,87% 24 5,25%
59 — 63 Jahre 20 8,93% 1 0,45% 2 3,77% 4 10,53% 4 3,48% 31 6,78%
54 — 58 Jahre 25 11,16% 2 0,89% 3 5,66% 7 18,42% 4 3,48% 8,97%
49 — 53 Jahre 25 11,16% 1 0,45% 5 9,43% 5 13,16% 10 8,70% 46 10,07%
44 — 48 Jahre 28 12,50% 1 0,45% 5 9,43% 5 13,16% 9 7,83% 48 10,50%
39 — 43 Jahre 38 16,96% 2 0,89% 9 16,98% 9 23,68% 28 2‘})}035 86 18,82%
34 — 38 Jahre 22 9,82% 4 1,79% 8 15,09% 4 10,53% 25 2%)}074 63 13,79%
29 - 33 Jahre 12 5,36% 3 1,34% 9 16,98% 1 2,63% 17 14}%78 42 9,19%
24 — 28 Jahre 15 6,70% 7 3,13% 10 18,87% 0 0,00% 11 9,57% 43 9,41%
19 — 23 Jahre 4 1,79% 4 1,79% 1 1,89% 0 0,00% 6 5,22% 15 3,28%
gesamt 224 | 100,00% 27 12,05% 53 100,00% 38 100,00% 115 10&,’00 457 100,00%

Tabelle 142: Alter der Bewohnerinnen und Bewohner im Betreuten Wohnen in 1998

Altersverteilung im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund am 31.12.1998

Anzahl

19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49 -53 54 -58 59 -63 64—-68 69—-73 74—-78

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

Jahre

O Psychosozialer Tragerverein B Zentrum f. Gehorlosenkultur CIHaltestelle e.V. O Mobiflex e.V. B Friederike-Fliedner-Haus

Abbildung 21: Altersverteilung im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund
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Die Herkunft der Betroffenen wurde erhoben, um eine Aussage dariiber zu erhalten, in welchem
Umfang die Angebote des betreuten Wohnens in der Stadt Dortmund von Dortmunder Blrgerinnen
und Birgern in Anspruch genommen werden. ,Herkunft“ wurde nach der Definition des BSHG ausge-
wiesen als Lebensmittelpunkt vor Hilfegewahrung in einer Einrichtung.

Das Zentrum fiir Gehorlosenkultur wies darauf hin®®, das alle von ihm betreuten psychisch behinder-
ten Menschen nach der BSHG — Definition Dortmunder Birgerinnen und Biirger seien, jedoch keine
gebiirtigen Dortmunder®®*,

Der Psychosozialer Tragerverein gab an, dass die betreuten Personen in 14 Féallen nach Abgéngen und
in 124 Fallen (55 % aller Félle des PTV) zum 31.12.1998 aus dem Dortmunder Stadtteil Aplerbeck
kommen. Dies erscheint wenig plausibel, da eine solch hohe Morbiditatsrate in einem Stadtteil nicht
angenommen werden kann. Es wird daher vermutet, dass seitens des Psychosozialen Tragervereins
unter der ,Herkunft“ der von ihnen betreuten Menschen der Klinikaufenthalt vor Beginn der Betreuung
verstanden wurde. Insoweit diese Vermutung zutreffend sein sollte, erlaubt die derzeitige Datenlage
eine nur geringe Aussage zu der Frage, in welchem Umfang Leistungen des Betreuten Wohnens an
Burgerinnen und Birger der Stadt Dortmund abgegeben werden.

Diese Einschrankungen vorausgeschickt, ergaben sich folgende Ergebnisse.

Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
Abgénge in 1998 mit Herkunft | Trégerverein | Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus gesamt
e absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut n % absolut in %
Huckarde 0 - - - 1 - 0 - - - 1 -
Mengede 0 - - - 0 - 1 - - - 1 R
Eving 0 - - - 4 - 0 - - - 4 -
Scharnhorst 0 - - - 1 - 0 - - - 1 _
Brackel 2 - - - 0 - 1 - - - 3 -
Innenstadt Nord 2 - - - 14 - 1 - - - 17 -
Aplerbeck 14 - - - 0 - 0 - - - 14 -
Horde 5 - - - 0 - 1 - - - 6 -
Innenstadt Ost 1 - - - 0 - 0 - - - 1 _
Hormbruch 0 - - - 0 - 1 - - - 1 -
Litgendortmund 0 - - - 0 - 1 - - - 1 -
Innenstadt West 0 - - - 0 - 1 - - - 1 -
Stadt Dortmund 24 |85,71% 6 10&’]00 20 10&’)00 7 100% 11 |84,62%] 68 [91,89%
Kreis Unna 0 0% - 0% 0 0% 0 0% 1 7,69% 1 1,35%
Ennepe — Ruhr - Kreis 1 3,57% - 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,35%
andere aus NRW 2 7,14% - 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2,70%
andere auflerhalb von NRW 0 0% - 0% 0 0% 0 0% 1 7,69% 1 1,35%
unbekannt 1 3,57% - 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,35%
gesamt 28 10&’]00 6 100% 20 100% 7 100% 13 10&’)00 74 100%

Tabelle 143: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner des Betreuten Wohnens in der Stadt Dortmund in 1998 —
nach Abgangen -

162 pje Zeitklassen wurden nach Geburtsdaten fiir den urspriinglich geplanten Erhebungsstichtag 31.12.1997 definiert. Durch die
Veréanderung des Erhebungsstichtages zum 31.12.1998 haben sich die untypischen Altersklassen ergeben.

163 E-mail von Herrn Welp vom 23. Méarz 2000

164 Es scheint sich hier um eine Bestatigung der ,Social Drift“-Hypothese zu handeln, nach der Personen mit Behinderungen
und/oder psychosozialen Schwierigkeiten in die Stadte ziehen, ggfls. wegen der groReren Anonymitat oder auch wegen eines
besseren Hilfeangebotes
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92 % (n = 68) der Betreuungsbeendigungen in 1998 erfolgten fiir Personen, die ihren Lebensmittel-

punkt vor Hilfegewahrung in der Stadt Dortmund begriindet hatten. Zum 31.12.1998 betrug der Anteil

Dortmunder Biirgerinnen und Birger mit 413 Fallen 90 % aller in der Stadt Dortmund Klienten des

Betreuten Wohnens der Stadt Dortmund.

Anzahl der am 31.12.1998 Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
betreuten Personen im Tragerverein Gehorlosenkultur ev. e.V. Fliedner-Haus gesamt
Betreuten Wohnen der

Stadt Dortmund absolut in % absolut in % absolut in% |absolut| in% |absolut| in% Jabsolut| in %
Huckarde 1 - 0 - 5 - 0 - - 6 -
Mengede 1 - 1 - 3 - 0 - - 5 -

Eving 1 - 0 - 11 - 2 - - 14 -
Scharnhorst 5 - 0 - 2 - 0 - - 7 -
Brackel 4 - 0 - 0 - 3 - - 7 -

Innenstadt Nord 5 - 3 - 19 - 2 - - 29 -

Aplerbeck 124 - 0 - 2 - 0 - - 126 -
Horde 43 - 0 - 3 - 2 - - 48 B
Innenstadt Ost 20 - 1 - 2 - 3 - - 26 -
Hormbruch 2 - 0 - 0 - 5 - - 7 -

Latgendortmund 3 - 0 - 0 - 4 - - 7 -

Innenstadt West 3 - 4 - 2 - 17 - - 26 -

Stadt Dortmund 212 94,64% 27 100% 49 92,45% 38 100% 87 7?)}:55 413 9%}037

Stadt Bochum 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,87% 1 0,22%
Stadt Herne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,87% 1 0,22%
Stadt Hagen 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,87% 1 0,22%
Kreis Recklinghausen 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 3,48% 4 0,88%
Kreis Unna 1 0,45% 0 0% 0 0% 0 0% 8 6,96% 9 1,97%
Ennepe — Ruhr - Kreis 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,87% 1 0,22%
andere aus NRW 2 0,89% 0 0% 4 7,55% 0 0% 10 |8,70%] 16 |3,50%

andere auBerhalb von NRW 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1,74% 2 0,44%

unbekannt 9 4,02% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 1,97%
gesamt 224 |100,00%| 27 | 100% | 53 | 100% | 38 |100% | 115 10&)01 457 10&;01

Tabelle 144: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner des Betreuten Wohnens in der Stadt Dortmund am
31.12.1998

In der Stadt Dortmund wurden Versorgungsektoren gebildet. Eine Zuordnung der betreuten Personen

zu den jeweiligen Versorgungssektoren war nicht maglich, da

e vom Betreuten Wohnen des Friederike — Fliedner — Hauses keine Angaben uber die Herkunft nach

Stadtbezirken vorlagen

e und vermutet wird, dass die Angaben des Psychosozialen Tragervereins zur Herkunft der Betreuten

aus dem Stadtbezirk Aplerbek sich auf deren vorherige Hospitalisierung im WZfPPP beziehen.
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Die Diagnhoseverteilung im Betreuten Wohnen kann Tabelle 145 enthnommen werden. Der Anteil der

an einer Psychose Erkrankten liegt beim Psychosozialen Tragerverein, der Halte Stelle e.V. und dem

Betreuten Wohnen des FFH zwischen 72 — 76 %. Mobiflex e.V. betreut ausschlielich suchtkranke

Menschen, wahrend im Betreuten Wohnen des Zentrums fiir Gehérlosenkultur mit 55 % der hochste

Anteil unbekannter Diagnosen vorgefunden wurde.

Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
Tragerverein | Gehorlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus gesamt
Abgénge in 1998 mit Diagnose
absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% [absolut| in%
Psychose 23 82,14% 0 0,00% 12 60,00% 0 0,00% 7 53,85% 42 56,76%
Neurose 0 0,00% 2 10,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 5,41%
2 7,14%
Personlichkeitsstorung 1 16,67% 4 20,00% 0 0,00% 6 46,15% 11 14,86%
Suchterkrankung 1 3,57% 2 33,33% 2 10,00% 7 100% 0 0,00% 12 16,22%
Geistige Behinderung 2 7,14% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,70%
Keine D'agnosirf’lfl:f”m odernoch b |o00% | 3 [50,00% 0 |000%| 0 |000%| 0 |000%| 3 |405%
gesamt 28 100% 6 10&00 20 100% 7 100% 13 100% 74 10&00
Anzahl am 31.12.1998 mit Diagnose
Psychose 163 |72,77% 5 18,52% 38 71,70% 0 0,00% 87 75,65%| 293 |(64,11%
Neurose 0 0,00% 1 1,89% 0 0,00% 2 1,74% 32 7,00%
29 12,95%
Personlichkeitsstorung 2 7,41% 11 20,75% 0 0,00% 25 21,74% 38 8,32%
Suchterkrankung 18 8,04% 3 11,11% 2 3,77% 38 100% 0 0,00% 61 13,35%
Psychische Behinderung aufgrund & ;| 4 7906 | 1 37006 | 1 | 1,89% | 0 |000% | 1 |087% | 7 |153%
kdrperlicher Erkrankung
Geistige Behinderung 10 4,46% 1 3,70% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 11 2,41%
Keine D'agnosir:’kel:f”m odernoch o | 000% | 15 |[5556%| O |000%| O |000%| O |000%| 15 |3.28%
100,01 100,00 100,00 o 0 100,00
gesamt 224 % 27 % 53 % 38 100% 115 100% 457 %

Tabelle 145: Bewohnerinnen und Bewohner im Betreuten Wohnen in der Stadt Dortmund in 1998 nach Diagnosen

Diagnoseverteilung im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund

Psychische Keine Diagnose
Behinderung wg. ~Geistige Behinderung  pekannt oder noch
korperlicher 2% unklar
Erkrankung 3%
2%

Suchterkrankung
13%

Personlichkeitsstérung
8%

Psychose
65%
Neurose
7%

Abbildung 22: Diagnoseverteilung im Betreuten Wohnen in der Stadt Dortmund zum 31.12.1998
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In den Erhebungsbogen waren einzelne Nationalitdten in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit in der Dort-
munder Bevdlkerung gefragt worden. Der Ricklauf verdeutlichte zum einen, das die ganz Giberwiegen-
de Anzahl der betreuten Menschen Deutsche waren bzw. sind und zum anderen, das in den jeweiligen
Dokumentationen einzelne Nationalitaten nicht ausgewiesen waren. Die folgende Darstellung unter-

scheidet daher nur zwischen deutscher und nicht-deutscher Staatsburgerschaft.

Psychosozialer Ze"ntrum . Halte-Stelle Mobiflex Friederike-
N ] Gehdrlosenkul- -
Abgénge in 1998 mit Tragerverein tur e.v. e.v. Fliedner-Haus

Dortmund gesamt

Staatsangehdrigkeit
Absolut in% |absolut| in % |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% | absolut in %

Deutsche Staatsange-1 55 | 10906 | 6 | 1000 | 19 | 95% | 7 | 100% | 13 |100% | 73 | 98,65%

hérigkeit
andere
0, 0, 0,
S 0o |o000% | o 0 1 5% 0 0 0 0 1| 1,35%
gesamt 28 | 100% | 6 |100% | 20 |100% | 7 |100% | 13 |100% | 74 | 100%
Anzahl am 31.12.
1998 mit Staatsange-
horigkeit
Deutsche Staatsange- | 55, | g9 1104 | 24 | 8889 | 53 | 9I5| g5 ignon | 111 [ 9852 | 447 |97.81%
hérigkeit % % %
Andere Staatsange- 2 losww | 3 || 1 |1ssw| o |oo00w| 4 |2 10 | 210%
hérigkeit % %
gesamt 224 | 100% | 27 |100% | 54 |100% | 38 | 100% | 115 | 100% | 457 | 100%

Tabelle 146: Anteil von Deutschen und Nicht — Deutschen im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund in 1998

Daten zum Einkommen der betreuten Personen wurden erhoben, um Hinweise auf den sozialen
Status der Betroffenen zu erhalten. Es zeigt sich, dass nur ein Bruchteil (2 Félle nach Abgéngen, 17
Falle = 3 % zum 31.12.1998) der Betroffenen uber ein eigenes Arbeitseinkommen verfiigt.

Auch der Anteil der Bezieher von Lohnersatzleistungen (Arbeitslosengeld, - hilfe bzw. Krankengeld ist
mit 7 Fallen nach Abgangen (9 %) bzw. 52 Féallen zum 31.12.1998 (9,5 %) gering.

Ausbildungsbeihilfe bzw. Unterhaltsgeld als Indikator laufender MalRnahmen beruflicher Rehabilitation
wurde nach Abgdngen nur in einem einzigen Fall bezogen, zum 31.12.1998 waren es 20 Falle (3,66
%).

Nahezu ein Drittel (174 Falle, 32 %) der betreuten Bewohnerinnen und Bewohner am 31.12.1998
bezog Berufs- und Erwerbsunféahigkeitsrente und war insoweit aus dem Arbeitsmarkt ausgegliedert.
Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) bezogen 50 % (n = 39) aller Betreuten, deren MaBnahmen in
1998 beendet wurden. 90 % (n = 35) hiervon waren ausschliefflich auf den Bezug von Sozialhilfe
angewiesen und verfiigten Uber keine weiteren Einkommensquellen.

Der Anteil der Bezieher von Sozialhilfe lag bei den am 31.12.1998 Betreuten mit 232 Fallen bei 42 %,

74 % ( n = 171) hiervon verfugten uber kein weiteres Einkommen.

Die Angaben weisen auf eine Entkoppelung des Betreuten Wohnens von Arbeit — und Beschéftigung
hin. Eine Tatigkeit mit einem — wenn auch noch so geringen- Einkommen ist nach fachlicher Auffas-
sung®® ein wesentliches Element zur Stabilisierung chronisch psychisch kranker Menschen. Die Erhe-
bungsergebnisse verdeutlichen daher einen Mangel an bezahlten Arbeits- und Beschéaftigungsangebo-

ten fir den betroffenen Personenkreis.

185 pgrner, Klaus (Hrsg.): Ende der Veranstaltung, Giitersloh 1998
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Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
Abgange in 1998 mit Einkommen Tragerverein | Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus gesamt
o absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
vollstandig 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 1 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 1 - 1 -
Arbeitseinkommen insgesamt 0 0,00% 1 16,67% 0 0,00% 0 0,00% 1 7,14% 2 2,6%
vollstandig 0 - 0 - 0 - 0 - 1 - 1 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ausbildungsbeihilfe bzw. Unter- 0 [000%| o |000%| 0 |000%| 0 |000%| 1 |714%] 1 | 13%
haltsgeld insgesamt
vollstandig - - 0 - 0 - 0 - 2 -
mehr als 50 % 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 1 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Arbeitslosengeld baw. Arbetslosen-| 5 | 7140 | 1 |1667%| o |o000%| o [00% [ o |oooe| 3 |39%
ilfe insgesamt
vollstandig 4 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Gentsan sz Uizimzsgs o 4 [1429%| o |000%| 0 |000%| 0 |000%| o0 |000%| 4 |[519%
insgesamt
vollstandig 10 - 0 - 1 - 2 - 2 - 15 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % - - 0 - 0 - - 0 -
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits- | 1 1357106| 0 [o0009% | 1 |455% | 2 |2857%| 2 |14.20%| 15 [19.48%
rente insgesamt
vollstandig 0 - 0 - 2 - 0 - 0 - 2 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
sonstige Rente insgesamt 0 0,00% 0 0,00% 2 9,09% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,6%
vollstandig 5 - 3 - 13 - 5 - 9 - 35 -
mehr als 50 % 0 - 1 - 2 - 0 - 0 - -
weniger als 50 % 0 - 0 - 1 - 0 - 0 - 1 -
Sozialhilfe insgesamt 5] 17,86% 4 66,67%( 16 |72,73% 5 71,43% 9 64,29%] 39 |50,65%
vollstandig 1 - 0 - 2 - 0 - 0 - 3 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 1 - 1 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 1 - 0 - 0 - 1 -
anderes Einkommen insgesamt 1 3,57% 0 0,00% 3 13,64% 0 0,00% 1 7,14% 5 6,49%
nicht bekannt - - - - - 0 -
vollstandig 6 - 0 - 0 - 0 - 0 - 6 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
"nicht bekannt" insgesamt 6 21,43% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 7,79%
Summe 28 100% 6 100% 22 100% 7 100% 14 100% 77 100%
Tabelle 147: Art des Einkommens der Bewohnerinnen und Bewohner des betreuten Wohnens der Stadt Dortmund —
Abgénge 1998 —
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Psychosozialer Zentrum f. Halte-Stelle Mobiflex Friederike- Dortmund
Anzahl zum 31.12. 1998 mit Ein- Tragerverein | Gehdrlosenkultur e.V. e.V. Fliedner-Haus gesamt
ommen von.- absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
vollstandig 4 - 0 - 0 - 0 - 4 - 8 -
mehr als 50 % 0 - 4 - 0 - 0 - 0 - 4 -
weniger als 50 % 3 - 0 - 0 - 0 - 2 - 5 -
Arbeitseinkommen insgesamt 7 2,54% 4 14,29% 0 0,00% 0 0,00% 6 4,17% 17 3,11%
vollstandig 4 - 0 - 1 - 0 - 2 - 7 -
mehr als 50 % 5 - 2 - 0 - 0 - 0 - 7 -
weniger als 50 % 6 - 0 - 0 - 0 - 0 - 6 -
AUSb”ﬁ””ngEihi”e bzw. Unter- 15 |543% | 2 7.14 1 |167%| 0o |o000w| 2 |[139%| 20 |3.66%
altsgeld insgesamt
vollstandig 10 - 2 - 3 - 4 - 2 - 21 -
mehr als 50 % 9 - 7 - 2 - 0 - 4 - 22 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosen-§ g | g ggoq | o  [32,14%| 5 [833% | 4 |1053%| 6 |417%| 43 |7.88%
hilfe insgesamt
vollstandig 2 - 0 - 3 - 0 - 3 - 8 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 1 - 1 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Gemtsan sz Qizimzsgs o 2 |072%| o |000%| 3 5% 0 |000%| 4 |278%] 9 |1.65%
insgesamt
vollstandig 79 - 2 - 7 - 9 - 25 - 122 -
mehr als 50 % 25 - 4 - 4 - 1 - 10 - 44 -
weniger als 50 % 6 - 0 - 0 - 0 - 2 - 8 -
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits- | 114 139 8606| 6 [21430| 11 |18,33%| 10 |263206| 37 |25.69%| 174 |31.87%
rente insgesamt
vollstandig 0 - 1 - 2 - 0 - 1 - 4 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 1 - 0 - 0 - 1 -
weniger als 50 % 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 1 -
sonstige Rente insgesamt 0 0,00% 2 7,14% 3 5% 0 0,00% 1 0,69% 6 1,1%
vollstandig 67 - 1 - 30 - 23 - 50 - 171 -
mehr als 50 % 11 - 3 - 0 - 0 - 9 - 23 -
weniger als 50 % 23 - 0 - - 0 - 8 - 38 -
Sozialhilfe insgesamt 101 |(36,59% 4 14,29% 37 61,67% 23 60,53% 67 |46,53%) 232 |42,49%
vollstandig 4 - 0 - 0 - 1 - 2 - 7 -
mehr als 50 % 2 - 0 - 0 - 0 - 1 - 3 -
weniger als 50 % 12 - 0 - 0 - 0 - 18 - 30 -
anderes Einkommen insgesamt 18 6,52% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 21 14,58% 40 7,33%
nicht bekannt 2 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 -
vollstandig 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 1 -
mehr als 50 % 2 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 -
"nicht bekannt" insgesamt 4 - 1 - 0 - 0 - 0 - 5 -
Summe 276 10&’]00 28 10&’]00 60 100% 38 100% 144 100% 546 100%

Tabelle 148: Art des Einkommens der Bewohnerinnen und Bewohner des betreuten Wohnens der Stadt Dortmund —
Anzahl zum 31.12.1998 -
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Einkommen der Bewohnerinnen und
Bewohner im Betreuten Wohnen

Ausbildungsbeihilfe bzw. Unterhaltsgeld
4%

Arbeitseinkommen
3%

Arbeitslosengeld bzw. -hilfe
anderes Einkommen 8%
7%

Kranken bzw. Ubergangsgeld
2%

BU bzw.- EU - Rente
32%

Sozialhilfe
43%

sonstige Rente
1%

Abbildung 23: Einkommen der Bewohnerinnen und Bewohner im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund zum
31.12.1998

6.2. Die Wohnheime fur psychisch kranke Menschen in der Stadt

Dortmund

Die Untersuchung beriicksichtigte das Wohnheim ,,Am Stift“!%® sowie den ,,Forderbereich* des WZfPPP.
Die Einrichtungen haben fiir die Stadt Dortmund keine Versorgungsverpflichtung Gbernommen, son-
dern sind als Einrichtung des WZfPPP fiir das Versorgungsgebiet der Stadt Dortmund und den Land-
kreis Unna zustandig. Das Platzangebot und die rdumliche Ausstattung wurde nicht eigens erhoben, da
entsprechende Daten mit Stichtag 30.06.1998 aus der Erhebung zur Fortschreibung des Dortmunder
Behindertenplanes vorlagen. Im Berichtszeitraum 1998 wurde der Pflege — und Forderbereich um 16
Platze erweitert. Die personelle Situation, die Leistungsindikatoren sowie die Daten der Nutzer/-innen
wurden mit dem Erhebungsbogen erfragt. Bei den Fallzahlen wurden in den Krankenhausbereich ,ein-
gestreute” Nichtbehandlungsfélle ( MalRnahmen der Eingliederungshilfe) bertcksichtigt.

Im einzelnen wurden erfragt

- der Strukturindikator rdumliche Ausstattung

- der Strukturindikator Personelle Situation

- Leistungsindikator Anzahl/ der Betreuungsverhéltnisse

- Leistungsindikator Wiederaufnahme

- Leistungsindikator Bewohnerinnen und Bewohner nach ICD - 9

- Leistungsindikator Pflegetage

- Leistungsindikator Betreuungsdauer

— Leistungsindikator Kostentrdger der Malnahmen sowie

186 Das Gebaude des Wohnheimes ,,Am Stift“ wurde zwischenzeitlich aufgegeben. Die Einrichtung wurde bis zur Fertigstellung eines
Neu- bzw. Umbaus an anderer Stelle als Ubergangslésung in den Holzer Weg in Aplerbeck verlegt. Alle Angaben zur raumlichen
Situation sind daher insoweit nicht mehr aktuell.
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— die Nutzer/-innendaten Geschlecht, Alter, Nationalitat, Art des Einkommens, Herkunft, Zugang —

Abgang.

Diese Daten wurden aus den Angaben aus dem Einrichtungsfragebogen im Rahmen der Fortschrei-

bung des Dortmunder Behindertenplanes erganzt.

6.2.1. Strukturdaten der Wohnheime fur psychisch behinderte in der

Stadt Dortmund

Mit Stand vom 30.06.1998 wurden die nachfolgend aufgefiihrten Angaben im Einrichtungsfragebogen

zum Platzangebot®’

gemacht. Die vorhandene Kapazitédt im Bereich der Wohnheime fiir psychisch

Behinderte in der Stadt Dortmund konnte im Rahmen der vorliegenden Erhebung nicht eindeutig be-

stimmt werden. Die Angaben im Einrichtungsfragebogen im Rahmen der Fortschreibung des Behinder-

tenberichtes fiir die Stadt Dortmund stimmten nicht mit den aus dem Erhebungsbogen abgeleiteten

Werten und der auf Nachfrage erfolgten Korrektur, diese wiederum nicht mit den Angaben im am 10.

Mai 1999 gefiihrten Interview Uberein. Nach der auf Nachfrage erfolgten Korrektur der Angaben im

Erhebungsbogen gab es im Erhebungszeitraum Ende 1998 in der Stadt Dortmund 56 Heimplatze fur

psychisch behinderte Menschen.

Anzahl der Platze

Wohnheim*“ Am Stift*

Forderbereich — Funktionsbe-
reich psychisch Kranke-

Summe: Anzahl Platze

Einzelzimmer 16 10 26
Doppelzimmer 0 4 8
AulRenwohngruppe 0 6 6
Platze gesamt 16 24 40
Erweiterung in 199868 16 16
Anzahl der Platze in Ende 1998 56

Tabelle 149: Anzahl der Wohnheimplatze fir psychisch behinderte Menschen in der Stadt Dortmund in 1998

Die Daten zur raumlichen Ausstattung wurden sowohl dem Einrichtungsfragebogen als auch dem Er-

hebungsbogen entnommen.

Réumliche Ausstattung der Wohnheime Wohnheim* Am Stift* Forderberelch = [T EITEETE
psychisch Kranke-
barrierefreier Zugang nein ja
Einrichtung rollstuhlgerecht nein ja
Etagen Uber Aufzug erreichbar nein 18 ja 6 nein
Anzahl der Zimmer mit eigenem 0 0
Bad/Dusche/WC
Anzahl der Zimmer mit Etagen- 16 29
Bad/Dusche/WC
Anzahl der Aufenthalts- Gemeinschafts- 3 4
raume

Tabelle 150: Raumliche Ausstattung der Wohnheime fir psychisch behinderte Menschen in der Stadt Dortmund in

1998

Im Wohnheim ,,Am Stift“besteht fir die behinderten Menschen die Mdglichkeit zu kochen. Ein separa-

ter Essraum ist vorhanden. Auf den Zimmern gibt es Telefonanschlusse, ein 6ffentlicher Fernsprecher

167 Quelle: Einrichtungsfragebogen im Rahmen der Erhebung zur Fortschreibung des Dortmunder Behindertenplanes
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ist ebenfalls vorhanden. Es gibt kein separates Raucherzimmer und keinen separaten Fernsehraum.
Separate Besucherzimmer stehen ebenfalls nicht zur Verfiigung. Ein Wascheraum steht zur Verfiigung.
Im ,,Forderbereich* besteht fur die behinderten Menschen ,teilweise* die Moglichkeit zu kochen. Der
separate ERraum ist fir Rollstuhlfahrer/-innen zuganglich. Telefonanschliisse auf den Zimmern sind
nicht vorhanden, ein 6ffentlicher Fernsprecher steht zur Verfiigung, der auch fir Rollstuhlfahrer/-innen
erreichbar ist. Auch der vorhandene separate Raucher/-innenraum ist - ebenso wie die Aufenthalts-
raume - fir Rollstuhlfahrer/-innen zuganglich. Ein separater Fernsehraum ist ,teilweise“ vorhanden,
dagegen gibt es keine separaten Besuchszimmer.

Daruber hinaus kénnen eine Sporthalle, ein Schwimmbad, eine Kegelbahn sowie Rdume fir tagesstruk-

turierende Beschéftigung genutzt werden.

Die personelle Situation stellt sich in den Einrichtungen wie folgt dar:

Anzahl der Beschaftigten Wohnheim Forderbereich
(Stichtag 31.12.1998) Am Stift des WZPPP

Gesamtzahl der Beschéftigten in der Einrich- 7 52
tung

davon: Vollzeitbeschéftigte 5 38

davon: Teilzeitbeschéftigte 2 12

davon: geringfligig Beschéftigte 0 2

Stellen in Vollzeitaquivalent 6,3 46

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitar- 0 0
beiter

Tabelle 151: Anzahl der Beschéaftigten in den Wohnheimen fur psychisch behinderte Menschen in der Stadt Dort-

mund 1998
Anzahl Platze je Beschaftigter im Vollzeit- Wohnheim Forderbereich e pe—
aquivalent zum 31.12.1998 Am Stift des WZPPP 9
Gesamtzahl der Besc_haftlgten in den Wohn- 6.3 26 52,3
heimen
Anzahl Platze zum 31.12.1998 16 40 56
Beschéftigte je Platz 2,54 0,87 1,07

Tabelle 152: Anzahl Platze in Wohnheimen fur psychisch Kranke in der Stadt Dortmund je Beschéftigten im Vollzeit-
aquivalent zum 31.12.1998

Bei 6,3 Vollzeitbesché&ftigten im Wohnheim ,,Am Stift“ und 46 Vollzeitbeschéftigten im Foérderbereich
des WZfPPP errechnet sich eine Personalquote von 2,54 Beschéftigten je Platz fur das Wohnheim ,Am
Stift" und 0,87 Beschéftigten je Platz fur den Férderbereich des WZfPPP. Die jeweiligen Teams sind

multiprofessionell zusammengesetzt.

188 Mit Schreiben vom 13. Juni 2000 teilte der Landschaftsverband Westfalen - Lippe mit, dass es sich hierbei um eine vorriiberge-
hende Platzerweiterung, die aufgrund des Belegungsdrucks vereinbart wurde, gehandelt habe. Die Erweiterung habe nicht zu
einer dauerhaften Aufstockung der Plétze gefihrt.
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Wohnheim

Forderbereich

Dortmund gesamt

Qualifikation der Beschéftigten im Am Stift des WZPPP
Vollzeitdquivalent zum 31.12.1998
absolut in % absolut In % absolut in %
Krankenpflegepersonal 2 31,75% 22,2 48,16% 24,2 46,18%
Ergotherapeutlnnetr;:nd Ergotherapeu- 0 0,00% 2 4.34% 2 3.82%
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und Sozialpadago- 1,78 28,25% 4.8 10,41% 6,58 12,56%
gen
hauswwtschaftllgher u. technischer 152 24.13% 5.3 11,50% 6,82 13,02%
Dienst
Heilpddagoginnen und Heilpddagogen 0 0,00% 1 2,17% 1 1,91%
Heilerziehungspflegerin und Heilerzie-
hungspfleger, Heilerzieherin und Heiler- 0 0,00% 2 4,34% 2 3,82%
zieher
Erzieherin und Erzieher 1 15,87% 5,8 12,58% 6,8 12,98%
ohne Fachausbildung 0 0,00% 1 2,17% 1 1,91%
Zivildienstleistende 0 0,00% 2 4,34% 2 3,82%
Summe 6,3 100,00% 46,1 100,00% 52,4 100,00%

Tabelle 153 : Qualifikation der Beschaftigten im Vollzeitadquivalent zum 31.12.1998 in den Wohnheimen fur psy-
chisch kranke bzw. behinderte Menschen in der Stadt Dortmund

75 % der Berufsgruppen werden dem betreuenden Personal zugerechnet, der Anteil hauswirtschaftli-

cher Krafte liegt mit 9 Personen bei 15 %.

Wohnheim Forderbereich e pe—
Qualifikation der Beschéftigten (nach Am Stift des WZPPP 9
Kopfzahl) zum 31.12.1998
absolut in % absolut In % absolut in %
Helfer/-in in der Pflege (0. Ausbildung) 0 0,00% 3 5,56% 3 4,92%
Krankenpflegehglfer/—m (2-jahrige 0 0.00% 6 11,11% 6 9.84%
Ausbildung)
exam. Krankenpfleger/-in 2 28,57% 15 27,78% 17 27,87%
exam. Altenpfleger/-in 0 0,00% 1 1,85% 1 1,64%
Sonalarbener/—|r;rr11ﬁgr,1 Sozialpadagog/- 1 14,29% 4 7.41% 5 8.20%
SOZ|a!arbe|t§r/-|nnen, Soualp_adagog/- 1 14,29% 1 1,85% 2 3.28%
innen im Anerkennungsjahr
HelIerzmhungspflegi(re‘r/—ln, Heilerzieher/- 0 0.00% 2 3.70% 2 3.28%
Erzieher/-in 1 14,29% 7 12,96% 8 13,11%
Ergotherapeut/-innen 0 0,00% 2 3,70% 2 3,28%
Zwischensumme betreuendes Personal 5] 71,43% 41 75,93% 46 75,41%
Verwaltungskraft 0 0,00% 2 3,70% 2 3,28%
Hauswirtschaftskraft 2 28,57% 7 12,96% 9 14,75%
Zivildienstleistender 0 0,00% 2 3,70% 2 3,28%
Aushilfskrafte z. Unt_erstutzung Tages- 0 0.00% 2 3.70% 2 3.28%
strukturierung
Summe 7 100,00% 54 100,00% 61 100,00%

Tabelle 154: Qualifikation der Beschaftigten (nach Kopfzahl) zum 31.12.1998 in den Wohnheimen fir psychisch
kranke bzw. behinderte Menschen in der Stadt Dortmund

160 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband




Im Erhebungsbogen des Wohnheim ,,Am Stift“ wurden keine Zusatzqualifikationen der Beschéftigten
genannt, wahrend im Fdrderbereich des WZfPPP in der Berufsgruppe der Pflege zwei Mitarbeiter/-
innen Uber eine Weiterbildung z. Stationsleitung verfligten. Weiterbildungen zur Fachkrankenpflege
Psychiatrie wurden nicht absolviert. An Zusatzausbildungen waren in der Pflege einmal eine staatl.
anerkannte Heilpadagogik und einmal die Ausbildung als Lehrer/-in fir Pflegeberufe vertreten.

Zwei Mitarbeiter/-innen im sozialpddagogischen Bereich verfligten Uber eine sozialpsychiatrische Zu-
satzausbildung, an Zusatzausbildungen waren je einmal eine Qualifizierung im ,Management sozialer
Einrichtungen* und zertifizierte Kurse fur Fihrungskréfte vertreten.

Erfragt wurden — wie in den anderen Einrichtungen auch — die Art der in 1998 durchgefiihrten Fort-
bildungsmalRnahmen. Im ,Forderbereich”im WZfPPP wurde hausintern eine Mallnahme zum Um-
gang mit Aggressionen durchgefiihrt. Dartiber hinaus hatten die Beschéaftigten Gelegenheit, sich extern
an FortbildungsmaRnahmen zum ,Snoezeln“, zur ,Entwicklung und Behandlung von Psychosen“, zu
»Psychose und Sucht” sowie zum Textverarbeitungsprogramm ,Word 98“ zu beteiligen. Im Wohnheim
LAm Stift” wurde hausintern ein 1. — Hilfekurs durchgefiihrt, hausextern erfolgte die Beteiligung an

einem Computerkurs.

In beiden Einrichtungen wurden in 1998 eine Supervisionen mit Externen durchgefiihrt. Im Wohn-
heim ,,Am Stift” fanden 11 Supervisionssitzungen statt, im Pflege — und Férderbereich waren es 8 Sit-

zungen.

6.2.2. Leistungen der Wohnheime fur psychisch Behinderte in Stadt

Dortmund

Die Anzahl der in Wohnheimen der Stadt Dortmund betreuten psychisch behinderten Personen war fr
das Wohnheim ,,Am Stift“ und Férderbereich des WZPPP erhoben worden. In einer Mitteilung vom 23.
Marz 2000'%° wurde seitens des Zentrums fiir Gehorlosenhilfe darauf hingewiesen, dass in ihrem
Wohnheim fur mehrfach behinderte Gehérlose 4 psychisch behinderte Menschen betreut werden. Die-
se wurden in nachstehende Tabelle aufgenommen. Weitere Angaben wurden vom Zentrum fur Gehor-
losenhilfe nicht gemacht.

In 30 Fallen handelt es sich bei den Bewohnerinnen und Bewohnern um geistig behinderte Menschen,
so dass 44 psychisch behinderte Bewohnerinnen und Bewohner in den Wohnheimen der Stadt Dort-

mund ermittelt werden konnten.

. . . Wohnheim fir
V\mn;?&m Fzredse\;\t;ze;?;h mehrfach behinderte| Dortmund gesamt
Anzahl der betreuten Personen in 1998 Gehorlose
gesamt gesamt gesamt gesamt
Abgange in 1998 2 3 5
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner
am 31.12.1998 16 54 4 74

Einwohner und Einwohnerinnen in der

Stadt Dortmund zum 31.12.1998 592.817
Betreuungsverhaltnisse in Wohnheimen 012
je 1000 EW ’
Betreuungsverhéltnisse in Wohnheimen 0.07

je 1000 EW (nur psychisch Behinderte)

Tabelle 155: Anzahl der in Wohnheimen in der Stadt Dortmund betreuten Personen am 31.12.1998 und Anzahl je
1000 EW der Stadt Dortmund

169 e-mail von Herrn Welp am 23. Mérz 2000
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Im Wohnheim ,,Am Stift“erfolgten in 1998 5 Aufnahmen, wobei es sich um 4 Erstaufnahmen und um
eine Wiederaufnahme handelte. Die Wiederaufnahme erfolgte innerhalb von mehr als 5 Jahren seit der
Entlassung. Im Fdérderbereich des WZfPPP wurden 19 Personen neu aufgenommen. Hierbei ist die

Ausweitung der Platzkapazitat um 16 Platze bericksichtigt.

Wie schon im Betreuten Wohnen wurde auch fiir die Wohnheime die Betreuungsdauer nach Zeit-
klassen ermittelt. Im Erhebungsbogen des , Férderbereiches” des WZfPPP wird darauf hingewiesen,
dass die Angaben zur Verweildauer nicht repréasentativ sind, da die Heimeinrichtung zum 01.01.1997
begriindet worden sei und vorherige Verweildauern in der psychiatrischen Klinik nicht bertcksichtigt

worden seien.

Dem Grindungsdatum des Férderbereichs entsprechend befanden sich am 31.12.1998 37 (n =68 %)
Personen in einem Zeitrahmen von 1 Jahr bis unter 2 Jahren in Betreuung. Die Anderungen in der
Verweildauer im WZfPPP legen die Vermutung nahe, dass es sich bei den betreuten Personen um lang-

zeithospitalisierte Menschen handelt.

Wohnheim Forderbereich PTG
Abgénge betreuter Personen in Am Stift des WZPPP <
Wohnheimen in 1998
absolut in % absolut in % absolut in %

1 Woche bis unter 3 Wochen 1 50,00% 1 33,33% 2 40,00%
6 Monate bis unter 1 Jahr 0 0,00% 2 66,67% 2 40,00%

2 Jahre bis unter 5 Jahre 1 50,00% 0 0,00% 1 20,00%
Summe 2 100,00% 3 100,00% 5 100,00%

Tabelle 156: Abgange betreuter Personen aus Wohnheimen fiur psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der
Stadt Dortmund in 1998

Wohnheim Forderbereich PR T G
Anzahl betreuter Personen in Am Stift des WZPPP 9
Wohnheimen zum 31.12.1998
absolut in % absolut in % absolut in %
3 Wochen bis unter 3 Monaten 0 0,00% 3 5,56% 3 4,29%
3 Monate bis unter 6 Monaten 3 18,75% 14 25,93% 17 24,29%
6 Monate bis unter 1 Jahr 4 25,00% 0 0,00% 4 5,71%
1 Jahr bis unter 2 Jahre 6 37,50% 37 68,52% 43 61,43%
2 Jahre bis unter 5 Jahre 3 18,75% 0 0,00% 3 4,29%
Summe 16 100,00% 54 100,00% 70 100,00%

Tabelle 157: Anzahl betreuter Personen aus Wohnheimen fir psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der
Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998

Auslastung und durchschnittliche Betreuungsdauer sind Ergebnis eigener Berechnungen auf der

Grundlage der in den Erhebungsbdgen enthaltenen Daten.
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. Wohnheim Forderbereich
Pflegetage in 1998 Am Stift des WZPPP Dortmund gesamt
Summe aller
Pflegetage in 1998 5.298 17.496 22.794
Verweildauer in 1998: Verhaltnls von Pflegetagen 415 4.36 431
und Fallzahl (in Jahren)
Anzahl der vorhandenen Platze zum 31.12.1998 16 40 56
— I
Auslastung in % (Verhaltnis von Pﬂ?getagen zur 91 % 120 % 112%
Anzahl der vorhandenen Platze)

Tabelle 158: Pflegetage, durchschnittliche Betreuungsdauer und Auslastung in Wohnheimen fiir psychisch kranke
bzw. behinderte Personen in Dortmund 1998

Bei beiden Fallen, die in 1998 das Wohnheim ,Am Stift” verlassen haben, war der Sozialhilfetrager
Kostentrager der MaBnahme. In einem Fall leistete die Krankenkasse ergéanzende Hilfen. Den Fdr-
derbereich des WZfPPP haben in 1998 drei Personen verlassen. Hier war in zwei Féllen der Sozialhilfe-
trager Kostentréager, bei einer Person handelte es sich um einen Selbstzahler. Einkommen und Vermo-

gen wurden einmal herangezogen.

Die Verteilung der Kostentréger zum Stichtag 31.12.1998 ist nachstehender Tabelle zu entnehmen.

Im Wohnheim ,,Am Stift“ und im Fdrderbereich des WZfPPP werden schwer behinderte Menschen be-
treut, wie aus dem Anteil erganzender Leitungen der Pflegeversicherung abgeleitet werden kann. 43 %
(n = 23) der Bewohnerinnen und Bewohner des Fdrderbereiches haben ergénzende Leistungen der
Pflegeversicherung erhalten. Auf beide Einrichtungen bezogen errechnet sich hier ein Wert von 37 %

(n = 26). Der Sozialhilfetrager leistet bis auf wenige Selbstzahler fiir die Wohnheimbetreuung.

Wohnheim Forderbereich BT EI ] G
Anzahl betreuter Personen in Wohnheimen Am Stift des WZPPP &
zum Stichtag 31.12.1998 mit Kostentrager
absolut in % absolut in % absolut in %
Sozialhilfetrager 12 75,00% 53 98,15% 65 92,86%
davon mit Heranziehung eigenen Einkom-
i 3 - 26 - 29 -
mens bzw. Vermdgens
davon mit erganzenden Leistungen der
; 5 - 0 - 5 -
Krankenversicherung
davon mit erganzenden Leistungen der 3 } 23 ) 26 )
Pflegeversicherung
davon mit erganzenden Leistungen Sonstiger 0 - 0 - 0 -
Selbstzahler 4 25,00% 1 1,85% 5 7,14%
Summe 16 100,00% 54 100,00% 70 100,00%

Tabelle 159: Kostentrager von MalRnahmen in Wohnheimen fur psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der
Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998

6.2.3. Personengruppen

Angaben zur Geschlechtsverteilung liegen aus dem Wohnheim ,,Am Stift“ vor. Dort sind 62,5 % (n
= 10) Manner. Das Alter der Bewohnerinnen und Bewohner wurde den Unterlagen zur Fortschreibung
des Dortmunder Behindertenplanes entnommen. Stichtag war der 30.06.1998, d.h. im Forderbereich

konnte die Erweiterung um 16 Platze nicht beriicksichtigt werden.
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Anzahl der Bewohnerinnen Wohnht_eim HUTIEEEITEH Dortmund gesamt

und Bewohner zum Stichtag Am Stift des WzPPP

30.06.1998 im Alter von ... absolut in % absolut in % absolut in %
64 — 68 Jahre 0 0,00% 1 4,00% 1 2,44%
59 — 63 Jahre 3 18,75% 5 20,00% 8 19,51%
54 — 58 Jahre 2 12,50% 2 8,00% 4 9,76%
49 - 53 Jahre 3 18,75% 3 12,00% 6 14,63%
44 — 48 Jahre 1 6,25% 3 12,00% 4 9,76%
39 - 43 Jahre 2 12,50% 6 24,00% 8 19,51%
34 - 38 Jahre 0 0,00% 2 8,00% 2 4,88%
29 — 33 Jahre 4 25,00% 1 4,00% 5 12,20%
24 — 28 Jahre 1 6,25% 2 8,00% 3 7,32%

gesamt 16 100,00% 25 100,00% 41 100,00%

Tabelle 160: Alter der Bewohnerinnen und Bewohner in den Wohnheimen fur psychisch kranke bzw. behinderte
Menschen in der Stadt Dortmund zum 30.06.1998

Altersverteilung in den Wohnheimen fur psychisch Behinderte am
30.06.1998

Anzahl 4

24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-63 64-68
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

O Wohnheim Am Stift B Pflege - und Forderbereich

Abbildung 24: Altersverteilung in den Wohnheimen fir psychisch behinderte in der Stadt Dortmund zum 30.06.1998

Die Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner wurde den Unterlagen zur Fortschreibung des Dort-
munder Behindertenplanes entnommen. Stichtag war der 30.06.1998, d.h. im Forderbereich konnte die
Erweiterung um 16 Platze nicht bertcksichtigt werden. Nach den Angaben des Fdrderbereiches des
WZfPPP kamen alle Bewohnerinnen und Bewohner vor ihrer Heimaufnahme aus der Stadt Dortmund.
Es stellt sich jedoch die Frage, ob sich diese Angaben auf die vorhergehende Behandlung im WZfPPP
beziehen und insoweit Auskiinfte tUber die Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner vor Hilfegewah-

rung in einer Einrichtung nicht vorliegen*”®. Im Wohnheim , Am Stift“kamen 14 (= 87,5 %) der Be-

170 Lt. Mitteilung des Arztlichen Direktors des WZfPPP waren am 31.12.1998 9 Bewohnerinnen bzw. Bewohner des Férderbereiches
des WZfPPP nicht aus der Stadt Dortmund.
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wohnerinnen und Bewohner aus der Stadt Dortmund, zwei aus dem Kreis Unna und ein/e aus dem

Kreis Recklinghausen.

Alle Bewohner/-innen, die in 1998 die Wohnheime verlassen haben, waren an einer Psychose erkrankt.

Die Diagnosenverteilung zum 31.12.1998 ist nachfolgender Tabelle zu entnehmen.

. Wohnheim Forderbereich
Anzahl der Bewohnen_nnen Am Stift des WZPPP Dortmund gesamt
und Bewohner zum Stichtag
1.12.1 it Di . . .

8 998 mit Diagnose absolut in % absolut in % absolut in %
Psychose 14 87,50% 24 44,44% 38 54,29%
Personlichkeitsstérung 1 6,25% 0 0,00% 1 1,43%
Suchterkrankung 0 0,00% 1 1,85% 1 1,43%
Geistige Behinderung 1 6,25% 29 53,70% 30 42,86%
Summe 16 100,00% 54 100,00% 70 100,00%

Tabelle 161: Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in den Wohnheimen fur psychisch kranke bzw. behinderte
Menschen in der Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998 nach Diagnosen

Es findet sich mit 43 % ( n = 30) ein hoher Anteil an geistig behinderten Menschen. Daher ist der
Anteil der an einer Psychose erkrankten Menschen mit 55 % relativ gering.

Diagnoseverteilung in den Wohnheimen fur psychisch Behinderte in
der Stadt Dortmund am 31.12.1998

Geistige Behinderung
43%

Psychose
55%

Suchterkrankung Personlichkeitsstérung
1% 1%

Abbildung 25: Diagnoseverteilung in den Wohnheimen fir psychisch behinderte Menschen in der Stadt Dortmund
am 31.12.1998

Alle Bewohner/-innen, die in 1998 die Wohnheime verlassen haben, waren Deutsche. Die Verteilung

der Staatsangehdrigkeit zum 31.12.1998 ist nachfolgender Tabelle zu entnehmen.
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Anzahl der Bewohnerinnen Wohnht_alm el ST Dortmund gesamt
. Am Stift des WZPPP

und Bewohner zum Stichtag
31.12.1998 mit Staatsange-

horigkeit ... absolut in % absolut in % absolut in %
Deutsche Stlf:‘ittsangehor'g' 14 87,50% 51 94,44% 65 92,86%
Nicht — Deutsche Staatsan- 2 12,50% 3 5,56% 5 7,14%

gehdrigkeit

Summe 16 100% 54 100% 70 100%

Tabelle 162 : Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in den Wohnheimen fir psychisch kranke bzw. behinderte
Menschen in der Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998 nach Staatsangehdrigkeit

Alle Bewohner/-innen, die in 1998 die Wohnheime verlassen haben, bezogen entweder Rente wegen
einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit oder lebten von Sozialhilfe. Die Verteilung der Einkommensarten

zum 31.12.1998 ist nachfolgender Tabelle zu entnehmen.

Anzahl der Bewohnerinnen und V\fhn;v_efltm FZrde\rl\t/);;e;;h Dortmund gesamt
Bewohner zum Stichtag 31.12.1998 m St s
mit Einkommen von ... absolut in % absolut in % absolut in %
Berufs- oder Er_werbsunfahlgkelts— 3 15,79% 2 40.74% 25 35.71%
rente insgesamt
vollstandig 0 - 0 - 0 -
mehr als 50 % 0 - 0 - 0 -
weniger als 50 % 3 - 22 - 25 -
Sozialhilfe insgesamt 12 63,16% 32 59,26% 44 58,57%
vollstandig 9 - 32 - 41 -
mehr als 50 % 3 - 0 - 3 -
weniger als 50 % 0 - 0 - 0 -
anderes Einkommen insgesamt 4 21,05% 0 4 5,71%
Summe 16 100% 54 100% 70 100%

Tabelle 163: Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner in den Wohnheimen fir psychisch kranke bzw. behinderte
Menschen in der Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998 nach Einkommensart

In keinem Fall reichte ein Einkommen aus Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente allein aus, um den
Lebensunterhalt zu bestreiten. Ergédnzende Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) war in jedem Fall

erforderlich. Nach der Altersverteilung (vgl. Tabelle 160).

6.3. Art und Ort der Hilfegewahrung nach der Eingliederungshilfe
geman § 40 BSHG

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe stellte zum Stichtag 01.07.1998 eine Ubersicht aller Hilfege-
wéahrungen nach 8 40 BSHG (Eingliederungshilfe fir Behinderte) fir Dortmunder Burgerinnen und
Burger zur Verfugung. Die Darstellung umfasst

- Stationdre Behandlungen zur Verhitung, Beseitigung oder Milderung der Behinderung

- Heilpddagogische MaRnahmen fur Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind,

- Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung
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- Hilfen zur Berufsausbildung, Fortbildung, Arbeitsplatzbeschaffung

- Hilfen zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft,

weist die Behinderungsarten aus und gibt an, ob die MaRnahmen in der Stadt Dortmund oder aufRer-

halb durchgefiihrt werden. Wahrend bei MaRnahmen auRerhalb der Stadt Dortmund differenziertere

Angaben gemacht wurden, lagen vergleichbare Informationen fir MaBnahmen in der Stadt Dortmund

nicht vor.

Stationéare Be- Heilpddagogische Hilfen zur Be-
MaRnahmen der handlungen zur MaBnahmen fiir : h : Hilfen zur Teil-
S - - ) . Hilfen zu einer rufsausbildung,
Eingliederungshilfe Verhutung, Kinder, die noch ; nahme am Leben
- . -, Lo angemessenen Fortbildung, ) . gesamt
fur Behinderte nach | Beseitigung oder nicht im schul- Schulbildun Arbeitsplatzbe- in der Gemein-
Ort der MaBnahme Milderung der pflichtigen Alter 9 P schaft
e : : schaffung
— Uberdortlicher Behinderung sind
Trager - in % in % in % in % in % in %
absolut n=62 absolut n=2 absolut n=80 absolut n=19 absolut =917 absolut n=1080
Matinahme in 33 [5323%| 0 0,00% 3 3,75% 2 |1053% | 259 |2824% | 297 |27,50%
Dortmund
Mafinahme aufer- 20 |4677%| 2 190001 76 |o5009%| 15 |78.95% | 656 |7154%| 778 |72,04%
halb von Dortmund %
Ohne Angabe 0 0,00% 0 0,00% 1 1,25% 2 10,53% 2 0,22% 5 0,46%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 62 % 2 % 80 % 19 % 917 % 1080 %

Tabelle 164: MalRnahmen der Eingliederungshilfe fir Behinderte nach Ort der MaBnahme — Uberértlicher Trager —

MaRnahmen der Eingliederungshilfe nach Ort der
Hilfegewahrung

900

800

700

600

500

Anzahl

400

300

200

100

—

stationare Behandung

Heilpadagogische
MaRnahmen fiir Kinder

Hilfen zu einer
angemessenen
Schulbildung

Hilfen zur

Berufsausbildung

‘Elin Dortmund B aufRerhalb von Dortmund

Hilfen zur Teilnahme

Abbildung 26: MaBnahmen der Eingliederungshilfe nach Leistungen in der Stadt Dortmund und auf3erhalb von Dort-

mund.

297 oder 27,5 % der Malnahmen der Eingliederungshilfen fur alle Behinderungsarten zum 01.07.1998

wurden in der Stadt Dortmund durchgefiihrt. Informationen Uber die Verteilung einzelner Behinde-

rungsarten liegen nicht vor. Den héchsten Anteil hiervon stellen mit 259 Féllen (= 87,2 %) die Hilfen

zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft dar.

778 MaBnahmen wurden aulRerhalb der Stadt Dortmund durchgefuhrt, davon waren 656 (=84,3 %)

Hilfen zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft. Die folgende Tabelle gibt Auskunft Gber die Be-

hinderungsarten, ohne dass jedoch eine direkte Verkniipfung mit dem Ort der Manahmen vorge-
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nommen werden kdnnte. Darliber hinaus bezieht sie sich ausschlieBlich auf die auBerhalb der Stadt

Dortmund durchgefiihrten MaRnahmen.

MaRnahmen der Stationare Heilpadagogische .
N . . . Hilfen zur Be- . .
Eingliederungshilfe fir Behandlungen MaRnahmen fir . ) : Hilfen zur Teil-
. I, . - Hilfen zu einer rufsausbildung,
Behinderte aulerhalb zur Verhiitung, Kinder, die noch . nahme am Leben
L Lo angemessenen Fortbildung, . . gesamt
der Stadt Dortmund Beseitigung oder nicht im schul- Schulbildun Arbeitsplatzbe- in der Gemein-
nach Art der Behinde- Milderung der pflichtigen Alter & b schaft
- : schaffung
rung Behinderung sind
— Uberdrtlicher Trager in % in % in % in % in % in %
N absolut n=29 absolut n=2 absolut n=76 absolut n=15 absolut N=656 absolut n=778
. ’ 10,34 o 36,84 o 60,21 54,88
Geistig behindert 3 % 0 0,00% 28 % 1 6,67% 395 % 427 %
. . 50,00 11,84 60,00 16,46 16,45
o, ) ) ) ) f
Psychisch behindert 1 3,45% 1 % 9 % 9 % 108 % 128 %
Sucht 23 7%}31 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 33 5,03% 56 7,20%
. 50,00 51,32 33,33 18,29 21,47
o, ) ) ) ) ,
Andere Behinderungen 2 6,90% 1 % 39 % 5 % 120 % 167 %
gesamt 29 3,73% 2 0,26% 76 9,77% 15 1,93% 656 8‘})}32 778 103;00

Tabelle 165: MaBnahmen der Eingliederungshilfe fiir Behinderte auRerhalb der Stadt Dortmund nach Art der Behin-

derung™

— Uberdrtlicher Trager -

Geistig behinderte Menschen sind die groRte Personengruppe, die auerhalb der Stadt Dortmund Ein-

gliederungshilfe erhélt. In 128 Féllen (16 %) handelt es sich um psychisch erkrankte bzw. behinderte

Menschen.

Von diesen 128 Féllen einer Hilfegewéhrung auferhalb der Stadt Dortmund wegen einer psychiatri-

schen Erkrankung bzw. Behinderung handelte es sich in 108 Fallen ( = 84,4 %) um Hilfen zur Teil-

nahme am Leben in der Gemeinschaft. In 9 Fallen wurden Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung

gewahrt, in weiteren 9 Fallen um Hilfen zur Berufsausbildung, Fortbildung und Arbeitsplatzbeschaf-

fung.

Tabelle 166 weist aus, in welchen Bundeslandern Hilfen zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft

auRerhalb der Stadt Dortmund erbracht wurden. In 9 % (n = 60) aller Falle wurden die Hilfen nicht

nur auBBerhalb Dortmunds, sondern dariiber hinaus auch auerhalb Nordrhein-Westfalens erbracht.

Anzahl Personen
Bundesland (Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft)
absolut in %
Baden — Wirttemberg 3 0,46%
Bayern 4 0,61%
Bremen 3 0,46%
Hamburg 1 0,15%
Hessen 4 0,61%
Niedersachsen 32 4,88%
Nordrhein-Westfalen 596 90,85%
Rheinland-Pfalz 7 1,07%
Saarland 1 0,15%
Sachsen 1 0,15%
Schleswig-Holstein 4 0,61%
gesamt 656 100,00%

Tabelle 166: Ort der Hilfegewéhrung nach Bundeslandern bei Hilfen zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
auBerhalb der Stadt Dortmund , Stichtag 01.07.98
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Tabelle 167 beinhaltet die Altersstruktur der auferhalb der Stadt Dortmund untergebrachten Men-

schen. Es zeigt sich ein Gipfel in der Altersklasse von 30 — 39 Jahren. 13,7 % (n = 106) aller Ma3nah-

men der Eingliederungshilfe entfallen auf Hilfeempfénger, die alter als 60 Jahre alt sind.

Stationare

Heilpadagogische

MaRnahmen der . Hilfen zur Be- . .
- S Behandlungen MaBnahmen fiir ) ; ) Hilfen zur Teil-
Eingliederungshilfe fur o . " Hilfen zu einer rufsausbildung,
. zur Verhitung, Kinder, die noch . nahme am Leben
Behinderte aulerhalb L o angemessenen Fortbildung, ) . gesamt
Beseitigung oder nicht im schul- . . in der Gemein-
der Stadt Dortmund . S Schulbildung Arbeitsplatzbe-
Milderung der pflichtigen Alter schaft
nach Alter : : schaffung
L u Behinderung sind
— Uberdrtlicher Trager
- in % in % in % in % in % in %
absolut n=29 absolut n=2 absolut n=76 absolut n=15 absolut =656 absolut n=778
bis 18 Jahre 1 3,45% 2 10&’)00 54 710)35 0 0,00% 3 0,46% 60 7,71%
37,93 o 28,95 73,33 10,21 14,27
18 - 29 Jahre 11 % 0 0,00% 22 % 11 % 67 % 111 %
) 37,93 o o 20,00 30,64 27,63
30 - 39 Jahre 11 % 0 0,00% 0 0,00% 3 % 201 % 215 %
40- 49 Jahre 4 13;’79 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 155 2?(’,’63 160 20,57
% % %
50 - 59 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 126 12}021 126 1(2}020
60 bis 69 Jahre 2 6,90% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 76 110}059 78 1(())):)3
70 - 79 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 3,35% 22 2,83%
80 Jahre und alter 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 0,91% 6 0,77%
gesamt 29 3,73% 2 0,26% 76 9,77% 15 1,93% 656 81}032 778 10&’]00

Tabelle 167: MaBnahmen der Eingliederungshilfe fir Behinderte auRerhalb der Stadt Dortmund nach Alter der Hilfe-
empfanger— tberortlicher Trager —

Ausgehend vom Stichtag 01.07.1998 wurde ermittelt, wann mit der Hilfeleistung begonnen wurde. Auf

diesem Wege konnten lang dauernde HilfemalRnahmen identifiziert werden. Nahezu 47 % (n = 363)

aller Malinahmen dauerten 10 Jahre und langer an, wahrend umgekehrt nahezu 54 % ( n = 415) der

MaRnahmen in 1990 oder spater begonnen wurde. Eine Verknupfung der Behinderungsarten mit dem

Beginn der Hilfemalinahme ist nicht méglich, so dass Rickschliisse bspw. zur Umstrukturierung der

psychiatrischen GroRkliniken seit Beginn der 70-er Jahre und der Entwicklung der Fallzahlen in der

Eingliederungshilfe nicht gezogen werden kdnnen. Hinzu kommt, dass seitens des Landschaftsverban-

des Angaben zur Hilfeart ,Hilfe zur Pflege” nicht gemacht wurden, was die Aussagekraft der vorliegen-

den Daten erkennbar einschrankt.

"1 Die Zuordnung zu den Behinderungsarten konnte vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe vor allem bei Doppel- oder Mehr-
fachdiagnosen nicht in jedem Fall eindeutig vorgenommen werden.
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Stationére Heilpaddagogi- Hilfen zur Be-
MaRnahmen der Einglie- Behandlungen sche Mal3nah- . . : Hilfen zur Teil-
e e f o o Hilfen zu einer rufsausbildung,
derungshilfe fir Behin- zur Verhutung, men flr Kinder, . nahme am
e . L angemessenen Fortbildung, - gesamt
derte auBerhalb der Beseitigung oder | die noch nicht im Schulbildun Arbeitsplatzbe- Leben in der
Stadt Dortmund nach Milderung der schulpflichtigen 9 scha’fjfun Gemeinschaft
Hilfebeginn Behinderung Alter sind 9
— Uberdrtlicher Trager - in % in % in % in % in % in %
absolut n=29 absolut n=2 absolut n=76 absolut n=15 absolut =656 absolut n=778
Hilfebeginn 1920 - 1949 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 25 3,81% 25 3,21%
Hilfebeginn 1950 - 1959 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 26 3,96% 26 3,34%
Hilfebeginn 1960 - 1969 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 46 7,01% 46 5,91%
Hilfebeginn 1970 - 1979 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 93 11)018 93 110)35
Hilfebeginn 1980 - 1989 1 3,45% 0 0,00% | 177 220'37 0 0,00% | 155 230’63 173 | 2224
% % %
Hilfebeginn 1990 - 96,55 100,00 77,63 100,00 47,41 53,34
1998173 28 % 2 % 59 % 15 % 311 % 415 %
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 29 % 2 % 76 % 15 % 656 % 778 %

Tabelle 168: MalRnahmen der Eingliederungshilfe fur Behinderte auerhalb der Stadt Dortmund nach Hilfebeginn—
uberortlicher Trager —

In einer gesonderten Auswertung der in 1998 neu erteilten Kostenzusagen wurden die Griinde fir eine
Uberregionale Unterbringung aufgeschliisselt. In 1998 erfolgten 40 Kostenzusagen fir Hilfen mit tber-
regionaler Unterbringung. Ein Viertel der Kostenzusagen wurden fur psychisch behinderte Menschen
erklart, in 7 Fallen handelte es sich um geistige Behinderungen mit psychischer Behinderung, in drei
Fallen um Suchterkrankungen mit psychischer Behinderung. In 2 Féllen erfolgte die auswartige Unter-
bringung wegen Platzmangel in Dortmunder Einrichtungen, in 15 Fallen war kein Grund fir eine aus-
wartige Unterbringung erkennbar, in 11 Fallen waren keine sozialen Bezlige nach Dortmund vorhanden

oder aber die auswartige Unterbringung erfolgte auf ausdriicklichen Wunsch der Betroffenen.

Anzahl von Manahmen Grunde fur auswartige Unterbringung
absolut in %
besondere Qualifikation der Einrichtungen (genannt: Epilepsie-Einrichtungen, Blindenheime, Wohn-
11 27,50% H A 1
heime flr Horgeschadigte)
11 27,50% keine sozialen Beziige nach Dortmund vorhanden oder ausdriicklicher Wunsch der Betroffenen
2 5,00% Platzmangel in Dortmunder Einrichtungen
15 37,50% kein Grund fur eine auswértige Unterbringung erkennbar
1 2,50% Verlangerung einer Kostenzusage
40 100 %

Tabelle 169: Grunde einer auswartigen Unterbringung bei Eingliederungshilfen fur Behinderte in Zustandigkeit des
uberortlichen Sozialhilfeempfangers bei neu erteilten Kostenzusagen in 1998

Ein Vergleich der vorstehenden Ubersicht mit den in Tabelle 165 dargestellten Durchschnittswerten
weist einen hoheren Anteil psychisch behinderter Menschen, die vor Hilfegewéhrung ihren gewdhnli-

chen Aufenthalt in der Stadt Dortmund hatten und auswarts untergebracht wurden, aus.

172 alle Hilfen bis 1989
173 bis zum Stand 01.07.1998
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Anzahl von MaBnahmen

Behinderungsart bei der Eingliederungshilfe fur Behinderte in 1998

absolut in %
12 30,00% Geistige Behinderung mit kdrperlicher oder Mehrfachbehinderung
7 17,50% Geistige Behinderung mit psychischer Behinderung
10 25,00% Psychische Behinderung
7 17,50% Sucht
3 7,50% Sucht und psychische Behinderung
3 7,50% Korperliche Behinderung
42 100 %

Tabelle 170: Behinderungsarten bei auswartigen Unterbringungen der Eingliederungshilfe fur Behinderte in Zustan-

6.4.

digkeit des Uberortlichen Sozialhilfeempfangers bei neu erteilten Kostenzusagen in 1998

Zusammenfassende Darstellung

In der Stadt Dortmund wurden zum 31.12.1998 490 Félle in ambulanten und stationaren beschiitzten

Wohnformen fiir psychisch behinderte Menschen gefunden. In 446 Fallen handelte es sich dabei um

ambulant Formen des Betreuten Wohnens, in 441" Fallen um Wohnheimbetreuung. Die Unterstiitzung

im Wohnbereich fur geistig behinderte Menschen sind in diesen Werten nicht enthalten.

Die Hilfesysteme fiir geistig und psychisch behinderte Menschen erscheinen in den stationdren Wohn-

angeboten des WZfPPP nicht ausreichend differenziert.

Die Herkunft der betreuten Bewohnerinnen und Bewohner konnte nicht eindeutig bestimmt werden.

« Die Angaben zur Herkunft der Bewohnerinnen bzw. Bewohner im Betreuten Wohnen durch den

Psychosozialen Tragerverein erscheinen wenig plausibel (vgl. Tabelle 144 und die entsprechenden

Erlauterungen). Es wird vermutet, dass die Angaben des Psychosozialen Tragervereins zur Herkunft

der Betreuten aus dem Stadtbezirk Aplerbek sich auf deren vorherige Hospitalisierung im WZfPPP

beziehen.

¢ Nach Angaben des Forderbereiches des WZfPPP kamen alle Bewohnerinnen und Bewohner vor

ihrer Heimaufnahme aus der Stadt Dortmund. Diese wenig plausiblen Angaben wurden vom Arztli-

chen Direktor im September 2000 korrigiert. Danach kamen am 31.12.1998 waren 9 Bewohnerin-

nen bzw. Bewohner aus dem Kreis Unna oder an Dortmund angrenzende Gemeinden.

Wird das Verhaltnis betreuter Wohnformen auf 1000 EW der Stadt Dortmund ermittelt, so errechnet

sich ein Wert 0,83 auf 1000 EW. In fachlicher Perspektive kann ein Bedarf an sozialpsychiatrischen

74 |m ambulant betreuten Wohnen der Stadt Dortmund befanden sich am 31.12.1998 457 Menschen, davon 11 mit einer geistigen

Behinderung

75 |n stationaren Einrichtungen in Dortmund befanden sich am 31.12.1998 74 Menschen (70 im Wohnheim ,,Am Stift* sowie 4 im
Wohnheim des Zentrums fur Gehorlosenkultur), davon 30 mit einer geistigen Behinderung
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Hilfen im Bereich des Wohnens von 1 Platz auf 1000 EW angenommen werden'’®. Demnach ist zu
vermuten, dass in der Stadt Dortmund ein Bedarf insbesondere an intensiveren Formen der Wohn-

betreuung gegeben ist.

176 Das Bundesministerium filr Gesundheit (Hrsg.): Von institutions- zu personenzentrierten Hilfen in der psychiatrischen Versorgung,
Bd. 116 der Schriftenreihe des Bundesministeriums fuir Gesundheit, Baden-Baden 1999, Seite 37
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7. Der Funktionsbereich Alltagsgestaltung und

Tagesstrukturierung

Psychische Erkrankungen fiihren zu einer ,Einengung des zwischenmenschlichen Beziehungsfeldes” ,

was neben einer Isolierung und sozialem Riickzug auch zu Einbuf3en in der sozialen Kompetenz fiihren

und Anlass zu akuten Krankheitsriickfallen geben kann.'’” Niedrigschwellige Hilfen sollen MaRnahmen

der

- Kontaktstiftung, Kontaktvermittlung und Kontakterhaltung,

- Alltagsstrukturierung und

- der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beinhalten.

Die Expertenkommission unterscheidet zwischen

- Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion. Hierunter sind alle ambulanten Dienste zu verstehen, die
mit einer niedrigen Zugangsschwelle allen psychisch Kranken offen stehen und Aufenthalt ermdg-
lichen.

- Tagesstatten. Diese sind wochentaglich gedffnet und stehen einer jeweils fest zusammengesetz-
ten Gruppe schwerer psychisch erkrankter bzw. behinderter Menschen offen.

- Patientenclubs sind nicht durchgéngig getffnet, sondern bieten nur an bestimmten Tagen und
Zeiten kommunikative und Freizeitangebote an.

Einrichtungen mit Kontaktstellenfunktion sollen anbieten:

- Beratung von psychisch Kranken sowie deren Angehdrigen und Bezugspersonen

- Hilfen zur Tagesstrukturierung und Alltagsgestaltung

- Hilfen zum Erhalt und Aufbau zwischenmenschlicher Beziehungen

- Hilfen zur Sicherung von rechtlichen und materiellen Anspriichen

Die Angebote erfolgen niedrigschwellig und sollten mdglichst auch an Abenden und Wochenenden

bereitstehen.

Tagesstatten sind als Hilfe gedacht fir psychisch Kranke, die am gesellschaftlichen Leben teilhaben

wollen, dies aber v.a. in den Bereichen Beruf oder Familie - aufgrund psychischer Behinderungen nicht

aus eigener Kraft kdnnen. Sie sollen die Mdglichkeit bieten, langerfristig an beschéaftigungs- und ar-

beitstherapeutischen Programmen in fest zusammengesetzten Patientengruppen teilzunehmen.

Nach den Richtlinien des Landschaftsverbandes Westfalen — Lippe sind Zielgruppe von Tagesstéatten

stationdr nicht behandlungsbediirftige psychisch Kranke, die erheblich psychisch beeintréchtigt

und/oder hospitalisierungsgeschadigt sind und in einer Werkstatt fur Behinderte tiberfordert waren.”®

Ziel der Arbeit in der Tagesstatte ist die Stabilisierung vorausgegangener und/oder die Vorbereitung

weiterfuhrender RehabilitationsmaBnahmen. Tagesstatten sollen mit (kommunal zu finanzierenden)

Kontaktstellen verbunden sein.

7.1. Kontaktstellen, Clubangebote und Treff’s

In die Bestandserhebung und Mé&ngelanalyse der psychiatrischen Versorgung in der Stadt Dortmund

wurde die

17 Expertenkommission a.a.O., Seite 165

178 prof. Dr. Annette Schroder (Hrsg.): Tagesstétten als Baustein zur Verbesserung psychiatrischer Versorgung in Rheinland-Pfalz.
Bericht der wissenschaftlichen Begleitforschung zu den Modellprojekten in Landau / Stidliche Weinstralle sowie in Koblenz und
Trier, Universitat Koblenz — Landau, Landau 1997
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- Kontaktclubarbeit des Friederike-Fliedner-Hauses,

- der Dachboden e.V.

- sowie die Kontaktstelle der Halte-Stelle-e.V

einbezogen. Die Einrichtungen wurden schriftlich mittels eines Erhebungsbogens befragt. Erhoben

wurden

- die personelle Situation,

- Erreichbarkeit der Angebote,

- die Anzahl der Nutzer/-innen sowie

- die Nutzer/-innendaten ,Herkunft“, ,Diagnosen“, ,Einkommensart”, ,Staatsangehérigkeit” sowie
Wohnsituation“

Alle Erhebungsbdgen kamen ausgefiillt zurtick. Bei den Daten handelt es sich im wesentlichen um

Schétzungen, die ihrerseits auf unterschiedlichen Datensatzen basieren. In der Kontaktstelle des Hal-

te-Stelle e.V. wird taglich ein Besucherbuch gefiihrt, in denen die Personen erfasst sind, die téglich

die Kontaktstelle besuchen. In zwei Wochen d. Jahres werden Daten Uber die Besucherinnen und Be-

sucher erhoben. Es sind dies ,Alter”, ,Geschlecht, ,Einkommen“ ,Herkunft“, ,Berufstatigkeit”, ,vermit-

telnde Einrichtung®, ,bisherige stationdre Aufenthalte, ,zusétzliche Betreuung durch andere Dienste®,

~Kommstruktur* und , Aufenthaltsdauer in der Kontaktstelle” . In der Kontaktclubarbeit des Friede-

rike — Fliedner - Hauses wird eine freiwillige Befragung der Besucherinnen und Besucher durchge-

fuhrt. Die ,Art der Erkrankung“ (Diagnose), die ,Staatsangehérigkeit” sowie die ,Wohnsituation* wer-

den nicht erfragt. Der sich als Selbsthilfegruppe fiir psychisch Kranke verstehende Dachboden e.V.

fuhrt keine Befragungen durch. Der Erhebungsbogen wurde von der Leiterin der Gruppe fur 20 Besu-

cher/-innen ausgeflllt, die sie personlich besser kennt. Das Angebot des Dachboden e.V. wird jedoch

von mehr Menschen genutzt.

Die Angebote sind keinen Versorgungssektoren zugeordnet.

7.1.1. Strukturdaten der Kontaktstellen, Clubangebote und Treff's

Der Dachboden e.V. hat keine hauptamtlichen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter beschaftigt, die Grup-
pe wird ehrenamtlich geleitet. Die Kontaktclubangebote des Friederike — Fliedner — Hauses werden
durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter begleitet, die ihrerseits Unterstiitzung durch die
Hauptamtlichen erfahren. Von der Halte — Stelle e.V. wurden keine Angaben zu ehrenamtlicher Mitar-

beit gemacht.

Friederike - Fliedner -
Gesamtzahl der Beschaftigten in der Einrichtung am Halte-Stelle e.V. Dachboden e.V. MEug
31.12.1998

3 0 2
davon: Vollzeitbeschéftigte 1 0 1
davon: Teilzeitbeschéftigte 2 0 1
davon: geringfugig Beschéftigte 0 0 0

Stellen in Vollzeitaquivalent 1,56 0 1,5
Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 0 1 20

Tabelle 171: Gesamtzahl der Beschaftigten in Kontaktstellen, Clubangeboten und Treffs in Dortmund zum Stichtag
31.12.1998
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. . . . Halte-Stelle e.V. Friederike - Fliedner - Haus
Beschéftigtengruppen in Vollzeitaquivalent am 31.12.1998

Sozialarbeiter/-innen, Sozialpddagog/-innen 0,5 1,5
Diplom - Pédagoge 0,15 0

Geragoge + Lehrer 0,91 0

Summe 1,56 1,5

Tabelle 172: Beschéftigtengruppen im Vollzeitdquivalent in Kontaktstellen, Clubangeboten und Treffs in Dortmund
zum Stichtag 31.12.1998

Qualifikation zum Stichtag 31.12.1998 Ha'th\S/t_e”e Fl'i:erije:;r_iﬁ;s
Sozialarbeiter/-innen, Sozialpddagog/-innen 0 2
Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagog/-innen im Anerkennungsjahr 1 0
Diplom - Padagoge 1 0
Geragoge und Lehrer 1 0
Summe 3 2

Tabelle 173: Qualifikation der Beschaftigten in Kontaktstellen, Clubangeboten und Treffs in Dortmund zum Stichtag
31.12.1998

Eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter in der Kontaktclubarbeit des FFH verfugt Uber eine sozialpsychi-
atrische Zusatzausbildung, in der Halte — Stelle e.V. verfugt ein/-e Mitarbeiter/-in Uber eine Zusatzaus-
bildung in Klientenzentrierter Gespréchsfihrung.

An interner Fortbildung wurde in der Halte — Stelle e.V. in 1998 eine Malnahme zum Krankheitsbild
,Borderline” sowie ein 1. Hilfe - Auffrischungskurs durchgefiihrt. Fur die ehrenamtlichen Mitarbeiterin-
nen bzw. Mitarbeiter des FFH wurden 14-tagige Besprechungen durchgefuhrt, eine Mitarbeiterbefra-
gung zur Arbeitsorganisation wurde durchgefihrt.

Externe Supervision wurde in der Halte — Stelle e.V. in 1998 12 — mal angeboten, im FFH wurden 4
Termine mit einem externen Supervisor bzw. einer externen Supervisorin durchgefuhrt. Fir 1999 wa-
ren 8 Termine mit einem bzw. einer externen Supervisor/-in geplant. Beim Dachboden e.V. gab es in

1998 keine Supervision.

Die Erreichbarkeit der Angebote wurde mit der Fragestellung erhoben, zu welchen Zeiten das Ange-

bot in Anspruch genommen werden konnte.
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Erreichbarkeit der Kontaktstellen,
Clubangeboten und Treffs in
Dortmund 1998

Halte-Stelle
e.V.

Dachboden e.V.

Friederike-
Fliedner-Haus

Die Sprechstunde kann personlich
in Anspruch genommen werden
von ... bis ...

Das Angebot kann personlich in
Anspruch genommen werden von
... bis ...

Das Angebot kann telefonisch
erreicht werden von ... bis ...

Montag bis Donnerstag
10.00 Uhr — 16.00 Uhr,
Freitag ab 11.00 Uhr,
Sonntag von 14.00 Uhr -
17.00 Uhr

Montag bis Freitag
14.00 Uhr — 18.00 Uhr

Dienstag: 15.00 Uhr - 17.00 Uhr
Donnerstag 10.00 Uhr - 12.00 Uhr

Montag 17.00 Uhr — 18.30 Uhr
Mittwoch 9.30 Uhr — 11.30 Uhr,
14.30 Uhr - 17.30 Uhr
18.00 Uhr - 19.00 Uhr
Donnerstag 10.00 Uhr - 12.00 Uhr
Freitag 15.00 Uhr - 17.00 Uhr
19.00 Uhr - 21.00 Uhr
Samstag 14.00 Uhr - 17.30 Uhr

Montag — Freitag 8.30 Uhr - 16.00
Uhr

Das Angebot kann per Anrufbe-
antworter erreicht werden von ...
bis ...

auRerhalb der Biro — bzw. Off-
nungszeiten

Das Angebot ist nicht erreichbar
von ... bis ...

auRerhalb der Offnungszei-
ten

Tabelle 174: Erreichbarkeit der Kontaktstellen, Clubangeboten und Treffs in Dortmund 1998

Fir 1999 wurden die Offnungszeiten beim FFH geéndert. Das Angebot konnte nun
- Montag von 9.30 Uhr bis 14.00 Uhr

- Dienstag von 13.30 Uhr bis 18.30 Uhr

- Mittwoch von 9.30 Uhr bis 14.00 Uhr

- Donnerstag von 13.30 Uhr bis 18.30 Uhr
- Freitag von 9.30 Uhr — 14.00 Uhr und

- Samstag von 14.00 Uhr bis 18.00

erreicht werden. Von Montag bis Freitag konnten die Angebote zu den genannten Zeiten erreicht wer-

den, zu den Ubrigen Zeiten war eine Erreichbarkeit Uber einen Anrufbeantworter sichergestellt.

Beim Raumangebot wurde hinsichtlich der Raumlichkeiten und dem Gastgeber der R&ume unterschie-

den.

Raumliche Situation der Kontakt-

stellen, Clubangeboten und Treffs bl SiElE Dachboden e.V. Frledenke—
. e.V. Fliedner-Haus
in Dortmund 1998
Kontaktclub Horde
Speisesaal
4 Raume im Dachgeschoss -
Kontaktclub Briinningshausen
Gruppenraum Kiiche Gemeindesaal
Raumangebot Kuche Speiseraum
Toiletten p Kontaktclub Lutgendortmund
Werkstatt .
Gemeindesaal
Gruppenraum
Kontaktclub Dortmund — Mitte
Gemeindesaal
Kontaktclub Horde: Friederike-
Fliedner-Haus (med. Rehabilitation)
Gastgeber Halte — Stelle e.V. Krisenzentrum e.V.

ansonsten: Evangelische Kirchen-
gemeinde

Tabelle 175: Raumliche Situation der Kontaktstellen, Clubangeboten und Treffs in Dortmund 1998 in Dortmund

1998

176
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Die von der Halte — Stelle e.V. sowie dem Dachboden e.V. genutzten Raumlichkeiten sind nicht fur
Rollstuhlfahrer/-innen zugéanglich. Dies gilt auch fiir den vom FFH genutzten Gemeindesaal der Ev.
Kirchengemeinde in Dortmund — Mitte. Die Ubrigen vom FFH genutzten Raume sind fir Rollstuhlfah-
rer/-innen zugéanglich.

An weiteren Strukturmerkmalen wird von der Halte — Stelle e.V. ein begrunter Innenhof mit Sitzmdog-
lichkeiten erwéhnt. Dieser ist mit Rollstuhl zugénglich. Das FFH gibt als weitere Strukturmerkmale an

- Literaturgruppe (Raumlichkeiten Krisenzentrum, fur Rollstuhl nicht zugénglich)

- Sportgruppe (stadtische Turnhalle, fur Rollstuhl zugénglich)

- Frauengruppe (Raumlichkeiten Krisenzentrum, fur Rollstuhl nicht zugénglich)

- Schwarzlichttheater (Raumlichkeiten Friederike — Fliedner — Haus, fur Rollstuhl zugénglich)

- Bewegungsgruppe (Gemeindesaal, fur Rollstuhl nicht zugéanglich).

7.1.2. Haufigkeit und Struktur der Besucherinnen und Besucher in den
Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff’s
Halte-Stelle Dachboden
Anzahl
e.V. e.V.
Datenauelle tgl. Besucherbuch keine Statistik
q Auswertung fir 2 ausgewéhlte Wochen daher Schétzung

Zeitraum je Termin (Schatzung) je Termin (Schéatzung)

Méanner 15 15

Frauen 10 5

Tabelle 176: Anzahl der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff’s in

Dortmund 1998

Nach dem Jahresbericht des FFH fiir 1998 wurden die Angebote der Kontaktclubs gut besucht. Dem-
nach nehmen samstags zwischen 100 und 200 Besucher und Besucherinnen das Angebot in Anspruch.
Auch in der Woche seien in den einzelnen Angebote durchschnittlich etwa 15 Besucherinnen und Besu-

cher zu verzeichnen. Die Angebote werden haufig von den gleichen Personen genutzt, so dass eine

Aussage, wie viel Menschen von den Angeboten erreicht werden, letztlich nicht moglich ist.

Alter Halte-Stelle Dachboden F_:riederike-
e.V. e.V. Fliedner-Haus
Datenlage Auswertung Besucherbuch fiir die keine Statistik, daher Schatzung Statistik wird gefuihrt179
Zeitraum Woche v. 12.07. - 17.07.98 je Termin Befragung d. Besucher ist freiwillig
absolute Zahlen in Prozent absolute Zahlen in Prozent absolute Zahlen in Prozent

18 - 29 Jahre 7 13% 0 0% 5 5%
30 - 39 Jahre 19 36% 3 15% 22 21%
40 - 49 Jahre 18 35% 5 25% 26 26%
50 - 59 Jahre 5 10% 4 20% 27 27%
60 - 69 Jahre 3 6% 6 30% 21 21%
70 Jahre und élter 0 0% 2 10% 0 0%
gesamt 26 100% 20 100% 102 100%

Tabelle 177: Alter der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff”s in Dortmund

1998

179 Auf der Basis der Befragung 1997. % - Werte wurden in absolute Werte umgerechnet.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband

177




Die Ubersicht zeigt eine nicht unerhebliche Inanspruchnahme der Angebote durch Menschen auch in

héherem Lebensalter. 46 % aller Besucherinnen und Besucher sind 50 Jahre und élter.

Herkunft Halte-Stelle Dachboden Friederike—
e.V. e.V. Fliedner-Haus
Auswertung B;seucherbuch fur keine Statistik, daher Schatzung Statistik wird gefuhrt
Dza;tifrrllsrg;]e Woche v. 12.07. - 17.07.98 je Termin Befragung d. Besucher ist freiwillig
agsﬁ:srt]e in Prozent | absolute Zahlen in Prozent absolute Zahlen in Prozent
Huckarde 0 0% 0 0% 6 6%
Mengede 1 2% 0 0% 2 2%
Eving 4 8% 2 10% 0 0%
Scharnhorst 1 2% 3 15% 3 3%
Brackel 4 8% 1 5% 6 6%
Innenstadt Nord 28 53% 1 5% 21 20%
Aplerbeck 1 2% 3 15% 7 7%
Horde 1 2% 9 45% 22 21%
Innenstadt Ost 3 6% 0 0% 0 0%
Hormbruch 0 0% 1 5% 14 14%
Lutgendortmund 1 2% 0 0% 16 16%
Innenstadt West 6 12% 0 0% 0 0%
aulerhalb Dortmund 0 0 0 0% 5 5%
unbekannt 2 4% 0 0% 0 0%
gesamt 52 100% 20 100% 102 100%

Tabelle 178: Herkunft der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff"s in
Dortmund 1998

97,2 % der Besucherinnen und Besucher sind nach den vorliegenden Angaben Bewohnerinnen und

Bewohner der Stadt Dortmund.

Halte-Stelle Dachboden Friederike-
Diagnosen e.V. e.V. Fliedner-Haus

Auswertung Besucherbuch fir Statistik wird gefuhrt

keine Statistik, daher Schatzung

Datenlage die ie Termin Befragung d. Besucher ist
Joitrnim Woche v. 12.07. - 17.07.98 ) freiwillig
a;:ﬁllg;e in Prozent absolute Zahlen in Prozent
Psychose 40 7% 12 60%
Neurose 3 6% 2 10%
Personlichkeitsstorung 5 10% 4 20%
Suchterkrankung 0 0% 0 0% keine Angaben
psychische Behinderung auf o o
Grund korperlicher Erkrankung 2 4% L 5%
geistige Behinderung 0 0% 1 5%
keine Diagnose o o o
od. unbekannt 2 4% 0% 0%
gesamt 52 100% 20 100%

Tabelle 179: Erkrankungsart der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff's in
Dortmund 1998
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Der grofite Teil der Besucherinnen und Besucher der Angebote leidet nach den vorliegenden Schétzun-

gen an einer Psychose, Personlichkeitsstorungen werde als zweit haufigste Erkrankungsart genannt.

i — Halte-Stelle Dachboden Friederike-
e.V. e.V. Fliedner-Haus
Datenlage Auswertung Besucherbuch fur die | keine Statistik, daher Schatzung Statistik wird gefuhrt
eniag Woche v. 12.07. - 17.07.98 je Termin Befragung d. Besucher ist freiwillig
Zeitraum
absolute Zahlen in Prozent absolute Zahlen in Prozent absolute Zahlen in Prozent
Arbeitseinkommen 1 2% 0 0% 3 3%
Arbeitslosengeld bzw. o o o
Arbeitslosenhilfe 4 8% 0 0% 6 6%
Kranken- bzw. Uber- 1 206 0 0% 0 0%
gangsgeld
Berufs- oder Erwerbsun- 19 37% 10 50% 42 1%
fahigkeitsrente
sonstige Rente 1 2% 0 0% 23 22%
Sozialhilfe 21 40% 10 50% 24 24%
sonstiges Einkommen 2 4% 0 0% 4 4%
nicht bekannt 3 6% 0 0% 0 0%
gesamt 52 100% 20 100% 102 100%

Tabelle 180: Art des Einkommens der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und
Treff”s in Dortmund 1998

Der Anteil der Bezieher von Berufs — und Erwerbsunfahigkeitsrente schwankt zwischen 37 % und 50
%, der der Empfénger von Sozialhilfe von 24 % - 50 %. Nur in wenigen Féllen werden Arbeitseinkom-
men oder Lohnersatzleistungen bezogen. Diese Verteilung deutet gemeinsam mit den Diagnosen dar-

auf hin, dass die Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff”s ihre eigentliche Zielgruppe erreichen.

Halte-Stelle Dachboden Friederike-
Staatsangehdrigkeit e.V. e.V. Fliedner-Haus
Auswertung Besucherbuch fur die keine Statistik, daher Schatzung
Datenlage Woche v. 12.07. - 17.07.98 je Termin
Zeitraum
absolute Zahlen in Prozent absolute Zahlen in Prozent
Deutsche Staatsburgerschaft 51 98% 20 100% keine Angaben
Andere Staatsburgerschaft 1 2% 0 0%
gesamt 52 100% 20 100%

Tabelle 181: Staatsangehdrigkeit der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und
Treff’s in Dortmund 1998

Einwohnerinnen bzw. Einwohner mit anderer als einer deutschen Staatsbiirgerschaft sind in den be-

schriebenen Angeboten nach den vorliegenden Schatzungen deutlich unterreprasentiert.
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Halte-Stelle Dachboden Friederike-

e e.V. e.V. Fliedner-Haus
Auswertung Besucherbuch fir die
Datenlage Woche v. 12.07. - 17.07.98
Zeitraum
absolute Zahlen in Prozent
in eigener Wohnung 35 67%

In der Regel eigene

im betreuten Wohnen 15 29% keine Angaben Wohnung oder
Wohngemeinschaft

ohne festen Wohnsitz/Obdachlosenunterkunft 1 2%
unbekannt 1 2%
gesamt 52 100%

Tabelle 182: Wohnsituation der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff's in
Dortmund 1998

Auch die Angaben zur Wohnsituation deuten auf ein Erreichen der Zielgruppe hin. Letztlich sind auf der

Grundlage dieser Datenbasis keine begriindeten Aussagen mdglich.

7.2. Tagesstatten

Bis zum 15.12.1998 existierte in Dortmund lediglich die Tagesstétte der Haltestelle e.V. mit 20 Platzen.
Am 15.12.1998 wurde eine weitere Einrichtung in der Tragerschaft des Diakonischen Werkes mit eben-
falls 20 Platzen eroffnet. Diese Tagesstatte wurde in die Erhebung mit aufgenommen, obwohl von dort
nur wenige Angaben zur Verfugung standen. Mittels Erhebungsbogen wurden erhoben

- die personelle Situation,

- Leistungsdaten zu Anzahl der betreuten Personen sowie Betreuungsdaten sowie

- Daten der Nutzerinnen und Nutzer.

7.2.1. Strukturdaten der Tagesstatten
Stichtag 31.12.1998 Halte-Stelle e.V. Friederike — Fliedner - Haus'®
Gesamtzahl der Beschaftigten in der Einrichtung 5 1
davon: Vollzeitbeschaftigte 2 0
davon: Teilzeitbeschéftigte 3 0
davon: geringfligig Beschéftigte 0 0
Stellen in Vollzeitaquivalent 4 0,9
Beschéftigtengruppen in Vollzeitaquivalent
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 1 0
Sozialarbeiterinnen und So_ziala_l_rbeiter, Sozialpadagoginnen und 14 0.9
Sozialpddagogen ’ ’
Diplom - Padagoge 0,6 0
Zivildienstleistende 1 0
Summe 4 0,9

Tabelle 183: Anzahl der Beschéaftigten und Beschéaftigtengruppen im Vollzeitadquivalent in den Tagesstéatten in Dort-
mund 1998

180 Zum Zeitpunkt der Eréffnung war ein Mitarbeiter mit 0,9 VZ fiir die Tagesstatte zustandig. Am 15.1. und am 15.2.1999 wurden
zwei weitere Mitarbeiter/-innen (Ergotherapie, Oecotrophologie) eingestellt.
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Qualifikation zum Stichtag 31.12.1998

Halte-Stelle

Friederike-

e.v. Fliedner-Haus
Sozialarbeiter/-innen, Sozialpaddagog/-innen 1 1
Sozialarbeiter/-innen, Sozialp_éidagog/—innen im Anerkennungs- 1 0
jahr
Ergotherapeut/-innen 1 0
Diplom - Pddagoge 1 0
Zivildienstleistender 1 0
Summe B 1

Tabelle 184: Qualifikation der Beschaftigten in den Tagesstatten in Dortmund 1998

Die Qualifikation der Beschéftigten wurde bereits bei den Kontaktstellen referiert. Gleiches gilt fur die

Fortbildungsangebote und die externe Supervision.

Unter Erreichbarkeit wurde im Fall der Tagesstatten die Offnungszeiten erhoben.

Offnungszeiten der Tagesstétten

Halte-Stelle
e.V.

Diakonisches Werk

Montag

9.00 Uhr — 15.30 Uhr

9.00 Uhr — 15.00 Uhr

Dienstag

9.00 Uhr — 17.00 Uhr

9.00 Uhr - 15.00 Uhr

Mittwoch

9.00 Uhr — 14.30 Uhr

9.00 Uhr — 14.00 Uhr

Donnerstag

9.00 Uhr — 15.30 Uhr

9.00 Uhr — 16.00 Uhr

Freitag

9.00 Uhr — 15.30 Uhr

9.00 Uhr — 15.00 Uhr

Tabelle 185: Offnungszeiten der Tagesstatten in Dortmund 1998

In beiden Einrichtungen wird der Einzeltherapieraum auch als Buro genutzt, jeweils ein Gruppenthera-

pieraum und zwei Werkraume sind vorhanden. Bei der Halte — Stelle e.V. dient der Gruppentherapie-

raum auch als Tagesraum. Ein Ruheraum fir Besucherinnen und Besucher ist in der Tagesstatte des

Diak. Werkes vorhanden. Beide Einrichtungen verfiigen Uber eine Kiiche, die Halte — Stelle e.V. gibt

gesondert Toiletten und Dusche an. In der Tagesstatte des Diak. Werkes steht daneben ein Aufent-

halts — Speisesaal sowie ein Nah- und Waschepflegeraum zur Verfigung.

Beide Einrichtungen sind mit Rollstuhl nicht frei zuganglich.

Fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter steht in beiden Einrichtungen ein Biroraum zur Verfligung.

7.2.2. Die Leistungen der Tagesstatte
Aufnahmen 1998 ottt oV, | Diakorysshes Werkas | ortmund gesamt
absolut in % absolut in % absolut in %
Erstaufnahme 13 86,67% 3 100,00% 16 88,89%
Wiederaufnahme 2 13,33% 0 0,00% 2 11,11%
innerhalb eines Monates seit der Entlassung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
innerhalb von 1 — 3 Monaten seit der Entlassung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
innerhalb von 3 — 6 Monaten seit der Entlassung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
innerhalb von 6 — 12 Monaten seit der Entlassung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
innerhalb von 1 — 5 Jahre seit der Entlassung 2 13,33% 0 0,00% 2 11,11%
innerhalb von mehr als 5 Jahren seit der Entlassung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Aufnahmen gesamt 15 100,00% 3 100,00% 18 100,00%

Tabelle 186: Erstaufnahmen und Wiederaufnahmen in den Tagesstatten in Dortmund 1998

181 Bjs Ende April 1999 wurden 17 weitere Besucherinnen und Besucher in der Tagesstatte aufgenommen
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Auf der Grundlage der gegebenen Daten konnte eine Wiederaufnahmerate von 13,33 % in der Tages-
statte der Halte — Stelle e.V. errechnet werden. Im gleichen Zeitraum 1999 haben 15 Menschen die
Tagesstatte der Halte — Stelle e.V. verlassen, davon 7 Frauen und 8 Manner. Die Anzahl der Besuche-

rinnen und Besucher am Stichtag 31.12.1998 war wie folgt:

Anzahl am 31.12.1998 Tagesstatte Haltestelle e.V. Tagesstatte des Diak. Werkes
Anzahl Frauen 10 1
Anzahl Manner 10 2
gesamt 20 3

Tabelle 187: Anzahl der Besucherinnen und Besucher in den Tagesstatten in Dortmund zum Stichtag 31.12.1998

Daruber hinaus wurden die Betreuungstage erhoben. In den Betreuungstagen sind lediglich die Wo-
chentage enthalten, an denen die Tagesstatte tatsachlich besucht wurde. Tage, an denen der bzw. die
Besucher/-in krankheitsbedingt oder unentschuldigt fehlte, sich in stationarer Behandlung oder in Ur-

laub befand, sind nicht bericksichtigt.

. Tagesstatte Tagesstatte
Betreuungstage in 1998 Halte-Stelle e.V. des Diak. Werkes Dortmund gesamt
Summe aller Betreuungskostentage in 1998 2936 23 2959
Betreuungsdauer in 1998 195,73 7,67 56,60

Tabelle 188: Betreuungstage und durchschnittliche Verweildauer'®? in den Tagesstatten in der Stadt Dortmund 1998

Die durchschnittliche Verweildauer in der Tagesstatte der Halte — Stelle e.V. lag in 1998 bei 196 Tagen.
Dieser Wert ist im vorliegenden Kontext lediglich ein Maf} fir die Fluktuation innerhalb der Einrichtung.
Die Tagesstatten halten ein Platzkontingent von 20 Platzen konstant aufrecht, ein neuer Besucher kann
also erst aufgenommen werden, wenn ein Besucher die Tagesstétte verlasst'®®. Zu den Besonderheiten
der Tagesstatte wurde seitens der ,Halte-Stelle* e.V. ausgefiihrt, dass ein Teil des Klientels sich nur
schwer an eine ,regelméRige Kommstruktur bzw. Annahme des Angebotes heranfiihren“ lasse, weil die
Notwendigkeit der Betreuung nicht einsichtig sei.

Es gebe Klienten, die auf Grund ihrer Belastungsféhigkeit (Antriebsminderung, Reiziiberflutung etc.)
nicht taglich kommen kdnnen.

Einzelne Besucherinnen kdnnten oder wollten wegen privater Pflichten (Kinder, Haushalt) nicht werk-
taglich kommen.

Bei einem Teil der Besucher/-innen erfolge der Abléseprozel3 aus der beschiitzenden Einrichtung durch

einen schleichenden Abbau der Besuchsfrequenz.

Angaben zur Verweildauer aus anderen Tagesstatten liegen nicht vor.

182 Verweildauer = Verhaltnis von Betreuungskostentagen und Fallzahl (in Tagen) bezogen auf das Jahr, nicht auf die Abgénge
183 schriftliche Mitteilung der ,Halte-Stelle“ e.V. vom 21. 03. 2000
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7.2.3. Personengruppen

Alle Besucherinnen und Besucher der Tagesstatte kamen aus der Stadt Dortmund. Gleichzeitig findet
sich eine ungleiche Verteilung der Besucherinnen und Besucher nach Stadtbezirken. Am héaufigsten (in
74 % der Félle) werden die Tagesstatten von Menschen der ndrdlichen Stadtbezirke Dortmunds in
Anspruch genommen®®. Die entspricht den getroffenen Verabredungen zur Ubernahme der Versor-

gungsverantwortung fir den Dortmunder Norden.

Tagesstatte Tagesstatte
Abgange in 1998 mit Herkunft aus Halte-Stelle e.V. Diak. Werk gesamt
absolut in % absolut in % absolut in %

Huckarde 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Mengede 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Eving] 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Scharnhorst| 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Brackell 3 20,00% 0 0,00% 3 20,00%
Innenstadt Nord] 8 53,33% 0 0,00% 8 53,33%
Aplerbeck] 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Horde) 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Innenstadt Ostf 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Hormbruch 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Litgendortmund] 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Innenstadt West| 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Stadt Dortmundl 15 100,00% 0 0,00% 15 100,00%

Tabelle 189: Anzahl der Besucherinnen und Besucher (nach Abgédngen) in den Tagesstatten in der Stadt Dortmund

1998
Tagesstatte Tagesstatte
Anzahl der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 Halte-Stelle e.V. Diak. Werk gesamt
mit Herkunft aus
absolut in % absolut in % absolut in %

Huckarde 3 15,00% 1 33,33% 4 17,39%

Mengede 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Eving 5 25,00% 0 0,00% 5 21,74%
Scharnhorst 1 5,00% 0 0,00% 1 4,35%

Brackel 3 15,00% 0 0,00% 3 13,04%

Innenstadt Nord 3 15,00% 0 0,00% 3 13,04%
Aplerbeck 2 10,00% 0 0,00% 2 8,70%

Hérde 1 5,00% 1 33,33% 2 8,70%

Innenstadt Ost 0 0,00% 1 33,33% 1 4,35%
Hormbruch 1 5,00% 0 0,00% 1 4,35%
Litgendortmund 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Innenstadt West 1 5,00% 0 0,00% 1 4,35%

Stadt Dortmund 20 100,00% 3 100,00% 23 100,00%

Tabelle 190: Anzahl der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 in den Tagesstatten in der Stadt Dortmund

Das Alter der Besucherinnen und Besucher wurde ebenfalls erhoben. Die folgenden beinhalten die

Erhebungsergebnisse.

184 Dje Tagesstétte der Halte — Stelle e.V. liegt im Stadtbezirk Innenstadt — Nord, die Tagesstétte des Diak. Werkes in raumlicher
Nahe hierzu im Stadtbezirk Innenstadt - West
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Tagesstatte Tagesstatte
Abgénge in 1998 mit Alter Halte-Stelle e.V. Diak. Werk S
absolut in % absolut in % absolut in %

49 - 53 Jahre 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
44 — 48 Jahre 3 20,00% 0 0,00% 3 20,00%
39 - 43 Jahre 2 13,33% 0 0,00% 2 13,33%
34 - 38 Jahre 7 46,67% 0 0,00% 7 46,67%
29 — 33 Jahre 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
24 — 28 Jahre 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
19 — 23 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

gesamt 15 100,00% 0 0,00% 15 100,00%

Tabelle 191: Alter der Besucherinnen und Besucher (nach Abgéngen) in den Tagesstatten in der Stadt Dortmund

1998

Tagesstatte Tagesstatte
Anzahl der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 mit Halte-Stelle e.V. Diak. Werk gesamt
Alter absolut in % absolut in % absolut in %

69 — 73 Jahre 1 5,00% 0 0,00% 1 4,35%
64 — 68 Jahre 1 5,00% 0 0,00% 1 4,35%
59 — 63 Jahre 2 10,00% 0 0,00% 2 8,70%
54 — 58 Jahre 2 10,00% 0 0,00% 2 8,70%
49 - 53 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
44 — 48 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
39 — 43 Jahre 5 25,00% 2 66,67% 7 30,43%
34 — 38 Jahre 1 5,00% 1 33,33% 2 8,70%
29 — 33 Jahre 4 20,00% 0 0,00% 4 17,39%
24 — 28 Jahre 3 15,00% 0 0,00% 3 13,04%
19 — 23 Jahre 1 5,00% 0 0,00% 1 4,35%

gesamt 20 100,00% 3 100,00% 23 100,00%

Tabelle 192: Alter der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998

in den Tagesstatten in der Stadt Dortmund

74 % der Besucherinnen und Besucher der Tagesstatten sind von 19 Jahren bis zu 43 Jahre alt. In der

Dortmunder Bevolkerung stellte diese Altersgruppe zum 31.12.1998 34,79% der Gesamtbevdlkerung,

d.h. Tagesstatten werden von dieser Altersgruppe uberdurchschnittlich in Anspruch genommen. Ein

Blick auf die Diagnoseverteilung verdichtet das Bild.
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Tagesstatte Tagesstatte
Abgénge in 1998 mit Diagnose Halte-Stelle e.V. Diak. Werk S
absolut in % absolut in % absolut in %

Psychose 12 80,00% 0 0,00% 12 80,00%

Neurose 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Persdnlichkeitsstorung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Suchterkrankung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Psychische Behinderung aufgrund kdrperlicher Erkrankung 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Geistige Behinderung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Keine Diagnose bekannt oder noch unklar 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
gesamt 15 100,00% 0 0,00% 15 100,00%

Tabelle 193: Diagnosen der Besucherinnen und Besucher (nach Abgéangen) in den Tagesstatten in der Stadt Dort-

mund 1998

Tagesstatte Tagesstatte t
Anzahl der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 mit Halte-Stelle e.V. Diak. Werk gesanm
Diagnose ] ] ]
absolut in % absolut in % absolut in %
Psychose 14 70,00% 3 100,00% 17 73,91%
Neurose 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Personlichkeitsstorung 4 20,00% 0 0,00% 4 17,39%
Suchterkrankung 2 10,00% 0 0,00% 2 8,70%
Psychische Behinderung aufgrund korperlicher Erkrankung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Geistige Behinderung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Keine Diagnose bekannt oder noch unklar 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
gesamt 20 100,00% 3 100,00% 23 100,00%

Tabelle 194: Diagnosen der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 in den Tagesstatten in der Stadt Dortmund

Menschen, die an einer Psychose leiden, nehmen das Angebot der Tagesstéatte am h&ufigsten (80 %

bzw. 74 % zum 31.12.1998) in Anspruch. Psychosen sind die Erkrankungsarten, mit denen die Ge-

meindepsychiatrie am haufigsten konfrontiert ist.

Beim Einkommen wurde neben der Art des Einkommens auch erfragt, in welchem Anteil die jeweilige

Einkommensart zum jeweiligen Einkommen vorkommt.
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Tagesstatte Tagesstatte
Anzahl (nach Abgéngen) der Besucherinnen und Besucher in Halte-Stelle e.V. Diak. Werk SRl
1998 mit Einkommensart 185 in % ] ]
absolut n= 21 absolut in % absolut in %
vollstandig 1 0 1
mehr als 50 % 0 0 0
weniger als 50 % 0 0 0
Kranken- bzw. Ubergangsgeld insgesamt 1 4,76% 0 0,00% 1 4,76%
vollstéandig 2 0 2
mehr als 50 % 2 0 2
weniger als 50 % 0 0 0
Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente insgesamt 4 19,05% 0 0,00% 4 19,05%
vollstandig 0 0 0
mehr als 50 % 0 0 0
weniger als 50 % 0 0 0
sonstige Rente insgesamt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
vollstéandig 5 0 5
mehr als 50 % 2 0 2
weniger als 50 % 2 0 2
Sozialhilfe insgesamt 9 42,86% 0 0,00% 9 42,86%
vollstandig 4 0 4
mehr als 50 % 0 0 0
weniger als 50 % 2 0 2
anderes Einkommen insgesamt 6 28,57% 0 0,00% 6 28,57%
vollstéandig 1 0 1
mehr als 50 % 0 0 0
weniger als 50 % 0 0 0
"nicht bekannt" insgesamt 1 4,76% 0 0,00% 1 4,76%
gesamt 21 100,00% 0 0,00% 21 100,00%

Tabelle 195: Einkommensart der Besucherinnen und Besucher (nach Abgangen) in den Tagesstatten in der Stadt

Dortmund 1998

18 Mehrfachnennungen méglich
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Tagesstatte Tagesstatte
Anzahl der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 mit Halte-Stelle e.V. Diak. Werk gesamt
Einkommensart - - -
absolut®®® | in % absolut in % absolut in %
vollstéandig 0 1 1
mehr als 50 % 0 0 0
weniger als 50 % 0 0 0
Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe insgesamt 0 0,00% 1 33,33% 1 3,57%

vollstéandig 4 1 5
mehr als 50 % 3 0 3
weniger als 50 % 1 0 1

Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente insgesamt 8 32,00% 1 33,33% 9 32,14%
vollstandig 2 0 2
mehr als 50 % 1 0 1
weniger als 50 % 0 0 0

sonstige Rente insgesamt 3 12,00% 0 0,00% 3 10,71%
vollstéandig 9 1 10
mehr als 50 % 1 0 1
weniger als 50 % 4 0 4

Sozialhilfe insgesamt 14 56,00% 1 33,33% 15 53,57%

gesamt 25 100,00% 3 100,00% 28 100,00%

Tabelle 196: Einkommensart der Besucherinnen und Besucher am 31.12.1998 in den Tagesstétten in der Stadt
Dortmund

Bei den Tagesstatten liegt der Schwerpunkt der Einkommensarten, wie schon bei den Kontaktstellen-
und Clubangeboten bei der Sozialhilfe und der Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente. Die dargestell-
ten Werte legen nahe, dass die Sozialhilfe unzureichende Rentenanspriiche ausgleicht. 88 % der zum
31.12.1998 registrierten Besucherinnen und Besucher verfligten aus eigenen Leistungsansprichen
heraus Uber kein den Lebensunterhalt sicherndes Einkommen. Tagesstétten werden demnach von
armen®® psychisch kranken bzw. behinderten Menschen frequentiert. Dies ist insoweit von Bedeutung,
als zur Kostenlibernahme eines Besuches in der Tagesstétte weiter gehende Einkommens- und Vermo-

gensfreigrenzen gelten.

Bei den Abgéngen aus Unterstiitzung und Betreuung aus Tagesstatten fand sich 1 Fall von 19 (93,3%)
mit anderer Staatsburgerschaft. Zum Stichtag 31.12.1998 gab es von 23 Besucherinnen und Besu-

chern ebenfalls eine bzw. einen Besucher (= 4,5 %) mit anderer Staatsangehdrigkeit.

Die Erhebungsergebnisse zu den Besucherinnen und Besuchern der Tagesstétten lassen sich zu einem
Nutzer/-innenprofil verdichten. Danach werden die Tagesstatten tUber haufig von Menschen beiderlei

Geschlechts mit deutscher Staatsburgerschaft genutzt, die an einer Psychose leiden, von (ergéanzender)

186 Mehrfachnennungen méglich
187 hier im Sinne von: anspruchsberechtigt gegentiber der Sozialhilfe
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Sozialhilfe leben, zwischen 19 und 43 Jahre alt sind, in einer eigenen Wohnung leben und aus dem

Norden Dortmunds kommen.
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8. Der Funktionsbereich Arbeit und berufliche Bildung

Die Wirkzusammenhéange zwischen Gesundheit, Krankheit, Arbeit und Arbeitslosigkeit sind vielfaltig.

Neben einer meist unmittelbaren finanziellen Notlage bedeutet der Verlust des Arbeitsplatzes meist

auch den Verlust von mit der Arbeit verbundenen immateriellen Qualitaten (Sozialstatus), den Verlust

der zeitlichen und inhaltlichen Strukturierung des Alltags sowie den Verlust der durch die Arbeit vermit-

telten sozialen Beziehungen und Unterstiitzungssysteme (Weyerer 1994, Hafner 1988). Hafner (1987,

1988, 1990, 1991) beschreibt folgende Wirkungszusammenhange und Vermittlungsmechanismen:

- Arbeitsplatzverlust kann Ausléser von Krankheit oder Suizid sein.

- Arbeitslosigkeit stellt ein indirektes Gesundheitsrisiko als auslésender bzw. begtinstigen-
der Faktor erhéhten Konsums von Nikotin, Alkohol oder Drogen dar.

- Arbeitslosigkeit begiinstigt Attributionseffekte: Erwerbslosen wird von Arztinnen, Ange-
horigen usw. bei gleicher Symptombelastung wie bei Erwerbstatigen moglicherweise
friher ein Krankenstatus zugewiesen.

Auf der anderen Seite kann eine ungunstige Arbeitssituation als Disstrel wirken, besonders bei

- Uberforderung und Versagenserlebnissen,

- Unterforderung und Monotonie der Arbeitsablaufe,

- krankheitsbedingten Schwankungen in der Leistungsféhigkeit,

- Konflikten mit Vorgesetzten und Kollegen,

- Unsicherheit des Arbeitsplatzes

- Unangemessen niedrigen Arbeitsentgelten (Aktion psychisch Kranke (1997)

Brenner und Mitarbeiter (1967, 1969, 1971, 1973, 1983) zeigten mittels einer gemeinsamen Analyse

von 6konomischen und Gesundheitsdaten die Zunahme einer Reihe von Indikatoren fir seelische Sto-

rungen bei steigenden Arbeitslosenquoten. Mit das wichtigste Ergebnis der Untersuchungen von Bren-
ner ist ein gefundener zeitlich verzdgerter Anstieg der Mortalitats- und Suizidrate sowie eine Zunahme
der psychiatrischen Erstaufnahmen im Zusammenhang mit wachsenden Arbeitslosenquoten.

Im deutschsprachigen (oberbayerischen) Raum fanden Dilling und Weyerer(1980), ebenfalls einen

Zusammenhang zwischen Erwerbslosigkeit und psychischer Erkrankung. In einer Nachuntersuchung

zeigte sich bei den Arbeitslosen, die bei der Erstuntersuchung psychisch krank waren, ein sehr hoher

Anteil eines chronischen Verlaufs der Stérung (Weyerer 1994).

Muller und Worms (1987) untersuchten die Beschéaftigungsrate psychiatrischer Patienten und fanden

unter chronisch psychisch Kranken 16,5% Arbeitslose, 11,9% Sozialhilfeempféanger/-nnen und 13.9%

Fruhrentner/-innen. Insgesamt waren - im Gegensatz zu der ebenfalls untersuchten Vergleichspopula-

tion von Gesunden mit einer Quote von 17,2%, 42.3% psychisch Kranker im erwerbsfahigen Alter aus

dem Arbeitsprozess ausgeschieden. Uberdurchschnittlich haufig fanden sich psychisch Kranke mit der

Diagnose ,,Schizophrenie* unter denen, die aufgrund von Frihberentungen aus dem Arbeitsprozess

ausgeschieden waren. Miller und Worms bewerteten dies als zu vorzeitige und Ubereilte Fruhberen-

tungen.

Insgesamt kann festgehalten werden, so Réssler und Salize (1996, S. 54), dass ,,... im gesamten Prob-

lembereich Arbeitslosigkeit die Vulnerabilitdt und Benachteiligung psychisch kranker Menschen deutlich

hervortritt.“ Der Arbeitssituation sollte daher bei jeder Behandlung eines psychisch erkrankten Men-
schen besondere Beachtung geschenkt werden, auch wenn sie nicht im Zentrum rehabilitativer Maf3-

nahmen steht. (Aktion Psychisch Kranke, 1997)
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Die Expertenkommission der Bundesregierung (1988) stellte fest, dass seelisch Behinderte vollig unzu-
reichend beruflich (wieder)eingegliedert wurden. 1984 gab es von insgesamt 277.000 Rehabilitanten
5.500 mit Psychosen (wobei nicht ndher beschrieben wird welcher Art), 12.100 mit Neurosen. An be-
ruflichen BildungsmaRnahmen nahmen jedoch nur 4.100 seelisch Behinderte teil. Darunter 1.160 in
betrieblicher Ausbildung, 5.500 in der Umschulung eines Berufsférderungswerkes und 900 im Ein-
gangs- bzw. Trainingsbereich der Werkstatten fiir Behinderte. In den 90 — er Jahren ist der Anteil
psychisch behinderter Menschen an den Rehabilitanden in der beruflichen Fortbildung und Umschulung

bei sinkenden Fallzahlen relativ gestiegen, wie nachfolgende Tabelle verdeutlicht.

Wichtigste Behinderungsarten der 1992 1993 1994 1995
Rehabilitanden in der beruflichen

Fortbildung und Umschulung Bestand

zum Ende Dezember in ... (alte Bun- absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
desléander)
Krankheiten des Skeletts 35301 78,01% 25078 78,29% 20803 77,46% 21671 76,24%
Krankheiten der Haut und des Unter- I 4664 | 103506 | 3009 | 9,67% | 2491 | 9,28% | 2753 | 9,68%
hautgewebes
Psychosen und Neurosen 2767 6,11% 2079 6,49% 2050 7,63% 2373 8,35%
Krankheiten der Atmungsorgane 2501 5,53% 1777 5,55% 1513 5,63% 1629 5,73%
Summe 45253 | 100,00% | 32033 | 100,00% | 26857 | 100,00% | 28426 | 100,00%

Tabelle 197: Wichtigste Behinderungsarten der Rehabilitanden in der beruflichen Fortbildung und Umschulung
Bestand zum Ende Dezember in ... (alte Bundeslander)*®®

8.1. Anforderungen an ein System der beruflichen Eingliederung

Zur Erhaltung der sozialen Bindungen der Behinderten, sowie fur die Gewdhrleistung der Kontinuitat

der begleitenden Hilfen, welche durch vorhandene Dienste erbracht werden konnte, wird ein gemein-

denahes Angebot der beruflichen Rehabilitationsmalnahmen als erstrebenswert angesehen. Die reha-

bilitativen Angebote sollten auf regionaler Ebene so aufeinander abgestimmt werden, dass sie je nach

individuellem Bedarf einzeln oder nacheinander in unterschiedlicher Reihenfolge in Anspruch genom-

men werden kénnen'®. Die Besonderheiten psychischer Erkrankung bzw. Behinderung im Verhéltnis

zu anderen Behindertengruppen sind zu bericksichtigen:

- eine akute Krankheitsphase kann (jederzeit) wieder auftreten, d.h. es besteht ein Ruckfallrisi-
ko

- auch unabhéngig von dem genannten Risiko einer erneuten Erkrankung unterliegt die Leis-
tungsfahigkeit psychisch Kranker bzw. Behinderter oftmals krankheitsbedingten Schwankun-
gen

- ein einmal erzielter Rehabilitationserfolg kann nicht als dauerhaft betrachtet werden, dieser ist
vielmehr durch jede neue Krankheitsphase oder Krise aufs neue gefahrdet.

Berufliche Rehabilitation (chronisch) psychisch Kranker kann demnach nicht linear gedacht werden,

vielmehr ist es notwendig, die Ubergange zwischen den einzelnen MaRnahmen und Angebotsformen

durchléssig zu gestalten. Die Arbeitszufriedenheit psychisch Kranker steigt nicht unbedingt mit ihrer

Eingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an, ,positiv wirkt sich vielmehr die Plazierung auf

188 podeszfa, H.: Umschulung von psychisch Behinderten in: Podeszfa, H., Mehms B. (Hrsg.): Berufsférderung psychisch Behinderter
— Berichte zur beruflichen Bildung - Heft 207 des Bundesinstituts fir Berufsbildung, Bielefeld 1997
189 Langle, G., Welte, W., Niedermeier-Bleier, M.: Berufliche Rehabilitation psychisch Kranker in: MittAB 2/97, Seite 479 - 490
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einem Arbeitsplatz mit einem der individuellen Leistungsfahigkeit angepassten Anforderungsniveau

aus“.lgo

8.2. Die Elemente eines bedarfsgerechten Versorgungssystems der

beruflichen (Wieder-) Eingliederung.

Aufgrund der immer friiheren Entlassungen aus der stationdren Behandlung sah die Expertenkommis-
sion eine Vorbereitung auf die Rickkehr in den Arbeitsplatz des psychisch Kranken durch die klinische
Arbeitstherapie kaum mehr gewahrleistet. Zudem bestehe die Gefahr, dass sie auch aufgrund der
immer kirzer werdenden Verweildauer unékonomisch ist (Aktion psychisch Kranke, 1997). Dadurch
muss in der teilstationdren und ambulanten Phase der Behandlung die arbeitstherapeutische Behand-
lung einen gréReren Stellenwert bekommen.

In den traditionellen Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation wie Werkstatten fur Behinderte
(WfB), Berufsbildungswerken (BBW) ( fir die Erstausbildung zumeist jugendlicher Erwachsener)
und Berufsférderungswerken (BFW) ( fiir Erwachsene, die vor ihrer Erkrankung berufstétig waren
oder behinderungsbedingt Fortbildung- und UmschulungsmalRnahmen benétigen) sind seelisch Behin-
derte nur in kleiner Zahl rehabilitiert worden. Feststellen konnte die Expertenkommission, dass der
klinischen Arbeitstherapie als Bestandteil von stationdrer und teilstationarer Behandlung eine zentrale
Bedeutung zukommt fir die Re- Integration ins Arbeitsleben oder als Hinfihrung auf MaBnahmen der
beruflichen Rehabilitation. Als entscheidend sehen sie jedoch nicht die Arbeitsinhalte, sondern die
Funktion der therapeutisch genutzten arbeitséhnlichen Tatigkeiten und die Einbindung in den Thera-
pieplan an. Berufliche Trainingszentren (BTZ) haben sich auf die Rehabilitation psychisch kranker
und behinderter Menschen spezialisiert. Ziel dieser Einrichtungen ist es, die Rehabilitanden auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu vermitteln oder sie auf Ausbildung oder Umschulung vorzubereiten. Dies
geschieht mittels MaBnahmen der Berufsfindung und der Arbeitserprobung. Selbsthilfefirmen bieten
im Rahmen sozialversicherungspflichtiger Beschéaftigungsverhéltnisse in der Regel Dauerarbeitsplatze
fur psychisch Kranke an. Neben Behinderten werden auch Nicht — Behinderte Mitarbeiter/-innen be-
schaftigt. Firmen des zweiten Arbeitsmarktes halten Beschéaftigungsangebote fiir schwer vermit-
telbare Langzeitarbeitslose bereit. Der Anteil psychisch Kranker an den dort Beschaftigten ist nicht
bekannt. Aus Literatur*®® und Praxis wird jedoch berichtet, dass ein nicht unerheblicher Anteil der in
MaRnahmen des zweiten Arbeitsmarktes Beschaftigten psychish erkrankt sind oder zumindest Verhal-
tensauffélligkeiten an den Tag legen. Zuverdienstangebote habe sich vor allem bei der Eingliede-
rung schwerst psychisch erkrankter bzw. behinderter Menschen bewahrt'®2. Der Wiedereingliederung
von Patienten, die vor ihrer Erkrankung berufstatig waren und die Begleitung psychisch Kranker bzw.
Behinderter in Beschaftigungsverhéltnissen ist Aufgabe Psychosozialer Fachdienste, wéhrend sich
Integrationsdienste (in Dortmund: Projekt Integration) um die Eingliederung arbeitssuchender Be-

hinderter bemuihen.

190 Langle, G., Welte, W., Niedermeier-Bleier, M.: Berufliche Rehabilitation psychisch Kranker in: MittAB 2/97, Seite 481

191 ygl. Podeszfa, H.: Umschulung von psychisch Behinderten in: Podeszfa, H., Mehms B. (Hrsg.): Berufsforderung psychisch Behin-
derter — Berichte zur beruflichen Bildung - Heft 207 des Bundesinstituts fur Berufsbildung, Bielefeld 1997

192 pgrner, K. (Hrsg.): Ende der Veranstaltung, Giitersloh 1998
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8.3. Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach

Diagnosengruppe

Die nachfolgende Ubersicht beinhaltet die Haufigkeit von Rentenzugéngen Dortmunder Biirgerinnen
und Birger wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach Diagnosengruppen. Die Darstellung erfolgt
nach einer Gliederung geman ICD — 9 fir alle psychiatrischen Hauptdiagnosen. Die Daten fiir die Stadt
Dortmund werden neben die Angaben fir den Regierungsbezirk Arnsberg sowie das Land Nordrhein-
Westfalen gestellt. Als BezugsgroRRe fungiert nicht, wie in der Krankenhausdiagnosestatistik, die Bevél-

kerung, sondern die Anzahl der in der gesetzlichen Rentenversicherung Versicherten.

Deutlich erkennbar ist, dass bei ,Neurosen“ und ,Personlichkeitsstorungen* die Friihverrentungsrate je
100.000 Versicherten fur Dortmunder deutlich sowohl unter dem Regierungsbezirk Arnsberg als auch
unter dem Wert fur Nordrhein-Westfalen liegt. So stellt sich auch die Situation bei funktionellen Sto-
rungen psychischen Ursprungs dar. Bei ,Anderen Psychosen“ bewegen sich die Werte fur Dortmund
nur geringfiigig Uber denen fir den Regierungsbezirk und das Land.

Ein Vergleich mit der Haufigkeit von MalRhahmen medizinischer Rehabilitation erscheint angebracht. In
1995 wurden 29, in 1996 und 1997 jeweils 30 RehabilitationsmalRnahmen fur schizophrene und affekti-
ve Psychosen (ICD — 9 295 — 299) registriert, in 1997 erfolgten 92, in 1996 96, in 1995 101 und in
1994 95 Friihberentungen in dieser Diagnosegruppe. In den genannten Jahren wurden somit zwischen
60 und 70 Friuhberentungen wegen schizophrenen oder affektiven Psychosen vorgenommen, ohne

dass dem erkennbar Malinahmen medizinischer Rehabilitation vorausgegangen waren.

. Dortmund 1997 Regierungsbezirk Arnsberg NRW 1997
Diagnose nach 1997
ICD-9 ; . R
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl Versicherte Anzahl Versicherte Anzahl Versicherte
Organische Psychosen (290 — 294) 10 4,35 57 3,80 271 3,82
Andere Psychosen (295 — 299) 92 40,06 598 39,86 2.698 38,05
Neurosen und Persﬁr;l(i)cl;keitsstérungen (300- 59 25,69 557 37,13 2.637 37,19
1
Alkoholabhéngigkeit (303) 32 13,93 197 13,13 758 10,69
Medikamenten/-Drogenabhangigkeit (304) 3 131 20 1,33 66 0,93
Drogen/-medikamentenmissbrauch ohne 3 1,31 18 1,20 50 0,71
Abhangigkeit (305)
Funktionelle Stérungen psychischen Ur- 8 3,48 111 7,40 388 5.47
sprungs (306)
Psychosomatische Erkrankungen (316) 1 0,44 10 0,67 44 0,62
Sexuelle Verhaltesabweichungen und Stérun-
gen, andere psychische Storungen (302; 307- 59 25,69 426 28,39 1.837 25,91
315)
Oligophrenien (317-319) 8 3,48 49 3,27 547 7,71
gesamt: ICD — 9 290 - 319 275 119,74 2.043 136,17 9.296 131,09

Tabelle 198: Frihberentungen Dortmunder Birgerinnen und Burger nach psychiatrischen Hauptdiagnosen in 1997,
Quelle: 16gd

8.4. Die Erhebung in der Stadt Dortmund

Fur den vorliegenden Bericht wurden Daten

- von der Abteilung fur Rehabilitation des Arbeitsamtes Dortmund,
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- des Psychosozialen Fachdienstes

- des Projektes Integration

- des Beruflichen Trainingszentrums

- dem Berufsforderungswerk,

- dem CJD als Trager des Berufsbildungswerkes

- den Werkstétten fur Behinderte in der Stadt Dortmund und

- der Organisationseinheit Arbeitstherapie des WZfPPP

erhoben. Durch das Berufsforderungswerk erfolgte keine Rickmeldung. Einzig die Werkstatt der Arbei-
terwohlfahrt hat einen Erhebungsbogen ausgefullt, wéhrend alle anderen Werkstéatten der Auffassung
waren, dass sie keine psychisch kranken bzw. behinderten Menschen beschéaftigten. Bei der Bundesan-
stalt fur Arbeit, dem Psychosozialen Fachdienst und dem Projekt Integration wurden Fallzahlen erho-

ben. Die Erhebungsbdgen der anderen Einrichtungen wurden einrichtungsspezifisch gestaltet.

8.5. Strukturdaten im Bereich Arbeit und berufliche Rehabilitation

Zur personellen Situation im Bereich Arbeit und berufliche Rehabilitation liegen von den einzelnen
Diensten und Anbietern Angaben mit unterschiedlicher Aussagekraft vor. Fur den Psychosozialen
Fachdienst ist festzuhalten, dass er neben psychisch Behinderten auch fiir andere Behindertengruppen
zusténdig ist. Seitens der WfB der AWO wurden keine Angaben zur personellen Situation gemacht. Das

CJD machte Angaben zur gesamten Personalausstattung.

Anzahl der Beschaftigten in Einrichtun- Berufliches
gen beruflicher Rehabilitation psychisch | Psychosozialer | Projekt Integra- cID Trainings- OAT des
kranker bzw. behinderter Menschen Fachdienst tion zentrum (gBTZ) WZfPPP
zum 31.12.1998
Gesamtzahl der Beschaftigten 1 2 274 24 11
davon: Vollzeitbeschaftigte 1 0 231 23 11
davon: Teilzeitbeschéftigte 0 2 38 1 0
davon: geringfugig Beschéftigte 0 0 5 0 0
Stellen in Vollzeitaquivalent 1 1 keine Angabe keine Angabe 11

Tabelle 199: Anzahl der Beschéaftigten in Einrichtungen beruflicher Rehabilitation psychisch kranker bzw. behinder-
ter Menschen zum 31.12.1998

Im Projekt Integration wurde zum 01.12.1998 an Stelle der beiden halben Stellen eine Vollzeitstelle

neu besetzt.
Die Qualifikation der Beschaftigten wurde im Vollzeitaquivalent erhoben. Angaben hierzu wurden

vom CJD nicht gemacht. Da nur im Projekt Integration Teilzeitstellen besetzt wurden, beinhaltet die

nachfolgende Darstellung die Qualifikation der Beschéftigten nach Kopfzahl.
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Qualifikation der Beschéftigten in Einrichtungen

Berufliches

beruflicher Rehabilitation psychisch kranker bzw. Psgacg?jic;znlgler PrOJfgtti(;Eteg— CJD Trainingsz. c\l)\f‘z-l;PdPe;
behinderter Menschen zum 31.12.1998 (BT2)
Krankenpflegepersonal
pregep 0 0 1 0 1
Dipl. -Psych./Dipl.-Pad., Dipl.Theol.
P y P P 0 0 10 1 1
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
0 0 4 3 2
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungsthe-
rapeuten, Krankengymnastinnen und Kranken- 0 0 1 0 0
gymnasten, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpa-
dagoginnen und Sozialpddagogen 1 2 34 5 1
Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
padagog padagog 0 0 1 0 0
Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfle-
ger, Heilerzieherin und Heilerzieher 0 0 1 0 0
Erzieherin und Erzieher
0 0 15 0 4198
Handwerksberufe: Ausbilder/Hilfskrafte
0 0 70 3 2
Hauswirtschaftliche Berufe
0 0 34 2 0
Technische Berufe
0 0 11 3 0
Kaufmannische + Verwaltungsberufe
0 0 43 5 0
Diakon
0 0 2 0 0
Dipl.-Sportlehrer
pL-=P 0 0 5 0 0
Schule
0 0 22 0 0
Kréafte mit und ohne Ausb. im pé&d. Bereich
0 0 13 1 0
Zivildienstleistende
0 0 4 0 0
Ehrenamtliche Mitarbeiter
0 0 1 1194 0
Summe
1 2 274 24 11

Tabelle 200: Qualifikation der Beschaftigten in Einrichtungen beruflicher Rehabilitation psychisch kranker bzw.
behinderter Menschen zum 31.12.1998

Die Art der selbst durchgefiihrten bzw. extern besuchten Fortbildungsmafinahmen wurde beim

CJD, dem BTZ, der WfB der AWO und der OAT des WZfPPP erhoben.

198 Arbeitserzieher
194 Geschaftsfihrer
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Art der psychiatrischen

Berufliches Trainings-

Fortbildungsmalnahmen WfB der AWO CJD OAT des WZfPPP
) zentrum (BTZ)
in 1998
Psychoseseminare;
Interne Manahmen keine keine Monatl. Fachgesprache Fortbildungsprogramm
m. Arzt der Haupt- und Perso-
nalabteilung
Maglichkeit zur kosten-
losen Teilnahme diver- i .
ser Fortbildungsangebo- Z\'/\v/l:rll_Bé: ';)()el;tt?flliuzgifi— MELBA; Fortbildung,
Externe MaRnahmen keine te, so weit diese in ” g€, p Gary Kidhofner: Model

unmittelbarem Zusam-
menhang mit ihrer
Tatigkeit im CJD stehen

sche Diagnostik; fachta-
gungen

of human occupation

Tabelle 201: Art der Fortbildungsmafinahmen in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation

in Dortmund 1998

Die Existenz von Supervision wurde beim CJD, dem BTZ, der WfB der AWO und der OAT des

WzfPPP erhoben. Die Ergebnisse sind nachfolgend dargestellt.

Supervision in 1998

WfB der AWO

CJD

Berufliches Trainings-
zentrum (BTZ)

OAT des WZfPPP

Wochentlich 10 Std.
durch externe/n Super-
visor/-in

Supervision der Reha —

Teams durch externe/n

Supervisor/-in, Anzahl:
14

Fallbezogene Supervisi-
on durch externe/n
Supervisor/-in, Anzahl: 9

Teamsupervision exter-
ne/n Supervisor/-in,
Anzahl: 26

Tabelle 202: Supervision in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation in Dortmund 1998

Die Erreichbarkeit wurde nur in den Werkstétten fur Behinderte erhoben, Daten liegen dem entspre-

chend nur fur die WfB der AWO vor. Dort war die Fragestellung eingegrenzt auf die Erreichbarkeit des

Schwerpunktbereiches fur psychisch Kranke. In der konkreten Fragestellung wurde unterschieden

zwischen der a.) Arbeitszeit des Schwerpunktbereiches und b.) der Inanspruchnahme des Fahrdiens-

tes. Folgende Angaben wurden gemacht:

Beginn der regelmaRigen Arbeitszeit im Schwerpunktbereich ist von Montag — Freitag 8.00

Uhr. Von Montag — Donnerstag endet die Arbeitszeit um 15.30 Uhr, freitags um 14.00 Uhr.

Zwei psychisch behinderte Menschen nehmen den Fahrdienst der WfB in Anspruch, sie wer-

den morgens zwischen 7.00 Uhr und 7.15 Uhr in zu Hause abgeholt un kommen nachmittags

zwischen 16.30 Uhr — 16.45 Uhr zu Hause an (Freitag: 15.00 Uhr — 15.15 Uhr).

Grundsétzlich ist ein individuell ausgestalteter spaterer Beginn bzw. ein friheres Ende der taglichen

Arbeitszeit mdglich. Die Frage, wie in solchen Fallen der Fahrdienst organisiert ist, wurde mit ,gilt nur

fur Selbstfahrer, d.h. ohne Inanspruchnahme des Fahrdienstes beantwortet. Auch die 8 teilzeitbe-

schaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Schwerpunktbereich fur psychisch behinderte Men-

schen sind ausschlie’lich Selbstfahrer.
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8.6. Leistungen im Bereich Arbeit und berufliche Rehabilitation

8.6.1. Reha — Abteilung der Bundesanstalt fir Arbeit, Dortmund

Von der Rehabilitationsabteilung der Bundesanstalt fur Arbeit in Dortmund konnten Bestands-, Zu-
gangs- und Abgangsdaten aus 1998 zur Verfligung gestellt werden. Diese kdnnen mit Daten des Lan-
desarbeitsamtes Schleswig-Holstein verglichen werden®®.

Bestands-, Zugangs- und Abgangsdaten sind nach Behinderungsarten dargestellt, eine Zuordnung zu
ICD — 9 ist mittels eines Umsteigeschliissels mdglich. Seitens der Bundesanstalt wird jedoch auf eine
hohe Fehlerwahrscheinlichkeit hingewiesen, da die Behinderungsursache nicht in allen medizinischen
Unterlagen nach ICD verschlisselt sei und die Entscheidung tber die Anerkennung als Rehabilitand auf
der Grundlage unterschiedlichster med. Unterlagen von unterschiedlichen Personen getroffen wirde.
Weiter ist festzuhalten, dass die nachfolgend angegebenen Werte lediglich die Leistung der Rehabilita-
tionsabteilung abbilden. Andere MaRnahmen, die bspw. von Berufsberatung oder Arbeitsvermittlung
initiiert werden, sind nicht erfasst.

Es wurde bestatigt, dass sich viele psychisch kranke Rehabilitanden in MaBnahmen befinden, die nicht
spezifisch fur diese Personengruppe konzipiert und ausgelegt sind. Die Anzahl dieser psychisch kran-
ker Rehabilitanden kann nicht ermittelt werden, da die Behinderungsart der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer in den einzelnen MalRnahmen nicht erfasst wird. Nachfolgende Tabelle gibt Auskunft Uber die
Anzahl aller Rehabilitanden beim Arbeitsamt Dortmund in 1998 sowie ausgewahlter Behinderungsar-

ten.

. sonstige Neurosen geistige Behinde- .

Bestand an Rehabilitanden 0 CDFisgygggsenzgg] Ler[r:lcagljéngi;ljng [1CD-9 300-302, 305- rung alle R?nhiggganden
in der Reha - Abteilung des B 314, 316] [ICD-9 317-319]

Arbei D i . R R . .

rbeltsamtigggortmund n absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
161 4,7 % 1124 32,7 % 160 4,7 % 115 3,3% 3440 [100,00%

je 1000 Einwohner der Stadt

Dortmund zum 31.12.1998 0.27 1,90 0,27 0.19 5,80

Tabelle 203: Bestand in der Reha — Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund in 1998 nach Behinderungsart je 1000
EW der Stadt Dortmund zum 31.12.1998

In 1997 lag der Anteil der Rehabilitanden nach den Diagnosegruppen ,Psychose” und ,Neurose* an

allen Rehabilitanden bei 9,1, in Dortmund wie in Tabelle 203 ersichtlich, bei 9,4 %.

Insgesamt wurden von der Reha — Abteilung in 1998 2233 Zugange verzeichnet. In 126 Féllen (= 5,6
%) wurden die Rehabilitanden unter die Behinderungsart ,Psychose”, in 113 Féllen (= 5,1 %) unter
die Behindertenart ,sonstige Neurosen“ eingeordnet. Der Anteil der Zugange von Rehabilitanden in den
Diagnosegruppen ,,Psychose” und ,Neurose“ lag fur die Stadt Dortmund somit bei 10,6 %, in Schles-

wig-Holstein in 1997 bei 9 %",

195 Arbeitsgemeinschaft Briicke Schleswig-Holstein gGmbH: STAR ~98 Studie zur Arbeitssituation und beruflichen Rehabilitation
psychisch erkrankter Menschen in Schleswig-Holstein, 1998

19 per Stichtag der Bestandsfeststellung konnte aus den Unterlagen der Bundesanstalt nicht eindeutig bestimmt und in der Zwi-
schenzeit auch nicht gekléart werden.

7 STAR ~98, Seite 23
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696 Falle wurden nach einer psychiatrischen Diagnose nach ICD — 9 (vgl. Tabelle 204) erfasst, dies

entspricht einem relativen Anteil von 31,16 % .

Zugénge zur Reha - Abteilung I psychosen Lernbehinde- sonsti%ZnNeuro- geisgg:}uﬁehin— andere Behin-
08 ot rentean Ao or | 110D:9 290 - rung [ICD-9 300-302,| [ICD-9 317 | derungen summe
1998 nac_h relatlvem_ Anteil der 299] [1CD-9 315] ) [¢]
psychiatrischen Behinderungs- 305-314, 316] 319]
arten absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in % |absolut| in % |absolut| in %
Summe 126 |5,64% | 389 170212 113 | 5,06% 68 [3,05% | 1537 680}083 2233 10&;00

Tabelle 204: Zugéange zur Reha - Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund in 1998 nach Anteil der Behinderungsarten

Die Zugénge zur Reha — Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund nach Behinderungsart und Altersgrup-

pen sind in Tabelle 205 dargestellt. Bei den ,Psychosen” finden sich mit 21 % (n = 27), bei den ,Neu-

rosen* mit 22 % (n = 25) die meisten Rehabilitanden in der Altersgruppe von 30 — 35 Jahren.

Psychosen Lernbehinde- sonstige Neuro- geistige Behin- .
) [1CD-9 290 — rung Sen derung andere Behinde- Summe
Zugange zur Reha - Abteilung 299] [ICD-9 315] [ICD-9 300-302, [ICD-9 317-319] rung
des Arbeitsamtes Dortmund in 305-314, 316]
1998 nach Alter P
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut nlilg’3 itfglzlg in %

n=126 n=389 n=113 n=68 - 3 °
unter 15 Jahre 0 0,00% 3 0,77% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,07% 4 0,18%
15 bis unter 18 Jahre 0 0,00% | 294 750)058 7 6,19% 4 5,88% 75 |4,88% | 380 170}?2
18 bis unter 20 Jahre 3 2,38% | 63 1?%20 2 1,77% 33 4%)?3 37 |2,41%| 138 |6,18%
20 bis unter 25 Jahre 7 556% | 20 |5,14% 8 7,08% 8 110)076 131 |8,52% | 174 |7,79%
. 18,25 19,47 10,29 10,93 10,12

) o ) ) i f

25 bis unter 30 Jahre 23 % 6 1,54% 22 % 7 % 168 % 226 %
. 21,43 o 22,12 o 13,86 12,05

30 bis unter 35 Jahre 27 % 1 0,26% 25 % 3 4,41% | 213 % 269 %
. 18,25 18,58 14,64 12,27

) o ) o, ) )

35 bis unter 40 Jahre 23 % 1 0,26% 21 % 4 5,88% | 225 % 274 %
. 13,49 o 11,50 o 13,60 10,84

40 bis unter 45 Jahre 17 % 0 0,00% 13 % 3 4,41% | 209 % 242 %
45 bis unter 50 Jahre 13 10,32 0 0,00% 7 6,19% 3 4,41% | 216 14,05 239 10.70

% % %
50 bis unter 55 Jahre 11 |8,73% 0 0,00% 6 5,31% 2 2,94% | 151 |9,82% | 170 |7,61%
55 bis unter 60 Jahre 2 1,59% 0 0,00% 2 1,77% 1 1,47% | 96 |6,25% | 101 |4,52%
60 Jahre und &lter 0 0,00% 1 0,26% 0 0,00% 0 0,00% 15 |0,98% 16 [ 0,72%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Summe 126 % 389 % 113 % 68 % 1537 % 2233 %

Tabelle 205: Zugénge zur Reha — Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund in 1998 nach Behinderungsart und Alter
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45,00%

40,00%

35,00%

30,00%
25,00%

20,00% .

15,00%

10,00%

5,00% -

bis unter 18 Jahre 18 bis 24 Jahre 25 bis 34 Jahre 35 bis 44 Jahre 45 bis 54 Jahre Uiber 55 Jahre

B Psychosen (SH) ONeurosen (SH) @ Psychosen (Do) E Neurosen (Do) ‘

Abbildung 27:Alterstruktur bei Neurosen und Psychosen nach Zugangen zur Rehabilitation in Dortmund 1998 und
Schleswig-Holstein 1997

Abbildung 27 beinhaltet einen Vergleich der Zugangsdaten nach Altersgruppen aus Dortmund 1998 mit
Schleswig-Holstein 1997%, Es wird augenscheinlich, dass Psychosekranke im Alter von 45 — 54 Jahren
in der Stadt Dortmund 1998 haufiger Zugang zur Reha — Abteilung des Arbeitsamtes gefunden haben

als dies in Schleswig — Holstein in 1997 der Fall war.

In 1998 wurde ein Bestand von 3440 Rehabilitanden ermittelt, hiervon handelte es sich in 161 Fallen
(= 4,7 %) um ,Psychosen” und in 160 Féallen um ,sonstige Neurosen“ (=4,7 %). In 1124 Fallen (= 32,
7 %) wurde als ,,Art der Behinderung“ eine ,Lernbehinderung” , in 115 Féllen ( = 3,3 %) eine ,,geistige
Behinderung fest gehalten. 80 % der in 1998 als Bestand gefiihrten psychisch behinderten Menschen
verfligten Uber keine Feststellung eines ,Grades der Behinderung“ nach dem Schwerbehindertengesetz
oder eine solche Feststellung war nicht bekannt. Lediglich in 1 Fall geistiger Behinderung wurde ein

Gleichstellungstatbestand nach dem Schwerbehindertengesetz registriert.

198 STAR ~98, Seite 24
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Bestand in der Reha - Psychosen Lernbehinderun sonstige Neurosen| geistige Behinde- andere
Abteilung des Arbeitsam- [ICD-9y290 — 299] [ICD-9 315] 9 [1CD-9 300-302, rung Behinderung Summe
tes Dortmund in 1998 305-314, 316] | [ICD-9 317-319]
nach Behinderungsart und in % in % in % in % in % in %
GdB absolut n=161 absolut n=1124 absolut n=160 absolut =115 absolut n=1880 absolut n=3440
unter 30 % GdB 0o |000%| o0 |000%| 1 |063%| 0 |000%| 14 |074% | 15 | 044%
30%bisunter 50% GdB| 4 | 248% | 0 |000% | 3 |189% | 1 |087% | 8 |441% | 91 |265%
50 % bisunter 60 % GdB] 9 | 550% | 6 [053% | 10 |625% | 1 |087% | 91 |484% | 117 | 3,40%
60 % bisunter70% GdB| 7 | 435% | 2 |o018% | 5 |313%| 0 |000% | 45 |239% | 59 | 172%
70%bisunter80% GdB] 3 | 1.8% | 0 [000% | 4 |250% | 4 |348% | 32 |1,70% | 43 | 1,25%
80%bisunter90% GaB] 6 [373% | 3 |o027% | 3 |18% | 7 |609% | 40 |213% | 59 | 1,72%
90 % bisunter 100 %GB} 2 | 1,24% | 2 |o018% | 2 |1.25% | 4 |348%| 7 |037% | 17 | 049%
100 % GdB 11 |68% | 2 |018% | 5 |313% | 44 |[3826%| 191 |10,16%| 253 | 7,35%
. —
Gleichgestell 0% 55 | o |o000% | o [000% | o [o000%| o0 |000% | 1 [00s% | 1 |003%
. e
G'ef:f’eisg'ﬁ/:g d/; bis o |000%| 0 |000%| 0 |000%]| o0 |000%| 0 |000%]| o0 |000%
kein GdB 29 |18,01%| 93 |827% | 21 |1313%| 3 | 2,61% | 484 |2574%| 630 |18,31%
cas ?écsr:;:g;ﬁ?m o 90 |55,90%| 1016 |90,39% | 106 |66,25% | 51 |44,35% | 892 |47,45% | 2155 |62,65%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Summe 161 o 1124 o 160 o 115 o 1880 o 3440 o

Tabelle 206: Bestand in der Reha — Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund in 1998 nach Behinderungsart und Grad
der Behinderung

249 ( 8,6 %) MalRnahmen wurden in 1998 fiir Rehabilitanden in den Diagnosegruppen ,,Psychose” und
»,Neurose* beendet (vgl. Tabelle 207). Dieser Wert ist mit den Angaben aus Schleswig-Holstein ver-
gleichbar. Dort fand sich in 1997 ein Anteil von 8 % von Rehabilitanden in den Diagnosegruppen ,,Psy-

chose” und ,,Neurose*, die sich in Mainahmen der beruflichen Rehabilitation befanden.

Beendigung von Mafnah- Psychosen Lernbehinde- | sonstige Neurosen | geistige Behin- andere Behinde-
men in der Reha - Abteilung [ICD-9 290 — rung [1CD-9 300-302, derung rungen Summe
des Arbeitsamtes Dortmund 299] [ICD-9 315] 305-314, 316] [[ICD-9 317-319] 9

in 1998 nach relativem
Anteil der psychiatrischen Jabsolut| in % |absolut| in% | absolut | in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in %
Behinderungsarten
Summe 149 |[517% | 634 21,99 100 3,47% 71 2,46% | 1929 66,91 2883 100,00
% % %

Tabelle 207: Beendigung von MaBRnahmen in der Reha - Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund in 1998 nach Anteil
der psychiatrischen Behinderungsarten

Tabelle 208 enthélt Angaben uber die Art beendeter Malinahmen in 1998. 18 (12%) der als psycho-
tisch erkrankt gefuhrten, 5 (0,8%) der lernbehinderten,17 (17%) der neurotisch erkrankten und 11
(15,5%) der geistig behinderten Rehabilitanden konnten in unbefristete Arbeitsverhaltnisse vermittelt
werden. Der Anteil der in unbefristete Arbeitsverhaltnisse vermittelten psychisch Behinderten liegt
unter den Durchschnitt aller Behinderungsarten. Auch in ihrem bisherigen Beruf konnten deutlich we-
niger psychisch behinderte Menschen verbleiben als dies bei allen Behinderungsarten der Fall war.

Vor allem geistig behinderte Rehabilitanden wurden in eine Werkstatt fir Behinderte aufgenommen
(31 Félle = 43,66 % aller geistig behinderten Rehabilitanden), dies betraf 6 (4 %) der psychosekran-
ken Rehabilitanden. Bei psychosekranken Rehabilitanden wurde dariiber hinaus in 6,71% der Falle (10

Falle) eine mangelnde Eignung fiir Rehabilitationsmalnahmen festgestellt, im Durchschnitt aller Reha-
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bilitationsmallnahmen galt dies aber nur in 3,53% der Félle. Bemerkenswert ist dartber hinaus der

Anteil der Félle, Uber deren Verbleib keine Angaben vorlagen. Dies betraf bei psychischen Behinderun-

gen (mit Ausnahme der geistigen Behinderungen, die Uberwiegend Aufnahme in einer WfB finden)

nahezu 60 % der Falle, im Durchschnitt aller Behinderungsarten waren es 47,5 %.

Psychosen sonstige Neuro- | o i tioe Behin-
Beendigung von MalRnahmen in der [ICI%/—9 200 — Lernbehinderung sen 9 dgrun andere Behinde- Summe
Reha - Abteilung des Arbeitsamtes 299] [ICD-9 315] |[ICD-9 300-302, [ICD-9 317":{319] rungen
Dortmund in 1998 nach Art der 305-314, 316]
Beendigung in % in % in % in % in % in %
absolut n=149 absolut n=634 absolut n=100 absolut n=71 absolut n=1929 absolut n=2883
Verm'tt'“”gv'gr‘;gﬁﬁifs”jeme Arbeits- L 18 11208%| 5 |079% | 17 [17.00%| 11 |1549%| 426 |22,08%| 477 |16,52%
Aufnahme selbst gesuchter Arbeit 10 6,71% 54 8,52% 6 6,00% 7 9,86% 102 5,29% 179 6,20%
Aufnahme Arbeitsbereich WfB 6 4,03% 9 1,42% 0 0,00% 31 43,66% 11 0,57% 57 1,97%
Innerbetriebliche Umsetzung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 0,26% 5 0,17%
Verbleib im bisherigen Beruf 17 11,41% 1 0,16% 2 2,00% 2 2,82% 394 120,43%| 416 |14,41%
Verbleib im bisheriger Schule 1 0,67% 10 1,58% 0 0,00% 2 2,82% 5 0,26% 18 0,62%
mange'”ﬁn‘;g;}%ﬂﬂg;' Reha - 10 |671%| 18 |284%| 4 |400%| 0 [000%| 70 |363%| 102 |353%
fehlende thgggz%ﬁgnf”r Reha - 4 |268%| 127 |2003%| 7 |7.00%| 2 |282%| 67 |3.47%| 207 |717%
Besuch allgemeinbildende Schule 0 0,00% 7 1,10% 1 1,00% 1 1,41% 1 0,05% 10 0,35%
Besuch berufsbildende Schule 1 0,67% 20 3,15% 1 1,00% 0 0,00% 9 0,47% 31 1,07%
Einmandung r']r;r:”nfgn Reha-Mal- 1 5 113496 o0 |000%| 1 |1,00%| 0 |000%| 6 |031%| o |031%
Rest 80 |[53,69%| 383 ([60,41%| 61 |61,00%| 15 |21,13%| 833 (43,18%| 1372 |47,52%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Summe 149 % 634 % 100 % 71 % 1929 % 2883 %

Tabelle 208: Beendigung von MaBnahmen in der Reha - Abteilung des Arbeitsamtes Dortmund in 1998 nach Art der
Beendigung

8.6.2. Projekt Integration in der Stadt Dortmund

Das ,Projekt Integration war in 1998 ausschlie3lich fur psychisch kranke bzw. Menschen zustandig,
die arbeitssuchend waren, d.h. sich nicht in einem Arbeitsverhéltnis oder einer Rehabilitationsmaf3-
nahme befanden. Angaben zur Art der psychischen Erkrankung bzw. Behinderung wurden nicht ge-
macht. Die vorliegenden Daten aus den Jahresberichten weisen die Anzahl der Kontaktaufnahmen, die
Aktivitdten sowie den Stand zum 31.12. d. Jahres aus. Zwischenzeitlich wurde — da der Projektstatus

beendet wurde — der Dienst in ,Integrationsfachdienst” umbenannt.

Von den 60 in 1998 betreuten Ratsuchenden handelte es sich in 31 Fallen um langfristig angelegte
Intensivbetreuungen, in 29 Féllen erfolgte die Unterstlitzung in Form von regelméafigen Beratung mit

einer Dauer von maximal 3 Monaten.
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Kontaktaufnahmen
a?j;)' abs. in% | abs. [ in% | abs. in % abs. in% | abs. [ in% | abs. in %
Kontakt aus dem Vorjahr 17,86 53,2 52,86 51,25 75,6 63,33
weitergefiihrt ) 10 % 33 1 30 87 % 4 % 56 | g0 38 %
Wiederaufnahmen aus } ) 3 4,84 12 17,14 5 6,25 1 1,35 2 3,33
Vorjahren % % % % %
Kontakt Neuaufnahmen 82,14 41,9 30,00 42,50 22,9 33,33
im Laufenden Jahr 10 46 % 26 4% 2 % 34 % 7 7% 20 %
Gesamtkontakte im Ifd. 100 100 100 100 100 100
Jahr 10 56 % 62 % 70 % 80 % 74 % 60 %

Tabelle 209: Kontaktaufnahmen im Projekt Integration von 1992 — 1998

Von 1997 bis 1998 ist die Anzahl der Falle im Projekt Integration stetig gesunken. Auch die Anzahl der
Neuaufnahmen ist von 1997 bis 1998 riicklaufig.

Aktivitaten im Projekt Integration 1992 - 1998

80
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; b = —
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20 4

10 ~

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

O Kontakt aus dem Vorjahr weitergefiihrt B Wiederaufnahmen aus Vorjahren
OKontakt Neuaufnahmen im Laufenden Jahr

Abbildung 28: Aktivitaten im Projekt Integration in der Stadt Dortmund von 1992 - 1998

In 1998™° wurden insgesamt 60 psychisch behinderte Menschen hinsichtlich ihrer beruflichen Integra-
tion begleitet, davon 31 in Form von langfristig angelegten Intensivbetreuungen (i. d. Regel auf 2
Jahre) sowie 29 in Form von regelmaRigen Beratungen.

Mit 17 Ratsuchenden konnten Malinahmen auf dem ersten Arbeitsmarkt durchgefiihrt werden, , davon

6 in unbefristeten Arbeitsverhaltnissen.

199 aus: Jahresbericht des Projekt Integration 1998
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Aktivitaten

abso-

ut abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in% | abs. in %

Beratung und Begleitung 51,79 50,00 37,14 43,75 44,59 63,33
ohne Arbeitsaufnahme 10 29 % 81 % 26 % 35 % 33 % 38 %

Beratung und Begleitung ) 25,00 16,13 21,43 13,75 9,46 8,33
bei Maknahmen?* 14 % 10 % 15 % 1 % ! % 5 %
Beratung und Begleitung
2 o ) 23,21 33,87 41,43 42,50 32,43 201 | 28,33
auf Tralnlnzg;:rbeltsplat— 13 % 21 % 29 % 34 % 24 % 17 %
Gesamtkontakte im Ifd. 100 100 100 100 100 100
Jahr 10 56 % 62 % 70 % 80 % 74 % 60 %
Tabelle 210: Aktivitaten im Projekt Integration von 1992 - 1998
8.6.3. Fursorgestelle fur Schwerbehinderte - Psychosozialer Fachdienst

Die vorliegenden Daten wurden vom Psychosozialen Fachdienst zur Verfligung gestellt und beruhen
auf der Dokumentation der Fachdienste der Hauptfirsorgestelle Minster. Der Psychosoziale Fach-
dienst ist fUr die behinderten Menschen zusténdig, die im Arbeitsleben stehen und die vom Verlust des
Arbeitsplatzes bedroht sind. In 1998 wurden insgesamt 105 Félle bearbeitet, in 50 Féllen erfolgte eine
Betreuung (= mehr als 5 Kontakte im Jahr). Von den 105 Fallen waren 79 (= 75 %) mit psychiatri-
scher Diagnose. In 70 Fallen oder 88, 6 % konnte der Arbeitsplatz fur psychisch behinderte Menschen
erhalten werden. Dreimal wurde mit Zustimmung des Arbeitnehmers, einmal gegen den Willen des
Arbeitnehmers gekiindigt. Dreimal kam ein Aufldsungsvertrag zum Tragen, in zwei Féllen endete das

Arbeitsverhaltnis wegen einer Berentung.

8.6.4. Organisationseinheit Arbeitstherapie des WZfPPP

Die OAT Arbeitstherapie des WZfPPP gibt klinische Leistungen als Bestandteil einer stationdren oder
ambulanten Krankenbehandlung und als tagesstrukturierende Beschaftigung im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe fiir Behinderte ab. Hierbei wurde in der Erhebung zwischen Angeboten fir vollstationéare,
teilstationdre wie auch ambulante Patienten unterschieden. Bei der tagesstrukturierenden Beschéfti-
gung wurde die Anzahl der psychisch Kranken aus stationdren Einrichtungen erhoben.

Es wurde die Anzahl der Aufnahmen in 1998, die Anzahl der MalBnahmen am Stichtag 31.12.1998
sowie die Anzahl der Beendigungen von MaRnahmen in 1998 erhoben. Die Daten wurden pro Person
erhoben, d.h. die mehrmalige Aufnahme ein und derselben Person wurde nicht berlicksichtigt: gezéhlt
wurde die Person, alle anfallenden Therapietage wurden der Person zugeordnet. Der Anzahl der The-
rapietage steht somit eine Anzahl von Patienten gegeniiber, die faktisch hoher ist. Dies hat insbeson-
dere Einfluss auf die Verweildauer, die auf diesem Wege ,kinstlich verlangert” wird. Ein Teil der
Suchterkrankten ist ebenfalls nicht enthalten. Es handelt sich hierbei um MaRnahmen zu Lasten des
Rentenversicherungstragers. Diese MalRnahmen dauerten im Durchschnitt 12 Wochen im Jahr. 10
Patienten wurden behandelt, woraus sich durchschnittlich 1080 Therapietage ergeben, die in der Erhe-

bung nicht erscheinen.

200 Berufliche Weiterbildungs- und Umschulungsmanahmen
201 davon 6 in unbefristeten Arbeitsverhaltnissen
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In 1998 wurden 271 Personen in der OAT des WZfPPP aufgenommen, hiervon handelte es sich in

zwei Dritteln der Falle (64,21%, 174 Patientinnen und Patienten) um Wiederaufnahmen. In 93% der

Falle (253 Falle) handelte es sich um MalRnahmen der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbe-

handlung, bei 17 Fallen handelte es sich um Malnahmen der tagesstrukturierenden Beschéaftigung flr

chronisch psychisch Kranke, die alle ambulant abgegeben wurden.

Aufnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP in 1998 Erstaufnahmen Wiederaufnahmen alle Aufnahmen
in o in o

nach Art der Mafnahmen absolut in % n=96 | absolut 'E 7 absolut 'E %o

n=174 n=270

in der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung

davon

vollstationar 43 44,79% 146 83,91% 189 | 70,00%

teilstationar 20 20,83% 25 14,37% 45 16,67%

ambulant 19 19,79% 0 0,00% 19 7,04%

gesamt 82 85,42% 171 98,28% 253 | 93,70%
als tagesstrukturierende Beschéftigung

davon als MaRnahme fpr ghronis_ch.psychisch Kranke aus 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
stationéren Einrichtungen

als teilstationdre Mallnahme 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

als ambulante MaRnahme 14 14,58% 3 1,72% 17 6,30%

gesamt 14 14,58% 8 1,72% 17 6,30%

gesamt 96 100% 174 100,00% 270 100%

Tabelle 211: Aufnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP in 1998 nach Art der Mal3hahmen

Am 31.12.1998 war der Anteil von Krankenbehandlung und tagesstrukturierender Hilfen in etwa aus-

geglichen, von 119 Personen erhielten 60 Patientinnen und Patienten Leistungen der Krankenbehand-

lung, 59 Personen erfuhren Hilfestellung bei der Tagesstruktur. Hiervon waren 55 Personen (93%)

ambulante Patientinnen und Patienten, in vier Fallen wurden Leistungen fir Heimbewohnerinnen und

Heimbewohner abgegeben.

Anzahl der MaRnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP am Stichtag 31.12.1998 in %

absolut n=119
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung

davon vollstationar 43 36,13%
teilstationar 9 7,56%

ambulant 8 6,72%
gesamt 60 50,42%

als tagesstrukturierende Beschaftigung

davon als MaRnahme fiir chronisch psychisch Kranke aus stationéren Einrichtungen 4 3,36%
als teilstationare MalRnahme 0 0,00%
als ambulante MaBnahme 55 46,22%
gesamt 59 49,58%

gesamt 119 100%

Tabelle 212: Anzahl der MaRnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP am Stichtag 31.12.1998
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91% (275 Félle) aller in 1998 beendeten MalRhahmen waren Leistungen im Rahmen der Krankenbe-
handlung, 9% (27 Falle) dienten der tagesstrukturierenden Beschéaftigung. Fur 23 Patientinnen und
Patienten wurden ambulante Leistungen im Rahmen der Krankenbehandlung abgegeben, dies ent-
spricht 7,62 % aller Félle.

Anzahl der Beendigung von MaBnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP in 1998 in %
absolut n=302
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung
davon vollstationar 205 67,88%
teilstationar 47 15,56%
ambulant 23 7,62%
gesamt 275 91,06%
als tagesstrukturierende Beschaftigung 0
davon als MaBnahme fiir chronisch psychisch Kranke aus stationaren Einrichtungen 6 5,04%
als teilstationare MalRnahme 0 0,00%
als ambulante MaBnahme 21 6,95%
gesamt 27 8,94%
gesamt 302 100%

Tabelle 213: Anzahl der Beendigung von MaRnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP in 1998 nach Art der
MaRnahmen

Angaben zum Verbleib nach Beendigung der einzelnen Malhahmen konnten nicht gemacht werden.

Nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber den Anteil der jeweiligen Diagnosen der Patienten in der
OAT des WZfPPP. Uberwiegend wurden an einer Psychose erkrankte Menschen behandelt. Der erhohte
Anteil psychotisch erkrankter Menschen bei den in 1998 beendeten Malnahmen im Vergleich zu den
am 31.12. sich in Behandlung befindlichen Menschen weist darauf hin, dass diese Personengruppe
langer dauernde Manahmen bendétigt. Diese Vermutung wird durch weitere Sachverhalte gesttitzt: Bei
den in 1998 beendeten MaRnahmen handelte es sich in 5 % (n = 15, vgl. Tabelle 213) aller Falle um
ambulante tagesstrukturierende Beschaftigungen fiir psychosekranke Menschen, der Anteil dieser
Personengruppe in ambulanten tagesstrukturierenden Beschéftigungen an allen Fallen lag am
31.12.1998 bei 50 % (n = 49, vgl. Tabelle 216).

Anzahl der MaRnahmen
psychisch behinderter
Menschen am
31.12.1998 (Stichtag)

Anzahl beendeter MaR3-
nahmen psychisch behin-
Anzahl der Patienten in der OAT des WZfPPP in 1998 nach Hauptdiagno- derter Menschen in 1998

se mit Hauptdiagnose ... mit Hauptdiagnose ....
in % in %
absolut n=302 absolut n=119
Psychose o o
[ICD 9 295 — 299; ICD 10 F20 — F 39) 212 70.20% 9% 82,35%
Neurose
[ICD 9 300, 302, 306 — 316; ICD 10 F40 — F48, F50 — F59, , F80 — F89, 34 11,26% 6 5,04%

F90 — F98, F99]

Personlichkeitsstorung

0, 0,
[ICD 9 301; ICD 10 F60 — F69] 2 8.94% 6 5.04%
Suchterkrankung o o
[ICD 9 303 -305, 291, 292; ICD 10 F10 — F19] 26 8,61% > 4,20%
Psychische Behinderung aufgrund kérperlicher Erkrankung o o
[ICD 9 290, 293-294; ICD 10 FOO — FO9] ! 0,33% ! 0.84%
Geistige Behinderung 2 0,66% 3 2,52%
gesamt 302 100% 119 100%

Tabelle 214: Anzahl der Patienten in der OAT des WZfPPP in 1998 nach Hauptdiagnose

204 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband



Die Verteilung der jeweiligen Patientengruppen auf die einzelnen Malinahmearten weist die nachfol-
gende Tabelle aus.

Bei 91,06 % ( n = 275) der in 1998 beendeten MaRnahmen handelte es sich um Arbeitstherapie als
Bestandteil der Krankenbehandlung. Die Quote der ambulanten MalZnahmen im Bereich der Kranken-
behandlung lag bei 7,28 % (n = 22). 8,94 % (n = 27) der abgegebenen Leistung dienten der tages-
strukturierenden Beschéaftigung mutmaglich schwer bzw. langdauernd Erkrankter, hier lag der Schwer-

punkt bei den in 1998 beendeten MalRnahmen im ambulanten MaRnahmen.
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Anzahl beendeter MaRnahmen in 1998 in der

Psychische Behinderung

OAT des WZfPPP in 1998 nach Hauptdiagnose Psychose Neurose Personlichkeitsstorung Suchterkrankung als Folge korperlicher Geistige Behinderung WZfPPP gesamt
der Patienten Erkrankung
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der in % in % in % in % in % in % in %
Krankenbehandlung absolut n=212 absolut n=34 absolut n=27 absolut n=26 absolut n=1 absolut n=2 absolut n=302
davon
vollstationar 153 72,17% 15 44,12% 13 48,15% 24 92,31% 1 0 206 68,21%
teilstationar 27 12,74% 9 26,47% 10 37,04% 1 0 0 47 15,56%
ambulant 17 8,02% 3 8,82% 2 7,41% 0 0 0 22 7,28%
Arbeitstherapie gesamt 197 92,92% 27 79,41% 25 92,59% 25 96,15% 1 0 275 91,06%
als tagesstrukturierende Beschéftigung
davon als MaRnahme fiir chronisch psy-
chisch Kranke aus stationaren 2 0,94% 3 8,82% 0 0 0 1 6 1,99%
Einrichtungen
als teilstationare Mallnahme 0 0,00% 0 0,00% 0 0 0 0 0 0,00%
als ambulante Ma3nahme 13 6,13% 4 11,76% 2 1 0 1 21 6,95%
tagessm‘kt””egfs'fnffesc“aﬂ'g””g 15 7,08% 7 20,59% 2 7,41% 1 3,85% 0 1 27 8,94%
gesamt 212 100% 34 100% 27 100% 26 100% 1 100% 2 100% 302 100%

Tabelle 215: Anzahl in 1998 beendeter MalRnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP nach Art der MaBnahme und Diagnose der Patienten
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Anzahl der MalRnahmen in der OAT des WZfPPP

Psychische Behinderung

zum Stichtag 31.12.1998 nach Art der MaR- Psychose Neurose Personlichkeitsstorung Suchterkrankung als Folge korperlicher Geistige Behinderung WZfPPP gesamt
nahme und Hauptdiagnose der Patienten Erkrankung
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der in % in % in % in % in % in % in %
Krankenbehandlung absolut n=98 absolut n=6 absolut n=6 absolut n=5 absolut n=1 absolut n=3 absolut n=119
davon
vollstationar 36 36,73% 2 4 1 0 0 43 36,13%
teilstationar 7 7,14% 2 0 0 0 0 9 7,56%
ambulant 6 6,12% 0 1 1 0 0 8 6,72%
Arbeitstherapie gesamt 49 50,00% 4 5 2 0 0 60 50,42%
als tagesstrukturierende Beschaftigung
davon als MalRnahme fiir chronisch psy-
chisch Kranke aus stationaren 3 3,06% 0 0 0 0 1 4 3,36%
Einrichtungen
als teilstationare MalRnahme 0 0,00% 0 0 0 0 0 0 0,00%
als ambulante Mal3nahme 46 46,94% 2 1 3 1 2 55 46,22%
tagesstrukturierende Beschaftigung 49 50,00% 2 1 3 1 3 59 49,58%
gesamt
gesamt 98 100% 6 100% 6 5 1 3 119 100%

Tabelle 216: Anzahl der Malinahmen in der OAT des WZfPPP zum Stichtag 31.12.1998 nach Art der Mal3nhahme und Hauptdiagnose der Patienten
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Jeweils die Hélfte der zum 31.12. 1998 abgegebenen Malnahmen entfiel auf Krankenbehandlung und
tagesstrukturierende Beschaftigung. Es zeigt sich eine deutliche Verschiebung zu Gunsten tagesstruk-
turierender Angebote im ambulanten Bereich, wahrend die Hilfestellung flir stationdr untergebrachte
chronisch psychisch Kranke offenbar nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Handelte es sich bei 91,06 % ( n = 275) der in 1998 beendeten MalBnahmen um Arbeitstherapie als
Bestandteil der Krankenbehandlung, so ergibt die Betrachtung desselben Sachverhaltes nach der An-
zahl der Teilnehmer/-innentage eine Verschiebung abgegebener Leistungen hin zu tagesstrukturieren-
den Beschéftigungsangeboten.. Wie den Werten der Tabelle 217 zu entnehmen ist, entfielen auf MaR-
nahmen der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung 80 % und somit auf Malinahmen

tagesstrukturierender Beschéaftigung 20 % der TN — Tage.

Teilnehmer/-innentage in der OAT des WZfPPP fur beendete MaRnahmen in 1998
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung absolut nr9?3A4)10
davon vollstationar 5656 57,48%
teilstationar 1228 12,48%
ambulant 1001 10,17%
gesamt 7885 80,13%

als tagesstrukturierende Beschaftigung

davon als MaRnahme fiir chronisch psychisch Kranke aus stationaren Einrichtungen 803 8,16%
als teilstationare MalRnahme 0 0,00%
als ambulante MalRnahme 1152 11,71%
gesamt 1955 19,87%
gesamt 9840 100%

Tabelle 217: Teilnehmer/-innentage in der OAT des WZfPPP fiur beendete Malinahmen in 1998

Die durchschnittliche Dauer?®? aller Manahmen in der OAT des WZfPPP liegt bei 32,6 Tagen. Die
durchschnittliche Dauer der Forderung fir die jeweiligen Patientinnen und Patienten im Rahmen der
Krankenbehandlung belief sich auf 28,7 Tage, im Bereich tagesstrukturierender Beschéaftigung auf 72,4

Tage. Ambulante MaBnahmen der tagesstrukturierenden Beschaftigung dauerten durchschnittlich 55

Tage.
Durchschnittliche Dauer der in der OAT des WZfPPP beendeten MaBnahmen in 1998 in Tagen 32,6
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung 28,7
davon vollstationar 27,6
teilstationar 26,1
ambulant 43,5
als tagesstrukturierende Beschaftigung 72,4
davon als MaRnahme fiir chronisch psychisch Kranke aus stationaren Einrichtungen 133,8
als teilstationdre Manahme 0
als ambulante MalRnahme 54,9
gesamt

Tabelle 218: Dauer der in der OAT des WZfPPP beendeten Malinahmen in 1998 in Tagen

202 gerechnungsformel: Summe der TN — Tage der in 1998 beendeten FérdermaRnahmen dividiert durch die Anzahl der beendeten
FordermalRnahmen. Es ist jedoch zu beachten, dass in der OAT Personen und nicht Abgénge zu Grunde gelegt wurden.
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Kostentrager der in 1998 beendeten MaRhahmen in der Arbeitstherapie als Bestandteil der vollstationa-
ren Krankenbehandlung war in 13,17% der Falle (27 Falle) der Sozialhilfetrager, dies entspricht dem
Anteil der Kostentibernahme durch den Sozialhilfetrager fiir alle Manahmen im WZfPPP. Die Sozialhilfe
leistete in 93 % ( n = 25) aller Félle tagesstrukturierender Beschaftigung, bezogen auf alle in 1998
beendeten MaRnahmen innerhalb der OAT lag der Anteil der Sozialhilfe bei 17,9% (n = 54).

Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung Tagesstrukturierende Beschaftigung
Anzahl beendeter Mal3- -
nahmen fiir psychisch iﬁ:;ﬁigsh}(f?:mf(tg Anzahl gesamt
kranke bZW' behinderte vollstationar teilstationar ambulant L ambulant
Menschen in der OAT des aus s_tatlonaren
WZfPPP in 1998 nach Einrichtungen
Bereich und Kostentrager in % in % in % in % in % in %
absolut n=205 absolut n=47 absolut n=23 absolut n=6 absolut n=21 absolut n=302
Sozialhilfetrager 27 13,17% 0 0,00% 2 8,70% 6 100% 19 90,48% | 54 [17,88%
. 100,00
Krankenversicherung 166 80,98% 47 % 14 60,87% 0 0,00% 0 0,00% 227 |75,17%
Selbstzahler 1 0,49% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,33%
Sonstige 11 5,37% 0 0,00% 7 30,43% 0 0,00% 2 9,52% 20 6,62%
gesamt 205 100% 47 100% 23 100% 6 100% 21 100% 302 100%

Tabelle 219: Anzahl beendeter MalRnahmen fir psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP
in 1998 nach Bereich und Kostentrager

Der Anteil des Sozialhilfetragers bei MalRnahmen zum 31.12.1998 ist dagegen mit 47,06% aller MaR3-
nahmen im Vergleich zu den Abgangswerten ungleich héher, dies wird verursacht durch die Fallzahlen

in tagesstrukturierender Beschéaftigung. Hier leistet der Sozialhilfetrager in 91 % (n = 51) aller Félle.

Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung Tagesstrukturierende Beschéftigung | Anzahl gesamt
Psychisch kranke bzw. als Mainahme fir
behinderte Menschen in chronisch Kranke
der OAT des WZfPPP zum vollstationar teilstationar ambulant aus stationaren ambulant
31.12.1998 nach Bereich Einrichtungen
Hnd Kostentrager absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
n=43 n=9 n=11 n=4 n=52 n=119
Sozialhifetrager 4 9,30% 0 0,00% 1 9,09% 4 100% 47 90,38% 56 [47,06%
. 100,00
Krankenversicherung 27 62,79% 9 % 6 54,55% 0 0,00% 0 0,00% 42 35,29%
Selbstzahler 0 0,00% 0 0,00% 3 27,27% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,52%
Sonstige 12 27,91% 0 0,00% 1 9,09% 0 0,00% 5 9,62% 18  [15,13%
gesamt 43 100% 9 100% 11 100% 4 100% 52 100% 119 100%

Tabelle 220: Psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP zum 31.12.1998 nach Bereich und
Kostentrager
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8.6.5. CJD Jugenddorf Dortmund

Das CJD Jugenddorf Dortmund ist Trager eines Berufsbildungswerkes mit tiberregionalem Einzugsge-
biet. Dort wurden in 1998 52 Rehabilitanden wegen einer psychiatrischen Erkrankung aufgenommen.
Jeweils 14 Rehabilitanden (27 %) wurden in Forderlehrgéngen und der Berufsfindung aufgenommen,
in 4 Féllen erfolgte eine Aufnahme in die Arbeitserprobung.

Im CJD Jugenddorf Dortmund war neben den unten dargestellten Malnahmearten auch nach der
Haufigkeit von mehrwdéchigen Praktika in Handwerks- und Industriebetrieben gefragt worden. Es gab

zu dieser MaBnahmeart keine Nennungen.

alle Aufnahmen

Aufnahmen im CJD Jugenddorf in 1998 nach Art der Manahmen —y

absolut _ 2

n=52
davon in Forderlehrgang 14 26,92%
in Berufsfindung 14 26,92%

in Arbeitserprobung 4 7,69%
im Ausbildungsprogramm 20 38,46%

Aufnahmen gesamt 52 100%

Tabelle 221: Aufnahmen im CJD Jugenddorf Dortmund in 1998 nach Art der MaBnahmen

Am 31.12.1998 befanden sich 56 Rehabilitanden in MaBnahmen beim CJD Dortmund, davon 18 (32 %)

in Forderlehrgangen und 38 (68 %) im Ausbildungsprogramm.

Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im CJD Jugenddorf am Stichtag 31.12.1998 Anzahl zum 31.12.1998
nach Art der MaRnahmen in %
absolut
n=56
davon in Forderlehrgang 18 32,14%
im Ausbildungsprogramm 38 67,86%
Aufnahmen gesamt 56 100%

Tabelle 222: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im CJD Jugenddorf Dortmund in 1998 nach Art der Maf3-
nahmen

Insgesamt wurden in 1998 42 MaRnahmen beendet, 26 % (n = 11) davon mussten vorzeitig beendet

werden.
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Anzahl der in 1998 beendeten Malnahmen fir psychisch behinderte Rehabilitanden im CJD Anzahl zum 31.12.1998

Jugenddorf am Stichtag 31.12.1998 nach Art der Beendigung und Art der Manahmen absolut ri1n—(:1/02
regular beendete Férdermanahmen in 1998
davon in Forderlehrgang 10 23,81%
in Berufsfindung 12 28,57%
in Arbeitserprobung 4 9,52%
im Ausbildungsprogramm 5 11,90%
regulére beendete Mal3nahmen insgesamt 31 73,81%
vorzeitig beendete Férdermalnahmen in 1998
davon davon in Férderlehrgang 5 11,90%
davon in Berufsfindung 2 4,76%
im Ausbildungsprogramm 4 9,52%
vorzeitig beendete MaRnahmen insgesamt 11 26,19%
beendete MalRnahmen insgesamt 42 100,00%

Tabelle 223 : Anzahl der in 1998 beendeten MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden im CJD Jugend-
dorf am Stichtag 31.12.1998 nach Art der Beendigung und Art der MaBnahmen

Von den 11 vorzeitig beendeten MalRnahmen wurden 6 MalRnahmen (= 54, 5 %) wegen einer Erkran-

kung abgebrochen, in zwei Fallen war die Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt, in zwei Fallen

eine Beschéftigung auf dem zweiten Arbeitsmarkt und in einem Fall waren sonstige Griinden die Ursa-

che der vorzeitigen Beendigung. Der Anteil der vorzeitig beendeten Malinahmen an allen in 1998 be-

endeten MalRnahmen liegt bei 26,19 %.

Der Anteil der an einer Psychose erkrankten Rehabilitanden liegt nach Abgéangen bei 46 % ( n = 17),
zum 31.12.1998 bei 30 % (n = 17). Dieser Sachverhalt konnte darauf hinweisen, dass psychosekranke
Rehabilitanden ein héheres Risiko haben, eine Malnahme beenden zu missen.

Rehabilitanden mit einer Personlichkeitsstérung sind dagegen mit 30 % (n = 11) bei den Abgéngen

und 21 Fallen (37,5 %) zum 31.12.1998 vertreten.

Anzahl beendeter Malnahmen fur psy- . ) . Ausbildungspro-
chisch behinderte Rehabilitanden im CJD Foérderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung gramm Anzahl gesamt
Jugenddorf i 1998 nach Berelch und absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
Hauptdiagnose n=15 n=13 n=0 n=9 n=37
Psychose o o o o o
[1CD 9 295 — 299; ICD 10 F20 — F 39) 7 46,67% 6 46,15% 0 0,00% 4 44,44% 17 45,95%
Neurose
[ICD 9 300, 302, 306 — 316; ICD 10 F40 — o o o o o
FA8, F50 — F59, , F80 — F89, F90 — F98, 1 6,67% 1 7,69% 0 0,00% 1 11,11% 3 8,11%
F99
Personlichkeitsstorung 4 | 26,67% 5 | 38,46% 0 0,00% 2 |2222% | 11 | 29,73%
[ICD 9 301; ICD 10 F60 — F69] 070 AT it e 11970
Suchterkrankung
[ICD 9 303 -305, 291, 292; ICD 10 F10 - 0 0,00% 1 7,69% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,70%
F19]
Psychische Behinderung aufgrund korperli-
cher Erkrankung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
[ICD 9 290, 293-294; ICD 10 FOO0 — FO9
Diagnose unklar oder unbekannt 3 20,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 22,22% 5 13,51%
gesamt 15 100,00% 13 100,00% 0 0,00% 9 100,00% 37 100,00%

Tabelle 224: Anzahl beendeter MaBhahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden im CJD Jugenddorf Dortmund
in 1998 nach Bereich und Hauptdiagnose
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Anzahl psychisch behinderter Rehabilitan- Forderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung Ausbll:jaumn?nspro— Anzahl gesamt
den im CJD Jugenddorf am 31.12. 1998 — — — el - —
nach Bereich und Hauptdiagnose absolut | " % | absolut |n_A) absolut m_A) absolut | "M % | absolut n %
n=18 n=0 n=0 n=38 n=56
Psychose o o o o o
[ICD 9 295 — 299; ICD 10 F20 — F 39) 6 33,33% 0 0,00% 0 0,00% 11 28,95% 17 30,36%
Neurose
[ICD 9 300, 302, 306 — 316; ICD 10 F40 — o o o o o
F48, F50 — F59, . F80 — F89, F90 — FO8, 2 11,11% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26% 4 7,14%
F99
Personlichkeitsstorung 8 | 44,44% 0 0,00% 0 0,00% 13 |3421% | 21 | 37,50%
[ICD 9 301; ICD 10 F60 — F69] A hadte hadt o0 Sl
Suchterkrankung
[ICD 9 303 -305, 291, 292; ICD 10 F10 — 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 1 1,79%
F19]
Psychische Behinderung aufgrund kérperli-
cher Erkrankung 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26% 2 3,57%
[ICD 9 290, 293-294; ICD 10 FO0 — FO9
Diagnose unklar oder unbekannt 2 11,11% 0 0,00% 0 0,00% 9 23,68% 11 19,64%
gesamt 18 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 38 100,00% 56 100,00%

Tabelle 225: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im CJD Jugenddorf am 31.12. 1998 nach Bereich und

Hauptdiagnose

Angaben zur Anzahl der Teilnehmer/-innentage und zur Forderungsdauer konnten seitens des CJD

Jugenddorfes nicht gemacht werden.

Vom CJD Jugenddorf wurden von den insgesamt in 1998 42 beendeten MalRnahmen in 35 Féllen An-
gaben zur Kostentragerschaft gemacht. In 34 (=97,2 %) Fallen war die Bundesanstalt fur Arbeit Kos-
tentrédger der MalRnahmen. Ein Forderlehrgang wurde vom Sozialhilfetrdger finanziert. Zur Anzahl der
Rehabilitanden am 31.12.1998 wurde der Wert 56 genannt, dagegen wurde fiir 57 Féallen Angaben zur
Kostentragerschaft gemacht. In 56 Féllen war die Bundesanstalt fiir Arbeit Leistungstrager, in einem

Fall wurde der Sozialhilfetrager genannt.

8.6.6. Berufliches Trainingszentrum BTZ

Im Beruflichen Trainingszentrum (BTZ) wurden in 1998 94 Rehabilitanden aufgenommen, davon 38

(40 %) im kaufmannischen und Verwaltungsbereich.

alle Aufnahmen

Aufnahmen im BTZ in 1998 nach Art der MaBnahmen N %

absolut _ °

n=94
davon im Bereich Text/Druck 18 19,15%
im Bereich Kaufm/Verw 38 40,43%
im Bereich Metall/Elektro 19 20,21%
im Bereich Kiiche/Hauswirtschaft 19 20,21%
Aufnahmen gesamt 94 100,00%

Tabelle 226: Aufnahmen im BTZ in 1998 nach Art der MaBnahmen

Am 31.12.1998 befanden sich 60 Rehabilitanden im BTZ, 23 davon (38 %) im kaufmannischen und

Verwaltungsbereich.
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Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ Dortmund zum 31.12.1998 nach Art alle Aufnahmen
der MaBnahmen in %
absolut

n=94
davon im Bereich Text/Druck 11 18,33%
im Bereich Kaufm/Verw 23 38,33%
im Bereich Metall/Elektro 14 23,33%
im Bereich Kiiche/Hauswirtschaft 12 20,00%

Aufnahmen gesamt 60 100%

Tabelle 227: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ Dortmund zum 31.12.1998 im BTZ in 1998 nach
Art der MalRnahmen

Das BTZ gab fir das Jahr 1998 22.966 Teilnehmer/-innentage an, ohne jedoch nach den einzelnen

Arbeitsbereichen zu differenzieren.

In 1998 wurden 89 Férdermalinahmen beendet, davon 39 Malinahmen (43,8%) vorzeitig. Der

Schwerpunkt vorzeitiger Beendigungen lag im kaufménnischen und Verwaltungsbereich.

Alle vorzeitig beendeten MaRnahmen im BTZ waren durch Krankheit verursacht.

alle MaRnahmen

Anzahl beendeter Férderma3nahmen im BTZ Dortmund in 1998 n %
absolut n=89
regular beendete FérdermalRnahmen in 1998
davon im Bereich Text/Druck 9 10,11%
im Bereich Kaufm/Verw. 18 20,22%
im Bereich Metall/Elektro 16 17,98%
im Bereich Kuche/Hauswirtschaft 7 7,87%
regulare beendete MaRnahmen insgesamt 50 56,18%
vorzeitig beendete FérdermalRnahmen in 1998
im Bereich Text/Druck 8 8,99%
davon im Bereich Kaufm/Verw. 21 23,60%
im Bereich Metall/Elektro 3 3,37%
im Bereich Kiiche/Hauswirtschaft 7 7,87%
vorzeitig beendete MaBnahmen insgesamt 39 43,82%
beendete MalRnahmen insgesamt 89 100%

Tabelle 228: Anzahl beendeter FérdermaRnahmen im BTZ Dortmund in 1998

Fur das BTZ konnte rechnerisch ein Wert der Forderdauer fiir das Jahr 1998 ermittelt werden (Formel:
Anzahl der Teilnehmer/-innentage : {[Zugange + Abgéange]:2}). Danach lag die durchschnittliche Ver-
weildauer bei 425,3 Tagen oder 1, 16 Jahren.

In allen Fallen trugen entweder die Bundesanstalt fur Arbeit oder aber der Rentenversicherungstrager

die Kosten der RehabilitationsmalBnahmen.
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Bereich Bereich Me- Bereich Ku-
Anzahl psychisch behinderter Rehabilitan- JBereich Text/Druck Kaufm./Verwaltun tall/Elektro che/Hauswirt- Anzahl gesamt
den im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich ) 9 schaft

und Kostentrager in % in % in % in % in %

absolut n=11 absolut n=23 absolut n=14 absolut n=12 absolut n=60
Rentenversicherung 4 36,36% 9 39,13% 8 57,14% 5 41,67% 26 43,33%
Bundesanstalt fir Arbeit 7 63,64% 14 60,87% 6 42,86% 7 58,33% 34 56,67%
gesamt 11 100,00% 23 100,00% 14 100,00% 12 100,00% 60 100,00%

Tabelle 229: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich und Kostentrager

Rehabilitanden mit einer Psychose wurden am héufigsten im BTZ gefunden. Dabei lag ihr Anteil an den
Abgéangen bei 71 % (n = 63), zum 31.12.1998 bei 63 % ( n = 38). Neben psychotischen Erkrankungen
fanden sich mit 17 % (n = 15) nach Abgéngen bzw. 22. % (n = 13) zum 31.12.1998 am h&ufigsten

Neurosen.

" ) Bereich Bereich Me- Bereich Ku-
A_nzahl be_endeter Marsn_a_hmen fu_r psy- | Bereich Text/Druck Kaufm./Verwaltung tall/Elektro ch_e/Haus— Anzahl gesamt
chisch behinderte Rehabilitanden im BTZ wirtschaft
In 1998 nach Bereich und Hauptdiagnose absolut r']nzli/; absolut :]:(;{09 absolut r']r]:;/g absolut rllnzli/z absolut :]:?3/09
Psychose 12 70,59% 25 64,10% 15 78,95% 11 78,57% 63 70,79%
Neurose 2 11,76% 20,51% 4 21,05% 1 7,14% 15 16,85%
Personlichkeitsstorung 1 5,88% 10,26% 0 0,00% 1 7,14% 6,74%
Diagnose unklar oder unbekannt 2 11,76% 5,13% 0 0,00% 1 7,14% 5,62%
gesamt 17 100,00% 39 100,00% 19 100,00% 14 100,00% 89 100,00%

Tabelle 230: Anzahl beendeter
und Hauptdiagnose

MaRnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden im BTZ in 1998 nach Bereich

) ) . ) Bereich Bereich Me- Bereich Ku-
Anza_hl psychisch behinderter Rehabllltan— Bereich Text/Druck Kaufm./Verwaltung tall/Elektro che/Hauswirt- Anzahl gesamt
den im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich schaft
tnd Hauptiagnose absolut :]:i/i absolut :1:;/03 absolut :;;/Z absolut '::g’ absolut r|1n:2/00
Psychose 7 63,64% 17 73,91% 8 57,14% 6 50,00% 38 63,33%
Neurose 2 18,18% 4 17,39% 3 21,43% 4 33,33% 13 21,67%
Personlichkeitsstorung 1 9,09% 4,35% 1 7,14% 0 0,00% 5,00%
Diagnose unklar oder unbekannt 1 9,09% 1 4,35% 2 14,29% 2 16,67% 6 10,00%
gesamt 11 100,00% 23 100,00% 14 100,00% 12 100,00% 60 100,00%

Tabelle 231: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich und Hauptdiagnose

44,8 % (n = 17) aller psychosekranken Rehabilitanden befanden sich am 31.12.1998 im kaufm./-

verwaltungstechnischen Bereich des BTZ.

Verteilung der Diagnosen auf die Psychose Neurose Personlich- Suchterkran- unklare Diag- BTZ gesamt
. . keitsstorung kung nose
einzelnen Bereiche des BTZ zum
31.12.1998 abso- | in% | abso- | in% | abso- | in% | abso- | in% | abso- | in% | abso- | in%
lut n=38 lut n=13 lut n=2 lut n=1 lut n=6 lut n=60
. 18,42 15,38 50,00 18,33
Bereich Text/Druck 7 % 2 % 1 % 0 1 11 %
. 44,74 30,77 50,00 40,00
Bereich Kaufm./Verw. 17 % 4 % 1 % 1 1 24 %
. 21,05 23,08 21,67
) ) o, )
Bereich Metall/Elektro 8 % 3 % 0 0,00% 0 2 13 %
Bereich Kiiche/Hauswirtschaft 6 15,79 4 30.77 0 0,00% 0 2 12 20,00
% % %
gesamt 38 100% 13 100% 2 100% 1 6 60 100%

Tabelle 232: Verteilung der Diagnosen auf die einzelnen Bereiche des BTZ zum 31.12.1998
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8.6.7. Werkstatt fur Behinderte der AWO

Die WfB der AWO verfligt Uber einen Schwerpunktbereich fiir psychisch behinderte Menschen, be-
schéftigt jedoch auch in ihrem allgemeinen Bereich Menschen mit den genannten Einschrankungen.
Erhoben wurden die Aufnahmen in 1998, die Anzahl zum Stichtag 31.12.1998 sowie die Anzahl der in

1998 beendeten Beschaftigungsverhaltnisse.

In 1998 wurden insgesamt 25 Rehabilitanden in der WfB der AWO wegen einer psychiatrischen Behin-
derung aufgenommen, 22 davon im Schwerpunktbereich fiir psychisch Behinderte. In 5 Fallen handelte
es sich um Wiederaufnahmen, die ihrerseits alle im Schwerpunktbereich fir psychisch Behinderte er-

folgten. 88 % (n = 22) aller Aufnahmen erfolgten im Arbeitstrainingsbereich.

. . Schwerpunktbereich fur
Allgemeiner Bereich der h .
Wi psychisch behinderte Anzahl gesamt
Aufnahmen in der WfB der AWO in 1998 Menschen
ino
absolut absolut absolut |n_ %
n=25
Erstaufnahmen
davon im Arbeitstrainingsbereich 3 17 20 80,00%
im Arbeitsbereich 0 0 0 0,00%
Erstaufnahmen gesamt 3 17 20 80,00%
Wiederaufnahmen
davon im Arbeitstrainingsbereich 0 2 2 8,00%
im Arbeitsbereich 0 3 3 12,00%
Wiederaufnahmen gesamt 0 5 5 20,00%
Aufnahmen gesamt
davon im Arbeitstrainingsbereich 3 19 22 88,00%
im Arbeitsbereich 0 3 3 12,00%
Aufnahmen gesamt 3 22 25 100,00%
Anteil der Aufnahmen im allgemeinen Bereich o o o
und im Schwerpunktbereich der WfB 12,00% 88,00% 100%

Tabelle 233: Aufnahmen in der WfB der AWO in der Stadt Dortmund in 1998

Am 31.12.1998 waren insgesamt 106 psychisch behinderte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der WfB
der AWO beschaftigt, 44 (41, 5 %) davon im Allgemeinen Bereich der WfB und 62 (58, 5 %) im
Schwerpunktbereich der WfB.

91 (85,9 %) psychisch Behinderte waren am 31.12.1998 im Arbeitsbereich beschéftigt, 15 im Arbeits-

trainingsbereich.

Allgemeiner Bereich der Schwerpunktbereich fur
Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden in WfB pSYChﬁgzsiiZ':derte Anzahl gesamt
der WfB der AWO zum 31.12.1998 - - -
in % in % in %
absolut n=aa absolut n=62 absolut n=106
davon im Arbeitstrainingsbereich 5 11,36% 10 16,13% 15 14,15%
im Arbeitsbereich 39 88,64% 52 83,87% 91 85,85%
Anzahl gesamt 44 100% 62 100% 108 100,00%
Anteil der Beschaftigten wegen einer psychi-
schen Behinderung im allgemeinen Bereich und 41,51% 58,49% 106 100%
im Schwerpunktbereich der WfB

Tabelle 234: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden in der WfB der AWO zum 31.12.1998 in der Stadt Dort-
mund
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Im Schwerpunktbereich fur psychisch Kranke standen im Berichtsjahr 10 Teilzeitstellen zur Verfligung,

von denen am Stichtag 31.12.98 8 Stellen besetzten waren (3 Frauen, 5 Ménner).

. ) Schwerpunktbereich fur
Allgemeiner Bereich sychisch behinderte Anzahl gesamt
Anzahl beendeter MaBnahmen fur psychisch behinder- der WfB psy Menschen 9
te Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998 ——rs
absolut absolut absolut in %
n=23
davon im Arbeitstrainingsbereich 4 9 13 56,52%
im Arbeitsbereich 1 9 10 43,48%
Anzahl gesamt 5 18 23 100,00%
Anteil der Beschaftigten wegen einer psychischen
Behinderung im allgemeinen Bereich und im Schwer- 21,74% 78,26% 23 100%
punktbereich der WfB

Tabelle 235: Anzahl beendeter MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998

Wie in der Tabelle ausgewiesen, wurden im Arbeitstrainingsbereich 13 Malinahmen beendet, hier-
bei handelte es sich in 9 Fallen um ein reguldres Ende der MaBnahmen®® (davon 5 im Schwerpunktbe-
reich fur psychisch Behinderte und 4 im allgemeinen Bereich der WfB), in vier Féllen mussten die MaR-
nahmen — alle im Schwerpunktbereich fir psychisch Behinderte - vorzeitig beendet werden. Hierbei
war in zwei Fallen eine Erkrankung und in einem Fall ein Wohnortwechsel die Ursache. Einmal wurden
sonstige Griinde angegeben. 4 psychisch behinderte Mitarbeiter/-innen wurden im allgemeinen Ar-
beitsbereich der WfB, 5 im Schwerpunktbereich fur psychisch Behinderte weiter beschéftigt. Der
Verbleib der Ubrigen 4 Mitarbeiter/-innen war in drei Fallen unbekannt, in einem Fall wurde ,,ohne
Beschéftigung” angegeben. Im Arbeitsbereich der WfB wurden alle 10 MaRhahmen vorzeitig been-
det, davon 9 im Schwerpunktbereich fur psychisch Behinderte und 1 im allgemeinen Bereich der WfB.
Als Ursache wurden genannt

- Erkrankung: 4 Félle (1 im Allgemeinen Bereich)

- Berentung: 2 Félle

- sonstige Grinde: 4 Falle.

»,Ohne Beschaftigung“ sind die 9 im Schwerpunktbereich fur psychisch Behinderte Beschéftigten
verblieben. Der Verbleib des im allgemeinen Bereich beschaftigten Mitarbeiter/-in ist unbekannt.

Der Anteil der vorzeitig beendeten Malnahmen an allen in 1998 beendeten MafRnahmen liegt bei
60,8%. 13 aus 14 der vorzeitig beendeten MaBnahmen (= 92,8%) erfolgten im Schwerpunktbereich
fur psychisch Behinderte.

3 der 5 beendeten MaRBnahmen im Allgemeinen Bereich der WfB entfallen auf Menschen mit Person-
lichkeitsstérungen. Im Schwerpunktbereich fir psychisch Behinderte entfielen jeweils 8 Abgénge auf
Menschen mit Psychosen oder Neurosen. Betrachtet man die Diagnoseverteilung bei den vorzeitigen
Beendigungen der MaBnahmen, so finden sich auch hier die beiden Diagnosegruppe Psychose (n = 5)

oder Neurose (n = 4).

203 regulares Ende der Arbeitstrainingsmanahmen* ist nicht mit einer Entlassung aus der WfB gleichzusetzen. Vielmehr sind alle
Rehabilitanden nach dem reguldren Ende der Arbeitstrainingsmanahme in den Arbeitsbereich der WfB eingetreten.
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. . Schwerpunktbereich fur psy-
Anzahl beendeter MaRnahmen fur psy- Allgemeiner Bereich der WiB chisch behinderte Menschen Anzahl gesamt
chisch behinderte Rehabilitanden in der [ Arbeitstrai- . . Arbeitstrai- . } Arbeitstrai- . )
WIB der AW?_' in 1%98 nach Bereich und | ningsbereich Arbeitsbereich ningsbereich Arbeitsbereich ningsbereich Arbeitsbereich
auptdiagnose in o ino in o in o ino in 9
absolut m_/o absolut |n_A3 absolut |n_A3 absolut |n_/o absolut |n_/o absolut |n_ 4
n=5 n=1 n=9 n=9 n=13 n=10
Psychose 25,00 o 33,33 55,56 30,77 50,00
[ICD 9 295 — 299; ICD 10 F20 — F 39) L % 0 |000%| 3 % 5 % 4 % 5 %
Neurose
[ICD 9 300, 302, 306 — 316; ICD 10 F40 — o o 44,44 44,44 30,77 40,00
F48, F50 — F59, , F80 — F89, F90 — F98, 0 0.00% 0 0.00% 4 % 4 % 4 % 4 %
F99
Personlichkeitsstorung 50,00 100,00 22,22 o 30,77 10,00
[ICD 9 301; ICD 10 F60 — F69] 2 % ! % 2 % 0 0,00% 4 % ! %
Psychische Behinderung aufgrund kérperli- 25.00
cher Erkrankung 1 0} 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 7,69% 0 0,00%
[ICD 9 290, 293-294; ICD 10 FOO — FO9 °
gesamt 4 10(?/!’)00 1 10(())/(,)00 9 10&00 9 103/(’)00 13 100% | 10 100%

Tabelle 236: Anzahl beendeter MaBnahmen fiir psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998

nach Bereich und Hauptdi

agnose

Im Arbeitstrainingsbereich waren am 31.12.1998 60 % der Rehabilitanden (n = 9) der Diagnosegruppe

»Psychose* zugeordnet, im Arbeitsbereich lag der Anteil dieser Diagnosegruppe bei einem Drittel (35

%, n = 32). Wahrend die ,Psychose” im Arbeitstrainingsbereich die haufigste Erkrankungs- bzw. Be-

hinderungsart ist, findet sich im Arbeitsbereich ein Anteil von 34 % ( n = 31) an ,Personlichkeitssto-

rungen. Menschen mit Suchterkrankungen sind in der WfB nicht beschéftigt.

. . Schwerpunktbereich fir psy-
) _ N Allgemeiner Bereich der WfB chisch behinderte Menschen Anzahl gesamt
Anzahl psychisch behinderter Rehabilitan- - — - — - -
den in der WfB der AWO zum 31.12.1998 JArbeitstrainings Arbeitsbereich Arbeitstrainings Arbeitsbereich Arbeits - Arbeits - be-
nach Bereich und Hauptdiagnose bereich bereich trainingsbereich reich
in % in % in % in % in % in %
absolut n=5 absolut n=39 absolut n=10 absolut n=52 absolut n=15 absolut n=91
Psychose 2 40,00 7 17,95 7 70,00 25 48,08 9 60,00 22 35,16
[ICD 9 295 — 299; ICD 10 F20 — F 39) % % % % % %
Neurose
[ICD 9 300, 302, 306 — 316; ICD 10 F40 — o o 20,00 13,46 13,33 o
F48, F50 — F59, , F80 — F89, F90 — F98, 0 0,00% 0 0,00% 2 % ! % 2 % ! 7,69%
F99
Personlichkeitsstorung 1 20,00 12 30,77 1 10,00 19 36,54 2 13,33 a1 34,07
[ICD 9 301; ICD 10 F60 — F69] % % % % % %
Psychische Behinderung aufgrund korperli-
cher Erkrankung 2 400)00 20 5%)28 0 0,00% 0 0,00% 2 1?;)33 20 2%}98
[ICD 9 290, 293-294; ICD 10 FOO — FO9 ° ° ° °
Diagnose unklar oder unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 0 0,00% 1 1,10%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 5 % 39 % 10 % 52 % 15 % 91 %

Tabelle 237: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden in der WfB der AWO in der Stadt Dortmund zum
31.12.1998 nach Bereich und Hauptdiagnose

Die Erhebung der Teilnehmer/-innentage fur 1998 ermdglichte die Berechung einer durchschnittlichen

Forderdauer in den einzelnen Arbeitsbereichen.

Tabelle 238 beinhaltet die Anzahl der Teilnehmer/-innentage.
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. . . Schwerpunktbereich fir
Anzahl der Teilnehmer/-innentage fUr psy- | allgemeiner Bereich der WfB psychisch behinderte Anzahl gesamt
chisch behinderte Rehabilitanden in der WfB Menschen
der AWO in 1998
absolut absolut absolut in %
davon im Arbeitstrainingsbereich 1.208 1.230 2.438 7,32%
im Arbeitsbereich 14.196 16.644 30.840 92,61%
Anzahl gesamt 15.404 17.874 33.278 100,00%
Anteil der Beschéftigten wegen einer psychi-
schen Behinderung im allgemeinen Bereich 46,29% 53,71% 100%
und im Schwerpunktbereich der WfB

Tabelle 238: Anzahl beendeter MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998

Die durchschnittliche Férderungsdauer ist, wie Tabelle 239 ausweist, fiir den Allgemeinen Bereich der

WIfB und den Schwerpunktbereich sehr unterschiedlich ausgeprégt. Deutlich erkennbar ist eine hohere

Fluktuation im Schwerpunktbereich fur psychisch behinderte Menschen, die sich in einer um das 10-

fache verminderten durchschnittlichen Verweildauer ausdriickt.

Wzlﬁzc:jgrzgh;:;c\ézzh Allgemeiner Bereich der WfB Schwerpunktbereich fu;cpr)]se);]chlsch behinderte Men-
behinderten Rehabilitan- Teilnehmer/- Verweil- Verweil- Teilneh- Verwei- Verweil-
den in der WfB der AWO innentage Fallzahl?* dauer in dauer in mer/- Fallzah®® | Idauer in dauer in
in 1998 9 Tagen Jahren innentage Tagen Jahren
im Arbeltrsetirce;:nlngsbe- 1.208 3,5 345,14 0,95 1.230 14 87,86 0,24
im Arbeitsbereich 14.196 0,5 28392 77,79 16.644 6 2774 7,6

Tabelle 239: Durchschnittliche Verweildauer der psychisch behinderten Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998

Die Darstellung der durchschnittlichen Verweildauer wurde um die Verweildauer nach Zeitklassen er-

ganzt.

Im Arbeitstrainingsbereich des Allgemeinen Bereiches der WfB wurden alle MaBnahmen innerhalb von

6 Monaten bis unter einem Jahr beendet, im Schwerpunktbereich fiir psychisch behinderte Menschen

erfolgten alle Beendigungen in einem Zeitraum von bis zu 6 Monaten.

Dagegen wurden zwei Drittel der MalBnahmen im Arbeitsbereich nach einer MalRhahmedauer von 2 bis

unter 5 Jahren beendet.

Daver der Mafnahmen far Allgemeiner Bereich der WfB Schwerpunktbereich fir psychisch behin-
) . . derte Menschen
psychisch behinderte Rehabili- - — - — WfB gesamt
tanden bei Beendigung der Arbeitstrainings- Arbeitsbereich Arbeitstrainings- Arbeitsbereich
MaRnahmen in der WfB der bereich bereich
. . in o F in o in o
AWO in 1998 nach Zeitklassen absolut |n_A) absolut |n_/o absolut |n_/o absolut |n_/o abiolut in %
n=4 n=1 n=9 n=9 n=23
bis unter vier Wochen 0 0,00% 0 0,00% 2 22,22% 0 0,00% 2 8,70%
1 bis unter 6 Monate 0 0,00% 0 0,00% 7 77,78% 2 22,22% 9 39,13%
6 Monate bis unter 1 Jahr 4 100,00% 1 100,00% 0 0,00% 1 11,11% 6 26,09%
1 Jahr bis unter 2 Jahren 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 Jahre bis unter 5 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 66,67% 6 26,09%
gesamt 4 100% 1 100% 9 100% 9 100% 23 100%

Tabelle 240: Dauer der MaBnahmen fir psychisch behinderte Rehabilitanden bei Beendigung der MaRnahmen in der
WfB der AWO in 1998 nach Zeitklassen

204 Fallzahl = {[Zugénge + Abgange]:2}).
25 Fallzahl = {[Zugénge + Abgange]:2}).
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Dauer der Manahmen fiir Allgemeiner Bereich der WiB SChwerpunkt(;)eerrtzicaefr[ljstc’;\zlchmh pen WiB gesamt
f;’gf,g: iﬁ,ﬁeginfgrizgge Tna Z',la'} Arbeli)t;t’g?icr;:ngs- Arbeitsbereich Arbeiiat;t’g?icr;:ngs- Arbeitsbereich

WIB der AWO nach Zeitilassen absolut i::Dgo absolut r']n:;/g absolut :]:;/?) absolut r']n:;/'; absolut nﬁf&
bis unter vier Wochen 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 bis unter 6 Monate 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
6 Monate bis unter 1 Jahr 2 40,00% 1 2,56% 10 100,00% 0 0,00% 13 12,26%
1 Jahr bis unter 2 Jahren 3 60,00% 5 12,82% 0,00% 3 5,77% 11 10,38%
2 Jahre bis unter 5 Jahre 0 0,00% 21 53,85% 0,00% 30 57,69% 51 48,11%
mehr als 5 Jahre 0 0,00% 12 30,77% 0,00% 19 36,54% 31 29,25%
gesamt 5 100% 39 100% 10 100% 52 100% 106 100%

Tabelle 241: Dauer der MalRnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden zum 31.12.1998 in der WfB der AWO in

1998 nach Zeitklassen

48 % ( n = 51) der psychisch behinderten Beschaftigten der WfB sind seit 2 Jahren und unter funf

Jahren

in der WfB beschaftigt, im Schwerpunktbereich liegt deren Anteil bei 57,7 % (n

Allgemeinen Bereich der WjB bei 54 % (n = 21).

= 30), im

Im Arbeitstrainingsbereich ist die Bundesanstalt fiir Arbeit bzw. die Rentenversicherungsanstalt Kosten-

trager

finanziert.

aller MalRnahmen, wahrend im Arbeitsbereich die Sozialhilfe die erforderlichen MalRnahmen

Schwerpunktbereich fur psychisch

Beendigung von MaRnahmen fur Allgemeiner Bereich der WiB behinderte Menschen WIB gesamt
psychisch behinderte Rehabilitanden I Arpeitstrainings- ) ) Arbeitstrainings- . )
in der WfB der AWO in 1998 nach bereich Arbeitsbereich bereich Arbeitsbereich
Bereichen und Kostentrager 0o in o in o ino
absolut |n_A) absolut |n_A) absolut |n_A) absolut |n_/o Abiolut in %
n=4 n=1 n=9 n=9 n=23
Sozialhilfe unter Heranziehung eige-
. > 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
nen Einkommens oder Vermdgens
Sozialhilfe ohne Heranziehung eige- 0 0,00% 1 [100,00%| © 0,00% 9 |100,00%| 10 |43,48%
nen Einkommens oder Vermdgens
Rentenversicherung 0 0,00% 0 0,00% 4 44,44% 0 0,00% 4 17,39%
Bundesanstalt f. Arbeit 4 100,00% 0 0,00% 5 55,56% 0 0,00% 9 39,13%
gesamt 4 100% 1 100% 9 100% 9 100% 23 100%

Tabelle 242: Beendigung von MaflRnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Kostentrager

In 43 % der in 1998 beendeten Malinahmen war der Sozialhilfetrager Leistungstrager der Malnahmen.

Eine Heranziehung des Einkommens oder des Vermdgens der Betroffenen fand in keinem Fall statt.
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. . Schwerpunktbereich fur psychisch
MaRnahmen fir psychisch behinderte Allgemeiner Bereich der WiB behinderte Menschen WIB gesamt
Rehabilitanden zum 31.12.1998 in der[ - Arbeitstrainings- ) . Arbeitstrainings- . .
WIB der AWO in 1998 nach Bereichen bereich Arbeitsbereich bereich Arbeitsbereich
und Kostentrager in % in % in % in% | abso- | in %
absolut n=5 absolut n=39 absolut n=10 absolut n=52 ut |n=106
Somalhllfe unter Herannehung eige- 0 0.00% 0 0.00% 0 0,00% 0 0.00% o |0.00%
nen Einkommens oder Vermdgens
Sozialhilfe ohne Heranziehung eige- 0 0,00% | 39 [100,00%| © 000% | 52 |100,00%| o1 |8&7°
nen Einkommens oder Vermoégens %
Rentenversicherung 0 0,00% 0 0,00% 4 40,00% 0 0,00% 4 14,15%
Bundesanstalt f. Arbeit 5 100,00% 0 0,00% 6 60,00% 0 0,00% 11 1{,)?9
gesamt 5 100% 39 100% 10 100% 52 100% | 106 |100%

Tabelle 243: MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden zum 31.12.1998 in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Kostentrager

8.7.

8.7.1.

Geschlechtsverteilung

Personengruppen im Bereich Arbeit und berufliche Bildung

Die Geschlechtsverteilung in der OAT des WZfPPP wurde fir die Aufnahmen, die Anzahl der MaR-

nahmen am 31.12.1998 und fiir die Abgénge ermittelt. Es fand sich ein recht konstanter Frauenanteil

von 31 % bei allen genannten Items.

Geschlechtsverteilung in der Anzahl Frauen Anzahl Manner gesamt ) )
OAT Arbeitstherapie des absolut Anteil der Frauen in %
WZfPPP absolut in % absolut in %

Erstaufnahmen 30 36,14% 66 35,11% 96 31,25%
Wiederaufnahmen 53 63,86% 121 64,89% 174 30,46%
Aufnahmen gesamt 83 100,00% 188 100,00% 271 30,63%

Anzahl der Beendigung von 9
MaRnahmen in 1998 93 209 302 30,79%

Tabelle 244: Aufnahmen in der OAT Arbeitstherapie des WZfPPP in 1998 nach Erstaufnahme und Wiederaufnahme

und Geschlechtern

Die Betrachtung der Geschlechtsverteilung nach Teilnehmer/-innentage erlaubt dartber hinaus eine

Zuordnung der Geschlechter zu einzelnen Funktionsbereichen innerhalb der OAT. Im Vergleich zur

Geschlechtsverteilung im WZfPPP findet sich im Bereich der Arbeitstherapie als Bestandteil der vollsta-

tiondren Krankenbehandlung eine héhere Inanspruchnahme der OAT durch Manner, der Manneranteil

liegt im WZfPPP bei 60 %, in der OAT bei 75 %. In der Arbeitstherapie als Bestandteil der teilstationa-

ren Krankenbehandlung liegt der Anteil der Frauen mit 41 % ebenfalls unter dem Anteil der Frauen im
teilstationéren Behandlungsgeschehen des WZfPPP (50 %).

Den ambulanten Bereich tagesstrukturierender Beschéaftigung schlieflich nutzen Frauen zu 22 %.
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Teilnehmer/-innentage in der OAT des WZfPPP fiir been- Frauen Manner
dete MaBnahmen in 1998 Anteil der

gesamt F in %
in der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehand- absolut in % absolut in % rauen in %
lung n=2947 n=6893
davon vollstationar 1422 | 48,25% | 4234 | 61,42% 5656 25,14%
teilstationar 504 17,10% 724 10,50% 1228 41,04%
ambulant 407 13,81% 594 8,62% 1001 40,66%
gesamt 2333 79,17% 5552 61,42% 7885 29,59%

als tagesstrukturierende Beschaftigung

davon als MalRnahme fiir chronisch psychisch Kranke

o - 363 12,32% 440 6,38% 803 45,21%

aus stationaren Einrichtungen
als ambulante MalRnahme 251 8,52% 901 13,07% 1152 21,79%
gesamt 614 20,83% 1341 19,45% 1955 31,41%
gesamt 2947 100% 6893 100% 9840 29,95%

Tabelle 245: Teilnehmer/-innentage in der OAT des WZfPPP fiur beendete Malinahmen in 1998

Der Frauenanteil bei den Aufnahmen in 1998 ist in der OAT des WZfPPP am geringsten, wie Tabelle
246 illustriert. Im BTZ und im CJD Jugenddorf liegt der Anteil der Frauen bei den Aufnahmen jeweils
bei 44 %.

Anzahl Frauen Anzahl Manner Anzahl gesamt
Aufnahmen in der OAT " " "
des WZfPPP in 1998 absolut in % absolut in % absolut in %
83 30,63% 188 69,37% 271 100,00%
Anzahl Frauen Anzahl Manner Anzahl gesamt
Aufnahmen im CJD " " "
Jugenddorf in 1998 absolut in % absolut in % absolut in %
23 44,23% 29 55,77% 52 100,00%
Anzahl Frauen Anzahl Manner Anzahl gesamt
Aufnahmen im BTZ " " "
Dortmund in 1998 absolut in % absolut in % absolut in %
41 43,62% 53 56,38% 94 100,00%

Tabelle 246: Geschlechtsverteilung in den Einrichtungen der Arbeitstherapie und beruflicher Rehabilitation in der
Stadt Dortmund nach Aufnahmen 1998

Zum 31.12.1998 lag der Frauenanteil in den Einrichtungen der Arbeitstherapie und beruflicher Rehabili-
tation in der Stadt Dortmund etwa bei einem Drittel, eine Ausnahme bildete hierbei die WfB der AWO
mit einem Frauenanteil von nahezu 38 %.

Dennoch liegt der beschriebene Frauenanteil in der WfB der AWO unter den fur 1997 in Schleswig —
Holstein ermittelten Werten. Dort lag der Frauenanteil im Arbeitstrainingsbereich bei 42 %, im Arbeits-
bereich bei 39, 7 %.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband 221



Anzahl der MaRnahmen
am Stichtag 31.12.1998
in der OAT des WZfPPP

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

Anzahl zum 31.12.1998

absolut

in %

absolut

in %

absolut in %

37

31,09%

82

68,91%

119 100,00%

Anzahl psychisch behin-
derter Rehabilitanden im
BTZ Dortmund zum
31.12.1998

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

Anzahl gesamt

absolut

in %

absolut

in %

absolut in %

20

33,33%

40

66,67%

60 100,00%

Anzahl im CJD Jugend-
dorf zum Stichtag
31.12.1998

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

Anzahl zum 31.12.1998

absolut

in %

absolut

in %

absolut in %

29

51,79%

27

48,21%

56 100,00%

Anzahl psychisch behin-

derter Rehabilitanden in

der WfB der AWO zum
31.12.1998

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

Anzahl gesamt

absolut

in %

absolut

in %

absolut in %

40

37,74%

66

62,26%

106 100,00%

Tabelle 247: Geschlechtsverteilung in den Einrichtungen der Arbeitstherapie und beruflicher Rehabilitation in der
Stadt Dortmund am 31.12.1998

8.7.2.

Lebensalter der Rehabilitanden

Auch bei der Darstellung des Lebensalters der Rehabilitanden wird mit der OAT des WZfPPP begon-

nen.

85,8 % (n = 176) aller Patientinnen und Patienten nach Abgangen in der Arbeitstherapie als Bestand-

teil vollstationérer Krankenbehandlung waren zwischen 19 und 53 Jahren alt, der Gipfel lag mit 35 % (
n = 73) im Alter von 34 — 43 Jahre . In dieser Altersklasse ( 34 — 43 Jahre) fanden sich 40 % aller

teilstationdren MaRnahmen. Der Schwerpunkt (nach Abgéngen) der ambulanten arbeitstherapeuti-

schen Hilfen liegt mit 60 % ( n = 15 ) bei Patientinnen und Patienten im Alter von 24 —28 Jahren.

Anzahl beendeter Arbeitstherapie alshiens;ﬁjnndgtell der Krankenbe- Tagesstrukturierende Beschaftigung
MaRnahmen fiir - Anzahl
psychisch kranke bzw. als Masnahme fir gesaamt
behinderte Menschen | vollstationar teilstationar ambulant chr_on|§ch kranke aus ambulant
in der OAT des stationaren Einrichtun-
WZfPPP in 1998 nach gen
Bereich und Alter in % in % in % in % in % in %
absolut n=205 absolut n=a7 absolut n=24 absolut n=6 absolut n=20 absolut n=302
69 — 73 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 1 4,17% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,33%
64 — 68 Jahre 2 0,98% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,66%
59 — 63 Jahre 1 0,49% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 15,00% 4 1,32%
54 — 58 Jahre 7 3,41% 1 2,13% 0 0,00% 1 16,67% 1 5,00% 10 3,31%
49 - 53 Jahre 16 7,80% 1 2,13% 0 0,00% 0 0,00% 5 25,00% 22 7,28%
44 — 48 Jahre 20 9,76% 6 120)077 3 120)?0 1 16,67% 1 5,00% 31 10,26%
39 - 43 Jahre 35 1;?7 10 210}028 2 8,33% 0 0,00% 5 25,00% 52 17,22%
34 - 38 Jahre 38 1%)054 9 190)015 5 2%f3 2 33,33% 1 5,00% 55 18,21%
29 — 33 Jahre 30 11)53 7 ltfg 4 l?)f7 2 33,33% 2 15,00% 45 14,90%
24 — 28 Jahre 29 11):5 7 14})239 6 250)000 0 0,00% 2 15,00% 44 14,57%
19 — 23 Jahre 24 l%}Zl 5 12}54 3 120}050 0 0,00% 0 0,00% 32 10,60%
14 — 18 Jahre 3 1,46% 1 2,13% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 1,32%
gesamt 205 | 100% 47 100% 24 100% 6 100% 20 100% 302 100%

Tabelle 248: Anzahl beendeter MalRnahmen fur psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP

in 1998 nach Bereich und Kostentrager
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Im Bereich tagesstrukturierender Beschéaftigung als Mafinahme fir chronisch Kranke aus stationéren

Einrichtungen zum 31.12.1998 fallt auf, dass drei der vier Patienten bzw. Patientinnen zwischen 34 —

38 Jahre alt sind, d. h. sich im erwerbsfahigen Alter befinden. Die Streuung bei den ambulanten Maf3-

nahmen ist dagegen breiter und reicht von 19 — 68 Jahren.

. Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung Tagesstrukturierende Beschéftigung | Anzahl gesamt
Anzahl psychisch
kranker bzw. behin- als MaRnahme fiir
Jerter Mensehen i vollstationar teilstationar ambulant chronisch kranke ambulant
der OAT des WZfPPP aus stationaren
Z”? 31.-%12-1%9ilna°h Einrichtungen
ereich und Aler absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
n=43 n=9 n=8 n=4 n=20 n=302
64 — 68 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 5,45% 3 2,52%
59 — 63 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 25,00% 7 12,73% 8 6,72%
54 — 58 Jahre 2 4,65% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 16,36% 11 9,24%
49 — 53 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 7,27% 4 3,36%
44 — 48 Jahre 3 6,98% 1 11,11% 0 0,00% 0 0,00% 10 18,18% 14 |11,76%
39 — 43 Jahre 5 11,63% 3 33,33% 0 0,00% 0 0,00% 8 14,55% 16 |13,45%
34 — 38 Jahre 4 9,30% 3 33,33% 3 37,50% 1 25,00% 5 9,09% 16 |13,45%
29 - 33 Jahre 14 32,56% 1 11,11% 2 25,00% 1 25,00% 7 12,73%] 25 |21,01%
24 — 28 Jahre 7 16,28% 0 0,00% 3 37,50% 1 25,00% 1 1,82% 12 |10,08%
19 - 23 Jahre 8 18,60% 1 11,11% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,82% 10 8,40%
gesamt 43 100% 9 100% 8 100% 4 100% 55 100% 119 100%

Tabelle 249: Anzahl psychisch kranker bzw. behinderter Menschen in der OAT des WZfPPP zum 31.12.1998 nach

Bereich und Alter

Fur das CJD Jugenddorf wurde sowohl nach Abgéangen als auch zum Stichtag 31.12.1998 mit einem

nahezu 50 — % - igen Anteil ein Gipfel in der Altersklasse von 19 — 23 Jahren gefunden.

Anzahl beendeter Mal3nahmen fir i ) . Ausbildungspro-
psychisch behinderte Rehabilitanden Forderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung gramm Anzahl gesamt
im CJD Jugenddorf in 1998 nach in % in % in % in % in %
Bereich und Alter absolut n=15 absolut n=14 absolut n=0 absolut n=9 absolut n=38
34 — 38 Jahre 1 6,67% 1 7,14% 0 0,00% 1 11,11% 3 2,63%
29 — 33 Jahre 2 13,33% 2 14,29% 0 0,00% 1 11,11% 5 11)029
26,32
24 - 28 Jahre 3 20,00% 4 28,57% 0 0,00% 3 33,33% 10 %
47,37
19 - 23 Jahre 7 46,67% 7 50,00% 0 0,00% 4 44,44% 18 %
14 - 18 Jahre 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26%
gesamt 15 100% 14 100% 0 0,00% 9 100% 38 100%

Tabelle 250: Anzahl beendeter MaBhahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden im CJD Jugenddorf Dortmund
in 1998 nach Bereich und Alter der Rehabilitanden
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Reﬁgéﬁ;;g;i?;;f%?g r}tlg:r::jedrorf Forderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung Ausbgi]lrd;;g]spro— Anzahl gesamt
am 31.12. 1998 nach Bereich und in % in % in % in % in %
Alter der Rehabilitanden absolut n=19 absolut n=0 absolut n=0 absolut n=38 absolut n=57

34 - 38 Jahre 1 5,26% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26% 3 5,26%

29 — 33 Jahre 2 10,53% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26% 4 7,02%

24 — 28 Jahre 5 26,32% 0 0,00% 0 0,00% 12 31,58% 17 29,82%

19 — 23 Jahre 8 42,11% 0 0,00% 0 0,00% 20 52,63% 28 49,12%

14 — 18 Jahre 3 26,32% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,26% 5 8,77%

gesamt 19 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 38 100,00%| 57 100,00%

Tabelle 251: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im CJD Jugenddorf am 31.12. 1998 nach Bereich und
Alter der Rehabilitanden

Der Altersgipfel im BTZ liegt sowohl nach Abgangen als auch zum 31.12.1998 in der Altersklasse von

29 — 33 Jahren.

. . . Bereich K-
p':)r/]czr?irsﬂcr?iil?ﬁ;:t!i?lf:l;ﬁign?;n Bereich Text/Druck Kaufm?;}\;glr?/caltung Iiglrljlliclgk’twri_ Che/;iﬁtmrt_ Anzahl gesamt
im BTZ in 1998 nach Bereich und
Alter der Rehabilitanden absolut ri]n:i/; absolut rl]r;‘é/og absolut :1:;/; absolut :1:1/04 absolut ri]r;Z;
49 - 53 Jahre 1 5,88% 1 2,56% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,25%
44 — 48 Jahre 1 5,88% 2 5,13% 0 0,00% 2 14,29% 5 5,62%
39 - 43 Jahre 3 17,65% 11 28,21% 2 10,53% 2 14,29% 18 20,22%
34 - 38 Jahre 3 17,65% 6 15,38% 4 21,05% 1 7,14% 14 15,73%
29 — 33 Jahre 5 29,41% 15 38,46% 7 36,84% 6 42,86% 33 37,08%
24 — 28 Jahre 3 17,65% 4 10,26% 5 26,32% 3 21,43% 15 16,85%
19 — 23 Jahre 1 5,88% 0,00% 1 5,26% 0 0,00% 2 2,25%
gesamt 17 | 100,00% | 39 [100,0096| 19 |100,000| 14 [100,00%| 89 |100,00%

Tabelle 252: Anzahl beendeter MalRnahmen fir psychisch behinderte Rehabilitanden im BTZ in 1998 nach Bereich
und Alter der Rehabilitanden

. . . . Bereich Ki-

1998 nach Berejph und Alter der — — — v —
Rehabilitanden absolut :1:12 absolut n:203 absolut n:104 absolut n:102 absolut n:6(())
49 - 53 Jahre 0 0,00% 1 4,35% 0 0,00% 1 8,33% 2 3,33%
44 — 48 Jahre 2 18,18% 0 0,00% 2 14,29% 1 8,33% 5 8,33%
39 - 43 Jahre 3 27,27% 6 26,09% 3 21,43% 2 16,67% 14 23,33%
34 - 38 Jahre 1 9,09% 5 21,74% 4 28,57% 2 16,67% 12 20,00%
29 — 33 Jahre 3 27,27% 9 39,13% 3 21,43% 4 33,33% 19 31,67%
24 — 28 Jahre 1 9,09% 2 8,70% 1 7,14% 1 8,33% 5 8,33%
19 — 23 Jahre 1 9,09% 0 0,00% 1 7,14% 1 8,33% 3 5,00%

gesamt 11 100,00% 23 100,00% 14 100,00% 12 100,00% 60 100,00%

Tabelle 253: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich und Alter der Reha-

bilitanden

Anders als im genannten CJD Jugenddorf und dem BTZ unterscheiden sich die Altersgipfel in der WfB
der AWO bei Abgéngen und zum 31.12.1998. 35 % (n = 8) der psychisch behinderten Rehabilitanden,

die ihre MalRnahme in 1998 beendet haben, waren zwischen 34 — 38 Jahren alt.

Ein Viertel (n = 28) der am 31.12.1998 psychisch behinderten Beschéftigten war dagegen 39 — 43

Jahre alt, 87 % (n = 92) der Rehabilitanden befanden sich in einem Lebensalter von 29 — 53 Jahre.

224

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband




Schwerpunktbereich fur psychisch

Beepdlgung_ von Ma[Snahmen Allgemeiner Bereich der WfB behinderte Menschen WfB gesamt
fur psychisch behinderte - — - —
Rehabilitanden in der WfB der | Arbeitstrainings- Arbeitsbereich | ATPSISraININGS- |y oitcpereich
AWO in 1998 nach Bereichen bereich i bereich i
und Kostentrager absolut % | absolut | ™% | absolut | M™% |absolut| M | ADSOMEI o
n=4 n=1 n=11 n=7 n=23
28,57
59 — 63 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 % 2 8,70%
54 — 58 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
14,29
49 — 53 Jahre 1 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 % 2 8,70%
14,29
44 — 48 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 1 9,09% 1 % 2 8,70%
39 — 43 Jahre 2 50,00% 0 0,00% 2 18,18% 0 0,00% 4 17,39%
34 — 38 Jahre 1 25,00% 1 100,00% 5 45,45% 1 1411)}029 8 34,78%
14,29
29 — 33 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 1 9,09% 1 % 2 8,70%
14,29
24 — 28 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 2 18,18% 1 % 3 13,04%
100,00
gesamt 4 100,00% 1 100,00% 11 100,00% 7 % 23 100,00%

Tabelle 254: Beendigung von MaRnahmen fir psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Alter der Beschaftigten

Schwerpunktbereich fur psychisch

Maf&nahmen fur. .psych|sch Allgemeiner Bereich der WfB behinderte Menschen WfB gesamt
behinderte Rehabilitanden zum - — - —
31.12.1998 in der WiB der | Arbeltstainings- o poraion | ATDEISUAININGS- | i chereich
AWO in 1998 nach Bereichen bereich i bereich i i
und Kostentrager in % in % in % in % in %
absolut n=5 absolut n=39 absolut n=10 absolut n=52 absolut n=106
59 - 63 Jahre 0 0,00% 1 2,56% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,94%
54 — 58 Jahre 0 0,00% 2 5,13% 3 30,00% 3 5,77% 8 7,55%
49 — 53 Jahre 1 20,00% 4 10,26% 2 20,00% 6 1%24 13 12,26%
44 — 48 Jahre 0 0,00% 10 25,64% 2 20,00% 9 170}031 21 19,81%
39 — 43 Jahre 1 20,00% 9 23,08% 3 30,00% | 15 2%}(?5 28 26,42%
34 - 38 Jahre 2 40,00% 5 12,82% 0 0,00% 12 230}[?8 19 17,92%
29 — 33 Jahre 1 20,00% 6 15,38% 0 0,00% 4 7,69% 11 10,38%
24 — 28 Jahre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 5,77% 3 2,83%
19 - 23 Jahre 0 0,00% 2 5,13% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,89%
100,00
gesamt 5 100,00% 39 |100,00%( 10 |100,00%| 52 % 106 |100,00%

Tabelle 255: MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden zum 31.12.1998 in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Alter der Beschaftigten

8.7.3. Herkunft der Rehabilitanden

Nahezu zwei Drittel ( 63 %, n = 128) der in arbeitstherapeutischen MafRnahmen als Bestandteil der

vollstationdren Krankenbehandlung der OAT des WZfPPP wurden (nach Abgangen) an Dortmunder

Blrgerinnen und Burger abgegeben, knapp ein Drittel entfielen auf Burgerinnen und Birger des Land-

kreises Unna. Der Anteil Dortmunder Burgerinnen und Birger an ambulanten MaRnahmen ist héher

und liegt bei 82 %.

Leistungen tagesstrukturierender Beschéaftigung wurden vollstandig an Dortmunder Birgerinnen und

Blrger abgegeben, hier ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Herkunft von 4 Patientinnen bzw. Pati-
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enten nach Abgédngen als unbekannt vermerkt wurde, zum 31.12.1998 war die Herkunft von 15 Patien-

tinnen bzw. Patienten nicht eindeutig zu bestimmen.

Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung Tagesstrukturlirr?nde Beschafti-
Anzahl beendeter Maf3- T MoaRnah ST
nahmen fur psychisch as Mainanme Anzahl gesamt
kranke bzw. behinderte o o fur chronisch g9
Menschen in der OAT des vollstationar teilstationar ambulant krar_lke aus ambulant
WZfPPP in 1998 nach stationaren
Bereich und Herkunft Einrichtungen
in % in % in % in % in % in %
absolut n=205 absolut n=a7 absolut n=23 absolut n=6 absolut n=21 absolut n=302
Stadt Dortmund 128 |62,44% 35 74,47% 19 82,61% 6 100% 17 80,95%| 205 |67,88%
Stadt Hagen 2 0,98% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,66%
Kreis Recklinghausen 0 0,00% 1 2,13% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,33%
Kreis Unna 63 30,73% 10 27,66% 2 8,70% 0 0,00% 0 0,00% 75 |24,83%
Ennepe — Ruhr - Kreis 3 1,46% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,99%
andere aus NRW 1 0,49% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,33%
unbekannt 8 3,90% 1 2,13% 2 8,70% 0 0,00% 4 19,05%] 15 4,97%
gesamt 205 100% 47 100% 23 100% 6 100% 21 100% 302 100%
Tabelle 256: Anzahl beendeter MaRnahmen fur psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP

in 1998 nach Bereich und Herkunft
Arbeitstherapie als Bestlz:nndgtell der Krankenbehand- Tagesstrukturierende Beschaftigung
Psychisch kranke bzw. -
behinderte Menschen in als Mafinahme fur Anzahl gesamt
der OAT des WZfPPP zum | vollstationar teilstationar ambulant chronlfcth Kranke ambulant
31.12.1998 nach Bereich aus stationaren
und Herkunft Einrichtungen
in % in % in % in % in % in %
absolut n=43 absolut n=9 absolut n=8 absolut =4 absolut n=52 absolut n=119
Stadt Dortmund 31 [72,09% 7 0,00% 8 100% 4 100% 40 72,73 90 75,63
Kreis Unna 10 |23,26% 1 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 11 9,24
andere aus NRW 1 2,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,84
unbekannt 1 2,33% 1 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 27,27 17 14,29
gesamt 43 100% 9 100% 8 100% 4 100% 55 100% 119 100%

Tabelle 257: Psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP zum 31.12.1998 nach Bereich und

Herkunft

Nahezu die Hélfte (nach Abgéangen 47 % bei n = 18; zum 31.12.1998 48 % bei n = 27) aller psychisch

behinderten Rehabilitanden des CID Jugenddorfes kamen aus der Stadt Dortmund.
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Ausbildungspro-

Anzahl beendeter MaRnahmen fiir psy- Forderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung gramm Anzahl gesamt
chisch behind_erte Rehabilitande_n im CJD

Jugenddorfin azfsu?;tch Bereich und absolut ri]r;‘;/; absolut :12(1/; absolut i:;/lo absolut i::‘)g) absolut :1'1:(;’/08

Stadt Dortmund 6 40,00% 8 61,54% 0 0,00% 4 44,44% | 18 470}:’7

Stadt Bochum 1 6,67% 2 15,38% 0 0,00% 0 0,00% 3 |7,89%

Stadt Herne 1 6,67% 1 7,69% 0 0,00% 0 0,00% 2 |5,26%

Stadt Hagen 0 0,00% 1 7,69% 0 0,00% 0 0,00% 1 |2,63%

Kreis Recklinghausen 1 6,67% 1 7,69% 0 0,00% 0 0,00% 2 |5,26%

Kreis Unna 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 1 11,11% 2 |5,26%

andere aus NRW 2 13,33% 0 0,00% 1 100,00% 3 33,33% 6 1‘?%79

andere auBerhalb von NRW 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00% 1 11,11% 3 7,89%

Unbekannt 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 |2,63%

gesamt 15 100,00% 13 100,00% 1 100,00% 9 100,00%| 38 103(’)00

Tabelle 258: Anzahl beendeter MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden im CJD Jugenddorf Dortmund
in 1998 nach Bereich und Herkunft der Rehabilitanden

Anzahl psychisch behinderter Rehabilitan-

Ausbildungspro-

den im CJD Jugenddorf am 31.12. 1998 Forderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung gramm Anzahl gesamt
nach Bereich untiaI:z;k: nft der Rehabili absolut :1:1/08 absolut i::(/; absolut i::(/; absolut ri]r;‘;/; absolut :1';(;)/06
Stadt Dortmund 9 50,00% 0 0,00% 0 0,00% 18 47,37% | 27 42}021

Stadt Bochum 1 5,56% 0 0,00% 0 0,00% 7,89% 4 |7,14%

Stadt Herne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 1 |1,79%

Stadt Hagen 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 1 [1,79%

Kreis Recklinghausen 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 1 1,79%

Kreis Unna 2 11,11% 0 0,00% 0 0,00% 3 7,89% 5 18,93%

Ennepe — Ruhr - Kreis 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 1 [1,79%

andere aus NRW 5 27,78% 0 0,00% 0 0,00% 7 18,42% | 12 2%}33

andere auBerhalb von NRW 1 5,56% 0 0,00% 0 0,00% 3 7,89% 4 7,14%
gesamt 18 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 38 100,00%| 56 10&00

Tabelle 259: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im CJD Jugenddorf am 31.12. 1998 nach Bereich und

Herkunft der Rehabilitanden

60 % (n = 53) der psychisch behinderten Rehabilitanden, die in 1998 ihre Mallnahme im BTZ beendet

haben, kamen aus der Stadt Dortmund. Der Anteil Dortmunder Blrgerinnen und Birger zu 31.12.1998

lag bei 47 % (n = 28) und ist in dieser Hinsicht mit dem CJD vergleichbar.
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N . : Bereich Ki-

p:\;czf?irs](lzr?ii;cijﬁctizrrt'\:isenﬁ:g:ﬁgnzgn Bereich Text/Druck Kaufml?/e\;glrwaltung ?zﬂsllfclgk’\t/ll'i_ che/sr-éig?twirt— Anzahl gesamt
im BTZ in 1998 nach_ _Bereich und s e s — —vs
Alter der Rehabilitanden absolut :1217 absolut | __ oo | absolut | _ o | absolut | . |absolut| _ oo
Stadt Dortmund 11 64,71% 22 56,41% 11 57,89% 9 64,29% 53 5?)}055

Kreis Unna 0 0,00% 5 12,82% 3 15,79% 1 7,14% 9 1?)}011

Stadt Hagen 1 5,88% 3 7,69% 2 10,53% 1 7,14% 7 7,87%

Kreis Recklinghausen 1 5,88% 2 5,13% 0 0,00% 0 0,00% 3 3,37%
Stadt Bochum 1 5,88% 4 10,26% 0 0,00% 1 7,14% 6 6,74%

Ennepe — Ruhr - Kreis 1 5,88% 3 7,69% 3 15,79% 2 14,29% 9 1?%11
andere aus NRW 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 |2,25%
gesamt 17 100,00% 39 100,00% 19 100,00% 14 100,00%| 89 10&;00

Tabelle 260: Anzahl beendeter MaBnahmen fiur psychisch behinderte Rehabilitanden im
und Herkunft der Rehabilitanden

BTZ in 1998 nach Bereich

. . . : Bereich Ki-
Anzahl psychisch behinderter Reha- . Bereich Bereich Me- -
bilitanden im BTZ am 31.12. 1998 Bereich Text/Druck Kaufm./Verwaltung tall/Elektro che/Hauswirt- Anzahl gesamt
. schaft
nach Bereich und Herkunft der - - - - -
Rehabilitanden in % in % in % in % in %
absolut n=11 absolut n=23 absolut n=14 absolut n=12 absolut n=60
Stadt Dortmund 5 45,45% 9 39,13% 9 64,29% 5 41,67% | 28 42}?7
Kreis Unna 0 0,00% 2 8,70% 0 0,00% 1 8,33% 3 5,00%
Stadt Herne 1 9,09% 0 0,00% 0 0,00% 1 8,33% 2 3,33%
Stadt Hagen 0 0,00% 3 13,04% 0 0,00% 2 16,67% 5 8,33%
Kreis Recklinghausen 1 9,09% 3 13,04% 2 14,29% 2 16,67% 8 1‘?’,}33
11,67
Stadt Bochum 4 36,36% 2 8,70% 1 7,14% 0 0,00% 7 %
Ennepe — Ruhr - Kreis 0 0,00% 3 13,04% 1 7,14% 1 8,33% 5 8,33%
andere aus NRW 0 0,00% 1 4,35% 1 7,14% 0 0,00% 2 3,33%
100,00
gesamt 11 100,00% 23 100,00% 14 100,00% 12 100,00%| 60 %

Tabelle 261: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich und Herkunft der

Rehabilitanden

Alle in der WfB der AWO beschéftigten behinderten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aus der

Stadt Dortmund. Seitens der WfB wurden Angaben zur Herkunft aus den einzelnen Stadtbezirken ge-

macht. Die entsprechenden Angaben kénnen Tabelle 262 und Tabelle 263 entnommen werden.
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Schwerpunktbereich fur psychisch

_Beendlggng von _MaBnahmen Allgemeiner Bereich der WfB behinderte Menschen WfB gesamt
fur psychisch behinderte Reha- - — - —
bilitanden in der WfB der Ao | Arbeitstrainings- | oicpereicn | ATPeItstrainings- | gicpereich
in 1998 nach Bereichen und bereich bereich
in 9 in 9 in 9 in 9
Herkunft absolut |n_/o absolut |n_/o absolut |n_/o absolut |n_/o Abiolut in %
n=4 n=1 n=9 n=9 n=23
Huckarde 2 50,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 8,70%
Mengede 1 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,35%
Eving 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Scharnhorst 1 25,00% 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 8,70%
Brackel 0 0,00% 0 0,00% 2 22,22% 0 0,00% 2 8,70%
Innenstadt Nord 0 0,00% 0 0,00% 3 33,33% 1 11,11% 4 17,39%
Aplerbeck 0 0,00% 0 0,00% 1 11,11% 0 0,00% 1 4,35%
Hoérde 0 0,00% 0 0,00% 1 11,11% 5 55,56% 6 26,09%
Innenstadt Ost 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Hormbruch 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Lutgendortmund 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 11,11% 1 4,35%
Innenstadt West 0 0,00% 0 0,00% 2 22,22% 2 22,22% 4 17,39%
gesamt 4 100,00% 1 100,00% 9 100,00% 9 100,00% 23 100,00%

Tabelle 262: Beendigung von

MafRnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998

nach Bereichen und Herkunft der Beschaftigten

Schwerpunktbereich fur psychisch

bem352i2rr;zznh;%r"iﬁ):ﬁzr;irs]c;um Allgemeiner Bereich der WfB behinderte Menschen WfB gesamt
31.12.1998 in der WfB der | Arbeitstrainingsbe- Arbeitsbereich Arbeitstrainingsbe- Arbeitsbereich
AWO in 1998 nach Bereichen reich_ % — reich 7 — —
und Herkunft absolut ':=5° absolut :1:309 absolut :1:100 absolut :1:502 absolut nlzlooﬁ
Huckarde 0 0,00% 7 17,95% 0 0,00% 2 3,85% 9 8,49%
Mengede 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 7,69% 4 3,77%
Eving 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 7,69% 4 3,77%
Scharnhorst 0 0,00% 3 7,69% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,83%
Brackel 0 0,00% 0 0,00% 4 40,00% 3 577% 7 6,60%
Innenstadt Nord 2 40,00% 9 23,08% 1 10,00% 10 19,23% 22 20,75%
Aplerbeck 1 20,00% 11 28,21% 0 0,00% 7 13,46% 19 17,92%
Horde 2 40,00% 3 7,69% 1 10,00% 12 23,08% 18 16,98%
Innenstadt Ost 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 7,69% 4 3,77%
Hormbruch 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Latgendortmund 0 0,00% 6 15,38% 4 40,00% 2 3,85% 12 11,32%
Innenstadt West 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 7,69% 4 3,77%
gesamt 5 |100,00%| 39 [100,00| 10 |100,00%| 52 |100,00%| 106 [100,00%

Tabelle 263: MaBnahmen fiur psychisch behinderte Rehabilitanden zum 31.12.1998 in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Herkunft der Beschaftigten

8.7.4.

Art des Einkommens der Rehabilitanden

Zur Art des Einkommens der Rehabilitanden konnten seitens der OAT des WZfPPP und des BTZ keine

Angaben gemacht werden.

Die Rehabilitanden im CJD Jugenddorf beziehen Ausbildungsbeihilfe bzw.

Unterhaltsgeld, in einem einzigen Fall bezog in 1998 ein Rehabilitand im Férderlehrgang Sozialhilfe. Die
durchschnittliche Vergutung in der WfB der AWO betrug in 1998 DM 1,70/Std., die niedrigste Vergu-
tung belief sich auf einen Betrag von 0,77 DM/Std., die hdchste auf DM 3,12/Std.
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8.7.5. Staatsangehotrigkeit der Rehabilitanden

Angaben zur Staatsangehdorigkeit wurden vom OAT des WZfPPP, CJD Jugenddorf sowie der WfB der
AWO gemacht. Den héchsten Anteil an nicht-deutschen Migranten wurde fir die OAT des WZfPPP

gefunden, dies sowohl nach Abgangen als auch zum Stichtag 31.12.1998.

Anzahl in 1998 beendeter MaR- OAT des WZfPPP CJD Jugenddorf WfB der AWO Anzahl gesamt
nahmen fur psychisch behinderte
Rehabilitanden in Einrichtungen
beruflicher Rehabilitation mit in % in % in % in %
absolut absolut absolut absolut
Staatsangehorigkeit der Rehabili- n=302 n=37 n=23 n=362
tanden
Deutsche Staatsangehdrigkeit 279 92,38% 36 97,30% 23 100% 338 93,37%
keine deutschek:ittaatsangehorlg- 23 7.62% 1 2.70% 0 0,00% 24 6.63%
gesamt 302 100% 37 100% 23 100% 362 100%

Tabelle 264: Anzahl in 1998 beendeter Malinahmen fiir psychisch behinderte Rehabilitanden in Einrichtungen beruf-
licher Rehabilitation mit Staatsangehdrigkeit der Rehabilitanden

Alle psychisch behinderten Beschaftigten der WfB kommen aus der Stadt Dortmund mit einem Anteil
nicht-deutscher Migranten von 12 % der Uber 15 — jahrigen, die Inanspruchnahme der WfB der AWO

durch nicht-deutsche Einwohnerinnen und Einwohner ist somit deutlich unterrepréasentiert.

Anzahl psychisch behinderter OAT des WZfPPP CJD Jugenddorf WfB der AWO Anzahl gesamt
Rehabilitanden in Einrichtungen

e eog., R'ehabilitation hor absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
31.12.1_998 mit Staat_sangehong— n=119 n=56 n=106 n=281

keit der Rehabilitanden

Deutsche Staatsangehdrigkeit 106 89,08% 51 91,07% 103 97,17% 260 92,53%

keine de”tSChek:ittaatsa”gEho”g' 13 10,92% 5 8,93% 3 2,83% 21 7,47%
gesamt 119 100% 56 100% 106 100% 281 100%

Tabelle 265: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden in Einrichtungen beruflicher Rehabilitation zum
31.12.1998 mit Staatsangehorigkeit der Rehabilitanden
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9. Zur gerontopsychiatrischen Versorgung in der Stadt

Dortmund

Die Gerontopsychiatrie hat sich als Versorgungspraxis in den letzten Jahrzehnten international etab-
liert. Sie ist ein integraler Bestandteil der Psychiatrie und hat enge Beziehungen zur Gerontologie und
zur Geriatrie als vorwiegend internistisch orientierter Altersmedizin. Die Abgrenzung zur Allgemeinpsy-
chiatrie erfolgt Uber das Lebensalter. Eine feste, biologisch markierbare Altersgrenze gibt es nicht, im
allgemeinen wird sie beim 60. oder 65. Lebensjahr gezogen (Expertenkommission, 1988). Als inhaltli-
ches Abgrenzungskriterium gilt der Abschluss der biologischen (Erziehung der Kinder..) und sozialen
(Erwerbsleben..) Reproduktion. Mit diesem Lebensabschnitt sind eigene Aufgaben verbunden. Da sich
die Lebensarbeitszeit tendenziell verkirzt, scheint eine formale Grenzziehung beim 60. Lebensjahr
sinnvoll. Fir die Versorgungsplanung schlagt die Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie eine Alters-
abstufung in 5-Jahres-Intervallen vor (MAGS, 1995), da mit zunehmendem Alter sowohl die Pravalenz
psychischer Stérungen als auch der Anteil schwerer, behandlungsbediirftiger psychischer Beeintrachti-
gungen exponentiell zunimmt.

Die Gerontopsychiatrie befalt sich mit sdmtlichen psychischen Konflikten und Stérungen im Alter,
welche in einem komplexen Geflige von Wechselwirkungen zwischen kdrperlichen (insbesondere hirn-
organischen), persénlichkeitsbezogenen, psychischen und sozialen Prozessen entstehen und unter den
Krankheitsbegriffen der Neurose, Psychose, Suchterkrankung oder Demenz auftreten. Zu unterschei-
den sind chronische psychische Stdérungen, die bis ins Alter anhalten, und psychische Stérungen, die

erst im Alter bzw. altersbedingt auftreten.

9.1. Die gerontopsychiatrische Versorgungsstruktur

9.1.1. Der Bericht der Enquete — Kommission der Bundesregierung

Im Enquete-Bericht zur psychiatrischen Versorgung in der BRD (1975) werden Alterskranke, Sucht-
kranke und chronisch Psychosekranke als die besonders benachteiligte Gruppen aufgefiihrt. Die dama-
ligen Hauptméngel der Versorgung psychisch kranker alter Menschen wurden unter folgenden sieben
Punkten zusammengefasst:

- Platz- und Bettenmangel,

- zu schmal geféchertes Angebot,

- intramurale Zentrierung,

- fehlende Durchléssigkeit,

- mangelnde Integration,

- zu starke Zentrierung auf hirnorganische Erkrankungen und

- fehlende Weiter- und Forthildungsmalnahmen fiir Fachleute.

Als Leitprinzipien einer zukinftigen gerontopsychiatrischen Versorgung wurden aufgefiihrt:

- Verzahnung von allgemeinmedizinischer und psychiatrischer Behandlung,

- Fruherkennung und Frihbehandlung,

- Assessment durch ein multiprofessionelles Team,

- Schaffung von gemeindenahen Beratungs- und Behandlungsangeboten,
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Entlastung psychiatrischer Krankenhduser und Umstrukturierung der Altenpflegeheime mit enger
Beteiligung

von Arzten an der Heimleitung.

Als Schlussel zur zuklnftigen gerontopsychiatrischen Versorgung sah die Psychiatrie-Enquete die Ent-
wicklung eines regionalen Verbundsystems, das sowohl den ambulanten, teilstationéren und stationa-
ren Bereich als auch den Heimsektor umfassen sollte. Fir eine Versorgungsregion von 250.000 Ein-

wohnern wurden folgende Richtwerte vorgeschlagen:

- Assessment Unit 15 Platze
- Ubrige gerontopsychiatrische Abteilung 55 Betten
- Tagesklinik 25 Platze
- Altenpflegeheime 60 Betten

9.1.2. Der Bericht der Expertenkommission der Bundesregierung 1988

Die Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und

psychotherapeutisch / psychosomatischen Bereich auf der Grundlage des Modellprogramms Psychiatrie

der Bundesregierung (1988) stellte fest, dass seit der Verdffentlichung der Psychiatrie-Enquete ledig-

lich im

stationaren Bereich Fortschritte in die empfohlene Richtung erzielt wurden. Im ambulanten und teilsta-

tiondren Bereich hétte sich wenig geéndert und die Kluft zwischen stationarer und ambulanter Versor-

gung hétte sich nicht verringert. Im Heimbereich seien aus der Tendenz zur Verlegung psychisch kran-

ker alter Menschen von den Krankenh&usern in Pflege- und Altenheime gravierende und nicht geltste

Probleme entstanden.

Die Expertenkommission gab auf der Grundlage einer umfassenden Analyse der gerontopsychiatri-

schen Versorgung im Kern folgende Richtlinien fiir eine kiinftige Versorgungsstruktur:

- Aufbau supportiver Dienste (Vernetztes Versorgungssystem aus mobilen, ambulanten und teilsta-
tionéren Diensten

- Betreuung und Behandlung in der Wohnung, am Arbeitsplatz, in der Tagesstatte, im Treffpunkt, in
der Ambulanz oder Tagesklinik

- Vernetzung und Kooperation mit dem Bereich der allgemeinen Altenarbeit wie: Sozialstationen,
Heimen, Tagespflege

- Vorrangigkeit supportiver Dienste vor stationérer Versorgung

- Integration der fachgerechten gerontopsychiatrischen Dienstleistungen in das bestehende medizi-
nische und soziale Versorgungsangebot. d.h. anstelle des Ausbaus eines eigenstandigen geron-
topsychiatrischen Versorgungssystems sollten bestehende Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Altenhilfe entsprechend erganzt und weiterentwickelt werden.

Dazu seien zwei neuartige Institutsformen zu entwickeln, die als Mediatoren gerontopsychiatrischer

Kompetenz und als Koordinatoren an der Nahtstelle zwischen dem psychiatrischen, dem allgemeinme-

dizinischen und dem sozialen Versorgungsbereich wirken sollen: das gerontopsychiatrische Zentrum

und die Assessment Unit.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum (GZ) ist in jedem Kreis einzurichten und versorgt ein Einzugsgebiet

von ca. 200.000 Einwohnern. Es besteht aus den Funktionsbereichen
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- ambulante Behandlung und Pflege

- (teil-) stationére Versorgung

- fachliche Beratung

welche in einen gemeinsamen institutionellen Kontext eingebunden sind. Es leistet

- die Betreuung der psychisch kranken Alten

- berat und unterstitzt ihre Angehdérigen

- berat und begleitet Hausarzte, Pflegepersonen und sonstige Helfer

- organisiert Aus-, Fort- und Weiterbildung

- koordiniert die Versorgungsbemuhungen zwischen den Anbietern psychosozialer und medizinischer
Dienstleistungen

- foérdert die Planung und den benutzerorientierten Aufbau zusatzlicher helfender Einrichtungen.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum besteht aus einem interdisziplindren Team, wobei folgende Perso-

nalmindestausstattung fur erforderlich gehalten wird:

- 1 leitender Arzt (Arzt flr Psychiatrie)

- 1 Halbtagsarztstelle

- 1 Psychologe

- 2 Krankenpflegekréfte

- 2 Altenpflegekrafte

- 2 Beschéftigungstherapeuten

- 1 Krankengymnast

- 1 Schreibkraft

Die Assessment Unit (AU) ist eine Einrichtung zur raschen interdisziplindren Diagnostik und Erstellung

eines Behandlungs- und Versorgungsplanes. Dadurch sollen Fehlbelegungen alterer, multimorbider

Patienten im Krankenhaus vermieden werden und gerontopsychiatrischen Patienten eine angemessene

und frihzeitige Versorgung und Behandlung ermdglicht werden. Dies ist sowohl Uber seine stationére

wie auch Uber eine ambulante AU denkbar (die Kommission gibt keine Empfehlung bzgl. der institutio-

nellen Form).

Im weiteren Verlauf gab es vielfaltige Bemihungen, die Versorgungssituation zu verbessern (siehe u.a.

Planungshilfe Gerontopsychiatrie fir Nordrhein-Westfalen). Wahrend die Assessment Unit heute eher

als Uberflussig und als nicht vereinbar mit den Prinzipien der Behandlungskontinuitét und Lebenswelt-

nahe steht, belegt die wissenschaftliche Begleitforschung den Nutzen Gerontopsychiatrischer Zent-

ren®®®. Die Zahl benétigter gerontopsychiatrischer Heimplétze wurde mittlerweile nach oben korrigiert.

9.1.3. Die Position der Bundesarbeitsgemeinschaft psychiatrischer Kran-

kenhauser

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Krankenhauser® kommt aufgrund einer
Erhebung in 146 Einrichtungen der klinisch-psychiatrischen Versorgung fiir altere Menschen zu folgen-

den Schlussfolgerungen:

26 ygl. u.a. Valdes-Stauber, NiBle, Klaus, von Cranach, Michael: Veranderungen der Inanspruchnahme stationarer behandlung nach
Einfihrung eines gerontopsychiatrischen Zentrums, in: Psychiatr. Praxis 26 (1999) 289 - 293

207 BAG Psychiatrie (Hrsg.): Bericht tiber den Stand der klinisch — gerontopsychiatrischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land 1997, KéIn 1997
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In der Mehrheit der Einrichtungen (55%) erfolgt die Versorgung der &lteren Patienten in einer
spezialisierten gerontopsychiatrischen Abteilung; in einem Drittel (36%) dagegen integriert in die
allgemeinpsychiatrische Abteilung. Knapp 10% praktizieren Mischformen.

Die Versorgungsangebote sind stark auf den stationaren Bereich konzentriert. Zwar gibt die Halfte
der Einrichtungen das Vorhandensein einer Ambulanz an, die jedoch nur in Ausnahmefallen eine
relevante Fallzahl vorzuweisen hat. Ein Viertel der Einrichtungen haben tagesklinische Behand-
lungsmaglichkeiten. Weitere komplementére Hilfen werden nur in Ausnahmeféllen angeboten.

Die Unterbringungssituation in den stationdren Bereichen hat den besten Stand in den allgemein-
psychiatrische Abteilungen; sie ist dagegen in den gerontopsychiatrische Langzeitbereichen wegen
einer hohen Zahl an Mehrbettzimmern mit Abstand am schlechtesten und dringend verbesse-
rungsbedurftig.

Das Behandlungs- und Pflegeangebot ist in den meisten Einrichtungen auf einen hohen Stand
qualifiziert; es gibt allerdings eine Diskrepanz zwischen (gutem) Personalstand und (unvollstandi-
ger) Umsetzung der Betreuungsangebote. In einzelnen Einrichtungen dirfte ein erheblicher kon-
zeptueller Entwicklungsbedarf bestehen.

Das Schwergewicht der Leistungen (Fallzahlen 1994) liegt weiterhin im stationdren Bereich, wo
98% aller Patienten aufgenommen werden; tagesklinische Behandlung findet nur in Ausnahmefal-
len statt und dauert dann im Durchschnitt deutlich langer als vollstationdre Behandlung. Auf ein
gerontopsychiatrisches Bett kommen 6,5 Aufnahmen pro Jahr; auf einen tagesklinischen Platz ca.
3,3. Die statistische stationdre Verweildauer liegt bei 57 Tagen.

Die Ergebnisse weisen auf einen starken Nachholbedarf bei der Entwicklung kooperativer und mit
allgemeinmedizinischer, pflegerischer und sozialer Versorgung alter Menschen vernetzter geron-
topsychiatrischer Hilfen hin. Dazu gehdrt v.a. der rasche und wirksame Ausbau ambulanter und
teilstationarer Hilfen und die Vernetzung pflegerischer, medizinischer und sozialer Hilfen.

In einzelnen Bundeslandern gibt es zusatzlich einen starken Entwicklungsriickstand bezliglich der

gemeindepsychiatrischen Dezentralisierung der klinischen Versorgung.

Zusammenfassend sind nach wie vor folgende gerontopsychiatrischen Versorgungsprobleme festzuhal-

ten:

234

nur ein sehr kleiner Teil der psychisch kranken Alten erhalt fachlich kompetente Hilfe.

Die Gegenuberstellung der geschatzten Werte fir die Prévalenz psychischer Stérungen im Alter
(24%) mit den Behandlungszahlen in den Modellregionen (1%0) zeigt eine enorm hohe Dunkelzif-
fer unerkannter bzw. unbehandelter Félle in der Altenbevélkerung.

durch die erheblich gestiegene Zahl psychisch kranker Birgerinnen und Birger im Lebensabschnitt
ab 60 Jahre hat sich die Hilfsbedirftigkeit weit schneller entwickelt als die Anzahl der helfenden
Institutionen

quantitativ und qualitativ unzureichende ambulante Dienste. Mit ca. 11 % sind gerontopsychiatri-
sche Patienten in den extramuralen Diensten erheblich unterreprésentiert

Stationére gerontopsychiatrische Abteilungen sind i.d.R. materiell und personell schlechter ausges-
tattet als vergleichbare Abteilungen fir Jingere

mangelnde Vernetzung, Kooperation und Versorgungsplanung

qualitativer und quantitativer Mangel an Personal
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- Verzicht der Betroffenen auf psychiatrische Angebote aus Angst vor Etikettierung, mangelnder

Information, Furcht vor dem Verlust von Selbststandigkeit, Schwellenangst u.a.

9.1.4. Gerontopsychiatrische Versorgung durch den Landschaftsverband

Westfalen-Lippe

Die Kommission "Gerontopsychiatrie” des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) fuhrte 1991

eine Erhebung an allen Einrichtungen des Tragers LWL durch?®, Diese versorgen ca. die Halfte der

Einwohnerzahl des Landesteiles Westfalen.

Ziele waren die Erfassung der Zustandigkeiten / Versorgungsauftrage der gerontopsychiatrischen Be-

reiche der Westfélischen Kliniken, die Erhebung von Struktur- und Leistungsdaten sowie das Aufzeigen

von Entwicklungsperspektiven, Problemen und Unzulénglichkeiten. In einer vorsichtigen Bewertung des

Gesamteindrucks kommt die Kommission zu dem Ergebnis, dass:

- in keiner der Kliniken des LWL ein umfassendes nach Art, Umfang und Struktur befriedigendes
Behandlungsangebot existiert

- in den meisten Hausern zwar teilweise gute Ansatze fur qualifizierte therapeutische Angebote
vorhanden sind, diese aber bei weitem nicht dem vorhandenen Bedarf gerecht werden

- auf einzelnen der besuchten Stationen waren die personellen und materiellen Defizite so eklatant,
dass hier von einem schweren Mangel gesprochen werden muss

- die meisten Einrichtungen liegen im Bereich der Behandlung hinter dem zuriick, was nach eigener
Einschatzung und nach wissenschaftlicher Erkenntnis fiir méglich und erforderlich gehalten wird

- in den meisten Fallen kénnen hierfiir organisatorische und strukturelle Mangel, finanzielle Ein-
schrankungen und/oder fehlende innovative Impulse und Mangel an geniigend ausgebildetem

Personal aller Berufsgruppen verantwortlich gemacht werden.

9.1.5. Gerontopsychiatrische Versorgung in Dortmund

Die Kommission "Gerontopsychiatrie" merkt fur Dortmund (Westfalische Klinik fur Psychiatrie) spezi-
fisch an:

In Dortmund werden aufgrund der Kombination einer niedrigen Bettenmessziffer und mittleren Auf-
nahmeraten und Aktivitatsindices erhebliche Versorgungslicken im Bereich der gerontopsychiatrischen
Versorgung vermutet®®

Dortmund versorge vermutlich nur einer Teil ihrer Region ausreichend. Dies bezieht sich auf die stati-
ondre Versorgung. Gleichzeitig wird angemerkt, dass in Dortmund Uber einer erheblichen Mangel an
Alternativen zur stationdren psychiatrischen Behandlung geklagt wurde. Der Mangel an, in der Qualitat
und Ausstattung zutraglichen, wohnortnahen Heimplétzen filhre zu Verlegungen in Heime in weit ent-
legenen Regionen. Insgesamt ist daher von einer erheblichen Versorgungsliicke der gerontopsychiatri-
schen Betreuung in Dortmund auszugehen.

Darliber hinaus wurden Méangel hinsichtlich Art, Umfang und Struktur der stationéren gerontopsychi-
atrischen Versorgung in Dortmund festgehalten. Diese betreffen bspw. das Fehlen einer gerontopsy-

chiatrischen Tagesklinik, von speziellen Therapieangeboten in Form von Tagesstétten, einer institutio-

208 | eidinger, F., Pittrich, W., Spohring, W.: Grauzonen der Psychiatrie, Bonn 1995

209 Die Gegeniiberstellung der BettenmeRziffer, der Aufnahmerate und der relativen Aktivitat des stationdren Bereiches in Verbin-
dung mit der Einwohnerzahl und dem Charakter des Versorgungsgebietes erlaubt nach Auffassung der Autorengruppe eine Inter-
pretation der Versorgungsaktivitét einer Region
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nalisierten Altenberatungsstelle, von einer fachéarztlich-konsiliarischen Betreuung externer Helfer, von
Altenhilfeplanen, von wissenschaftlicher Begleitforschung, von einer Einbindung der Klinik in ein regio-

nales Netzwerk, etc?*®

9.1.6. Indikatoren zur Bewertung der Qualitat gerontopsychiatrischer

Versorgung??

Als Indikatoren zu einer qualitativen Bewertung eines gerontopsychiatrischen Versorgungssystems

kénnen nach der referierten Literatur festgehalten werden:

UEISEIEITIE T Qualitatsindikatoren
ment
Strukturindikatoren Prozessindikatoren
offene allgemeinpsychiatrische Sektorstationen mit Bezugspflege, einschlielich der Phasen der teilstationaren
Pflichtversorgungsauftrag und ambulanten Behandlung®*2.

Zu Beginn der stationaren Behandlung Aufstellung einen

Clielt JCI s S0 SR DS UL Pflegeplans und wahrend des Verlaufes dezidierte Doku-

EW mentation
0,2 Betten pro 1.000 Einwohner davon 20% - 25% Stationsbezogene, stationsiuibergreifende und betreuende
Stationare Versorgung tagesklinische Platze Angebote im Gleichgewicht
Nicht mehr als 8-10 gerontopsychiatrische Patientinnen
und Patienten auf einer Station
Ein- bis Zweibettzimmer
Personalausstattung gemas Psych-PV
Kein Flair einer ,,somatischen Klinik*
. . 0,05 Platze pro 1000 EW o .
Teilstationdre Versor- Enge Verzahnung und Zusammenarbeit mit dem stationaren
gung (Tagesklinik) Bereich

pro Einrichtung 12 — 15 Platze

Kooperation und Beratung mit bzw. fir andere Leistungs-
Personalausstattung nach Psych-PV erbringer (allgemein-medizinische Einrichtungen, niederge-
lassene Allgemeinarzte, Einrichtungen der Pflege)

Aufsuchender Dienst ohne Einschrankung moglich

Flachendeckendes, qualitativ und quantitativ ausreichen- Angebote fiir Angehorige

Ambulante Pflege des Angebot an gerontopsychiatrischer ambulanter

Betreutes Wohnen

Pflege durch Sozialstationen und andere Anbieter

Versorgung von alteren psychisch kranken Menschen, die
aufgrund des von ihnen gezeigten Bildes nicht zu Hause

oder in allgemeinen Alten- und Pflegeheimen leben kénnen

30 — 50 Platze pro 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner

50 Platze pro 100.00 Einwohnerinnen und Einwohner

Tagespflegestatten tagesstrukturiende Betreuung

Rehabilitation

pro Einrichtung 12 - 15 Platze

Am Individuum orientierte Konzepte zur medizinischen, Jeweils in den Phasen der stationéren, teilstationéren und
sozialen u. pflegerischen Rehabilitation ambulanten Behandlung erstellbar

Tabelle 266: Qualitatsindikatoren gerontopsychiatrischer Versorgung

210 Anmerkung: Diese Mangel sind dem Bericht der Kommission zu entnehmen, das heiRt, die Beschreibungsgrundlage bezieht sich
auf die bis 1993 erhobenen Daten der Einrichtung des LWL. Einrichtungen anderer Trager wurden nicht erfasst. Die Aussagen zur
Uber die WKP hinausgehende Versorgung wurden im Interview erhoben. Das heif3t, Entwicklungen seit 1993 sind nicht beriick-
sichtigt. Auch liefert der Kommissionsbericht keine umfassende Zusammenschau aller in Dortmund an der gerontopsychiatrischen
Versorgung Beteiligten

21 |n Anlehnung an Leidinger et.al, a.a.O.

%12 |n einer schriftlichen Mitteilung wies die Ltd. Arztin der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie, Frau Dlugosch darauf hin, dass die
genannten Prozessindikatoren stationérer Versorgung zwischenzeitlich erfillt wirden.
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9.2. Die gerontopsychiatrische Versorgung in der Stadt Dortmund

1998

Im Rahmen der ,Bestandserhebung und Méangelanalyse der psychiatrischen Versorgung in der Stadt

Dortmund wurden Daten zur gerontopsychiatrischen Versorgung aus den unterschiedlichsten Daten-

quellen zusammengetragen. Als Datenquellen sind zu nennen:

- die Angaben des Landschaftsverbandes Westfalen — Lippe zur Gewahrung von Leistungen der
Eingliederungshilfe

- der Pflegebedarfsplan fur die Stadt Dortmund 1998

- die Ergebnisse der in der Stadt Dortmund fur das Jahr 1998 durchgefiihrten Erhebung.

In der Vorphase zu einer ,Bestandserhebung und Méngelanalyse der psychiatrischen Versorgung in der

Stadt Dortmund” war es nicht gelungen, Daten

- des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen

- der Krankenkassen oder

- der Dienste und Einrichtungen

zur Versorgung gerontopsychiatrisch erkrankter Patientinnen und Patienten zu erhalten. Mit Schreiben

vom 04.06.98 konnten seitens des Caritasverbandes Dortmund e.V. Schatzungen zur Anzahl geron-

topsychiatrisch erkrankter, von den eigenen Einrichtungen und Diensten versorgten Menschen ge-

macht werden.

Die Angaben des Landschaftsverbandes Westfalen — Lippe zur Gewahrung von Leistungen der Einglie-

derungshilfe kénnen im Hinblick auf das Alter und die Art der Behinderung genutzt werden. Die beiden

Items: Alter und Art der Behinderung kénnen jedoch nicht miteinander verknupft werden, so dass

lediglich isolierte Aussagen zum Problembereich mdglich sind. Bei der Art der Behinderung ist die kon-

krete, der Behinderung zu Grunde liegende Erkrankung nicht ausgefiihrt. Darliber hinaus liegen Anga-

ben zu Leistungen wegen einer Pflegebedurftigkeit (,Hilfe zur Pflege”) nicht vor. Zu den konkreten

Werten wird daher auf Kapitel 6.3 Seite 166 ff. verwiesen.

Der Pflegebedarfsplan der Stadt Dortmund 1998 beinhaltet u.a. Angaben zur

- Anzahl der Dienste im ambulanten Bereich

- Anzahl der Platze im teilstationédren und stationdren Bereich

- Personalstruktur der Dienste und Einrichtungen

- der Klientelstruktur sowie

- zur Auslastung der jeweiligen Einrichtungen und Dienste.

Spezielle Aspekte der Pflege gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen sind nicht Gegenstand des

Pflegebedarfsplan?®®. Dariiber hinaus waren ausschlieRlich Leistungen nach SGB XI Gegenstand der in

die Planung einflieBenden Untersuchungen. Die den Leistungen vorausgehenden Hilfebedarfe nach

Pflegebedarfsgruppen der Pflegeversicherung erfassen nicht auf den Korper bezogene, auf die regel-

mafig wiederkehrenden Verrichtungen des téglichen Lebens zielende Hilfsbedurftigkeit, wie sie haufig

Folge einer psychiatrischen Erkrankung ist, nur unvollstandig. Insoweit erlauben die dortigen Ergebnis-

se nur eingeschrankt Aussagen. Des Weiteren beinhaltet die Einstufung in die Pflegebedarfsgruppen

nach SGB XI durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen keine Information Uber die der Einstu-

fung zu Grunde liegende Erkrankung bzw. Behinderung.

213 stadt Dortmund, Sozialamt: Pflegebedarfsplan fiir die Stadt Dortmund 1998, Juni 1998, Seite 91
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9.2.1. Strukturdaten zur gerontopsychiatrischen Versorgung

Die gerontopsychiatrische Abteilung am WZfPPP ist fir den Landkreis Unna und die Stadt Dortmund
zusténdig. Die Anzahl der fur die Stadt Dortmund zur Verfigung stehenden Platze kann nicht ermittelt
werden. Eine eigene gerontopsychiatrische Ambulanz sowie eine gerontopsychiatrische Tagesklinik
existierte im Berichtsjahr 1998 nicht. Im Rahmen der Institutsambulanz des WZfPPP erfolgte jedoch
eine Binnendifferenzierung zu einem gerontopsychiatrischen Schwerpunkt®4. Ambulante Pflegeleistun-
gen werden von der gerontopsychiatrischen Abteilung vom WZfPPP nicht abgegeben, eine Fachbera-
tung im institutionellen Kontext mit ambulanter Behandlung und Pflege sowie (teil-) stationérer Ver-

sorgung (Gerontopsychiatrisches Zentrum) existierten im Berichtsjahr nicht.

Bezieht man die vorhandenen Platze auf das Versorgungsgebiet des Kreises Unna und die Stadt Dort-
mund, ergibt sich eine Bettenmessziffer von 6,6 auf 100.000 EW, dies liegt deutlich unter dem Durch-
schnitt von 15,3 auf 100.000 EW, wie sie im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen — Lippe in
1997 galt.?® In den psychiatrischen Abteilungen an den Allgemeinkrankenhausern werden gerontopsy-
chiatrisch erkrankte Patientinnen und Patienten (Definition: Patientinnen und Patienten &lter als oder
gleich 60 Jahre) behandelt, ohne dass gesonderte gerontopsychiatrische Platze ausgewiesen wéren.
Nach Zugéngen handelte es sich hierbei in der psychiatrischen Abteilung am Marien Hospital um 202
Falle, nach Abgangen in der psychiatrischen Abteilung am im Ev. Krankenhaus Lutgendortmund um
182 Falle.

Aus dem Bereich der freien Wohlfahrtspflege bieten 10 Dienste ambulante psychiatrische Pflegeleis-
tungen an, im privat — gewerblichen Bereich sind es 9 Dienste. Vier Anbieter des Betreuten Wohnens
fir psychisch Kranke erbringen Leistungen psychiatrische Pflegeleistungen. 2*® Zum 31.03.1997 gab es
in Dortmund 84 ambulante Pflegedienste. 114 Platze zur Tagespflege wurden verzeichnet, die mit
einer durchschnittlichen Auslastung von 79 % belegt waren. Bis zum Jahre 1999 sollten 150 Tages-
pflegeplatze entstanden sein?'’. Es gab zum genannten Stichtag 3463 stationare Pflegeplatze mit einer
nahezu 100%-igen Auslastung bei einem prognostizierten Bedarf von 4299 (niedrigster Wert) bis 4526
(héchster Wert) fir das Jahr 1998%18,

Die raumliche Ausstattung der gerontopsychiatrischen Abteilung am WZfPPP ist in 2.2, Seite 11 ff
dargestellt. Danach (vgl. Tabelle 9 Seite 15) befinden sich 50 % aller Betten in dieser Abteilung in 3 —
Bett — Zimmern, ein Zimmer ist mit vier Betten ausgestattet, wird jedoch nach Angaben der Station nur
nachrangig belegt. Die StationsgroRe betragt einmal 18 und zweimal 24 Betten, damit hat sich die
raumliche Situation seit der Bestandsaufnahme der Kommission des Landschaftsverbandes Westfalen —
Lippe verbessert?’®. Die in Tabelle 266, Seite 236 dargestellten Indikatoren der Strukturqualitat einer
Stationsgréfie von 8 — 10 Patientinnen und Patienten bei Ein — bis Zwei — Bett — Zimmern wurden

gleichwonhl nicht erreicht.

214 Fir diese so genannte ,,Gerontopsychiatrische Ambulanz* wurden 200 Behandlungsfalle/Quartal angegeben. Eine weitere Vernet-
zung sei ebenso wie eine gerontopsychiatrische Tagesklinik mit 20 Behandlungsplatzen geplant.

215 BAG Psychiatrie, a.a.0., Seite 17

216 pflegebedarfsplan a.a.0., Seite 94 f

217 pflegebedarfsplan a.a.0., Seite 60

218 pflegebedarfsplan a.a.0., Seite 88
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Lediglich 66 (1,9 %) der 3463 stationdren Pflegebetten in der Stadt Dortmund in 1997 befanden sich

in Mehrbettzimmern (> als 2 Betten)?®. Im Vergleich stellt sich die Situation in der geronopsychiatri-

schen Abteilung des WZfPPP unglnstiger dar.

Die personelle Situation in den psychiatrischen Kliniken ist in Kapitel 2.5 Seite 24 ff dargestellt.

Demnach sind 85 % der in der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie des WZfPPP beschaftigten Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter Fachkréfte (vgl. auch Tabelle 26 auf Seite 35), von diesen Fachkraften verfu-

gen drei Uber die Weiterbildung in Fachkrankenpflege Psychiatrie. Der Anteil der Pflegefachkrafte in

der ambulanten Pflege liegt bei 37 %??!, in der stationaren Pflege liegt das Verhéltnis von Pflegefach-

kréften zu Betten bei 0,2 : 1 bzw. 0,3: 1, im, WZfPPP bei 0,64 : 1. Angaben zur weiteren Qualifikation

der Pflegefachkréfte wurden im Rahmen der Untersuchung fiir den Pflegebedarfsplan nicht erhoben.

9.2.2.

Nach Angaben der Krankenhausdiagnosestatistik konnte fiir das Jahr 1995 ermittelt werden, wie haufig

Leistungen im Rahmen der gerontopsychiatrischen Versorgung

stationdre Behandlungsmafinahmen wegen einer psychiatrischen Erkrankung fiir Menschen tber 60

Jahre waren. Tabelle 267 beinhaltet die Haufigkeit psychiatrischer Krankenhausbehandlungen in 1995

unabhé&ngig von der Herkunft der Patientinnen und Patienten oder davon, ob die Behandlung in einer

psychiatrischen Fachabteilung oder in einem somatischen Haus durchgefiihrt wurde.

Verteilung der

Krank-

heitsarten nach Le- | 60 — 64 Jahre | 65— 69 Jahre | 70 — 74 Jahre | 75 — 79 Jahre | 80 - 84 Janre me?;ha‘r': 84 summe
bensalter bei stationa-
ren Krankenhausbe-
handlungen wegen . . . .
einer psychiatrischen in % in % in % in % in % in % in %
: absolut| absolut| n= Jabsolut| _ absolut| n= J]absolut| n= Jabsolut| _ absolut n
Erkrankung in der n =323 274 n =256 195 279 n =262 =1582
Stadt Dortmund in -
1995
X . 10,84 12,77 15,23 18,46 23,90 19,47 16,50
Organische Méanner 35 % 35 % 39 % 36 % 65 % 51 % 261 %
Psychosen
(ICD 290 -
294) o 10,95 21,09 30,77 44,85 64,12 28,32
Frauen 14 [4,33%]| 30 % 54 % 60 % 122 % 168 % 448 %
Psychosen | Mannerf 39 120)07 44 160)06 16 |[6,25% 5 2,56% ] 10 |3,68% 3 1,15%) 117 |7,40%
(ICD 295 - 25 070 33 Zl 30,86 32,31 13,24 23,58
299 ’ il 1’ il ] 0, ’
) Frauen 83 % 91 % 79 % 63 % 36 % 21 |8,02%( 373 %
Neurose incl. | Manner| 77 [ 2384 | 35 | 1277 | o5 | 10940 5 144006] 7 |257%| 5 [1.910%] 160 | 101
Sucht % % % %
(1CD 300 -
22,60 14,23 15,23 10,77 11,76 13,78
) ) ) ) ) ® )
316) Frauen 73 % 39 % 39 % 21 % 32 % 14 [5,34%] 218 %
Geistige | Manner] 2 |0.62%| 0 |000%| 1 [039%] 2 |103%]| o |000%m| o |000%] 5 |032%
Behinderung
(ICD 317 -
319) Frauen 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Summe 323 % 274 % 256 % 195 % 272 % 262 % 1582 %

Tabelle 267: Verteilung der Krankheitsarten bei Giber 60-jahrigen bei stationaren Krankenhausbehandlungen wegen
einer psychiatrischen Erkrankung in der Stadt Dortmund in 1995

219 | eidinger u.a., a.a.0., Seite 88
220 pflegebedarfsplan a.a.0., Seite 74
221 pflegebedarfsplan a.a.0., Seite 44
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Nach der ebenfalls auf der Grundlage der Krankenhausdiagnosestatistik ermittelten Aufteilung von
stationdren Behandlungen wegen einer psychiatrischen Hauptdiagnose in psychiatrischen Fachabtei-
lungen und somatischen Fachabteilungen (vgl. Tabelle 70 Seite 82) nach einzelnen Diagnosegruppen
werden sich schatzungsweise ca. 50 % der Behandlungsfalle in somatischen bzw. in psychiatrischen
Fachabteilungen ereignet haben.

Fur 1998 wurden insgesamt 1122 stationdre BehandlungsmaRnahmen in psychiatrischen Fachabteilun-
gen durchgefihrt, im WZfPPP waren dies 738 Falle oder 66 % aller stationdaren Behandlungen in psy-
chiatrischen Fachabteilungen fur psychisch kranke Menschen Uber 60 Jahre. In der Abteilung fir Ge-
rontopsychiatrie des WZfPPP wurden nach Abgangen 667 (= 59 , 5 % aller Abgénge aus stationéren
Behandlungen in psychiatrischen Fachabteilungen) Patientinnen und Patienten behandelt. Nach Zu-
gangen wurden in der psychiatrischen Abteilung am Marien Hospital um 202 Félle, nach Abgéngen in
der psychiatrischen Abteilung am im Ev. Krankenhaus Lutgendortmund um 182 Félle verzeichnet. Am
Stichtag 31.12.1998 befanden sich 72 Patientinnen und Patienten Gber 60 Jahren in stationarer psychi-
atrischer Behandlung des WZfPPP, davon 61 Patientinnen und Patienten in der Abteilung fiur Geron-

topsychiatrie.

Wohnheime fiir Betreutes Woh-

WZfPPP svchisch Kranke | M7 fur psychisch Tagesstatten gesamt
Anzahl stationar bzw. teilsta- psy Kranke

tionar psychiatrisch behandel-

ter bzw. betreuter Personen I apsolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in%
Uber 60 Jahre am Stichtag

31.12.1998
72 45,57% 9 5,70% 73 46,20% 4 2,53% 158 100%

Tabelle 268: Anzahl stationdr bzw. teilstationar psychiatrisch behandelter bzw. betreuter Personen Uber 60 Jahre
am Stichtag 31.12.1998
In einem Schreiben vom 4.6.1998 wird seitens des Caritasverbandes Dortmund e.V. vertreten, dass ca.
56 % der in den Wohn- und Pflegezentren des Verbandes betreuten alten Menschen gerontopsychi-
atrisch erkrankt sind. Ist dieser Befund Ubertragbar, so werden etwa 1800 gerontopsychiatrisch er-
krankte Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe versorgt. Von der nervenérztlichen Praxis Dr. Schulz /
Rybicki liegen Angaben zur Anzahl ihrer Patienten in Alten- und Pflegeheimen vor. Diese Angaben sind
jedoch nicht repréasentativ und werden lediglich beispielhaft angefihrt. Nach den Angaben der Praxis
wurden insgesamt 292 Patientinnen und Patienten in den Alten- und Pflegeheimen der Stadt Dortmund
behandelt.
Von den ambulanten pflegerischen Diensten liegen keine Angaben vor. Der Sozialpsychiatrische Dienst
betreute in 1998 421 Personen, die 60 Jahre und &lter waren, zum Stichtag 31.12.1998 befanden sich
10 Menschen in tagesstrukturierender Beschaftigung des OAT.
Von den ambulanten pflegerischen Diensten liegen keine verwertbaren Angaben vor???, Ebenfalls keine
Angaben sind Uber die Haufigkeit gerontopsychiatrischer Patientinnen und Patienten in der Tagespfle-

ge vorhanden.

Im Mittelpunkt der folgenden Betrachtung stehen die Austauschprozesse zwischen dem WZfPPP und

den Alten- und Pflegeheimen.

222 gejtens des Caritasverbandes Dortmund e.V. wird in dem bereits zitierten Brief berichtet, dass drei seiner Sozialstationen 20
gerontopsychiatrische Patientinnen und Patienten betreuen. Allerdings fehlt die BezugsgréRRe, so dass eine Hochrechnung nicht
maoglich ist.
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Entwicklung der Zu- und Abgan-
. Zugang aus Abgang Zugang aus | Abgang nach
ge von Privatwohnung und : ! x x
2T Privatwoh- nach Pri- Verénderung Alten- und Alten- und Veranderung
Alten- und Pflegeheim im nun vatwohnun Pflegeheim Pflegeheim
WZIPPP in 1998 9 9 g Y
WZ{PPP gesamt 3328 3305 -23 1% 147 185 38 | 26%
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie 373 358 15 1% 115 136 21 15%
W2iPPP ohne Abteilung fur 2955 2947 -8 | 027% 32 49 17 | 35%
Gerontopsychiatrie

Tabelle 269: Entwicklung der Zu- und Abgange von Privatwohnung und Alten- und Pflegeheim im WZfPPP in 1998

99 % der Patientinnen und Patientinnen, die von zu Hause im WZfPPP aufgenommen wurden, kehren
auch wieder dorthin zuriick, in der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie sind es 96 %. Das Risiko, aus dem
WZPPP in ein Alten- und Pflegeheim entlassen zu werden, ist im allgemeinpsychiatrischen Bereich auf
der Basis niedriger Fallzahlen und einer Differenz von 17 hoher als in der Abteilung fur Gerontopsychi-
atrie. Diese Werte weichen deutlich von dem ab, was von der BAG Psychiatrie fiir das Bundesgebiet
ermittelt wurde, wonach tber 30 % der gerontopsychiatrischen Patientinnen und Patienten in ein Al-
ten- und Pflegeheim entlassen werden.?* Erganzend hierzu filhrte die medizinische Leiterin der geron-
topsychiatrischen Abteilung am WZfPPP aus, dass es Heimverlegungen in Einrichtungen auBerhalb
Dortmunds ,.kaum noch gebe?*.

Von Interesse ist weiterhin die Verzahnung von psychiatrischem und pflegerischem Versorgungssys-
tem. Hierzu stehen Angaben aus der Erhebung zu Kooperation und Vernetzung zur Verfugung (vgl.
Kapitel 11 Seite 246 ff). Dort wird deutlich, dass sowohl die psychiatrischen Kliniken, die Dienste des
Betreuten Wohnens als auch die niedrigschwelligen Angebote wie Kontaktstelle organisatorische Ab-
sprachen mit Sozialstationen und pflegerischen Diensten treffen und sich auf den Einzelfall bezogen
fachlich austauschen. In zwei Féllen wird die Durchfuhrung einer regelmafigen Fallbesprechung ange-
geben. Die gerontopsychiatrische Abteilung berét ambulante Dienste im Rahmen ihrer Ambulanz.

Mit stationaren Pflegeeinrichtungen gibt es eine Zusammenarbeit mit zwei Tragern Betreuten Wohnens
sowie den psychiatrischen Fachabteilungen. Diese beschrénkt sich bei der psychiatrischen Abteilung
am Marienhospital auf organisatorische Absprachen im Einzelfall, - was dem Sachverhalt entspricht,
dass die psychiatrische Abteilung am Marienhospital in 1998 keine Verlegung in eine stationére Pflege-
einrichtung vorgenommen hat. Auch stationdre Pflegeeinrichtungen werden von der gerontopsychiatri-
schen Abteilungsambulanz beraten.

Aus einer nervenérztlichen Praxis liegen Angaben zur Anzahl der in Altenheimen betreuten Patientinnen
und Patienten vor. Es wurde fir 1998 ein Wert von 292 Patientinnen und Patienten ermittelt. Dies
entspricht - bezogen auf die zum 31.03.1997 vorhandene Anzahl von 3462 Platzen in Altenheimen —
einem Anteil von 8 %. Diese empirische Basis reicht jedoch nicht aus, um Ruckschlisse auf die Ge-
samtversorgung der Bewohnerinnen und Bewohner in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe ziehen
zu koénnen.

Die gerontopsychiatrische Abteilung nimmt als einziges psychiatrische Versorgungsangebot an der

Pflegekonferenz der Stadt Dortmund teil.

223 BAG Psychiatrie, a.a.0., Seite 37
224 schriftliche Mitteilung von Frau Dlugosch, Mai 00
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10. Angehorige und Selbsthilfe

Angehdrige psychisch kranker Menschen haben einerseits die Erkrankung und deren oftmals erhebli-
chen, auch materiellen Auswirkungen zu ertragen. Sie haben daher einen eigenstandigen Hilfe — und
Unterstiitzungsanspruch gegeniiber dem professionellen Hilfesystem, der in einigen Bundeslandern®®
bereits gesetzlich kodifiziert wurde. Angehdrige sind im komplexen Beziehungsgeflecht einer psychiat-
rischen Erkrankung involviert, ihre Hypothesen zu Sinn und Funktion der Erkrankung sowie den Per-
spektiven einer Heilung haben Auswirkungen auf den Behandlungsprozel? und -erfolg. Gleichzeitig
formulieren Angehérige eigene Anspriiche und Anforderungen an das System professioneller Hilfen.
Zum Zweck eigener Selbsthilfe und als Plattform zur Artikulation der eigenen Interessen hat sich ein
Bundesverband der Angehdérigen e.V. mit seinen Landesverbénden und Ortsgruppen gebildet.

Eine Selbstorganisation der Betroffenen schien in den Anféangen der Psychiatriereform schwer vorstell-
bar, da die Besonderheit der Erkrankung eine Artikulation eigener Interessen verhindere. Zwischenzeit-
lich wurde allerdings, gewissermallen als Pendant zum Bundesverband der Angehdrigen, ein Bundes-
verband der Psychiatrie — Erfahrenen e.V. gegrindet, der wiederum einzelne Landesverbdnde und
Ortsgruppen beinhaltet.

In der Stadt Dortmund hat sich weder eine Organisation der Angehdrigen noch eine der Psychiatrie —
Erfahrenen gegriindet.

Ein Psychose — Seminar setzt sich mit inhaltlichen Fragestellungen auseinander. Sie wurden bei den
Interviews beteiligt. Der sich als Selbsthilfeeinrichtung definierende Dachboden e.V. wurde in der
schriftlichen Befragung berucksichtigt.

Parallel hierzu wurden in allen Erhebungsbdgen in allen Funktionsbereichen psychiatrischer Versorgung

Fragen nach Angeboten fur Angehérige gestellt. Die Ergebnisse sind nachfolgend dargestelit.

Die Angehdrigenarbeit der psychiatrischen Fachabteilungen wurde auf der Ebene der Stationen
erhoben. Gefragt wurde nach Informations- und Angehdrigenangeboten. In der folgenden Tabelle ist

markiert, ob Angebote in 1998 vorhanden waren und wie sie inhaltlich beschrieben wurden.

225 hspw. PsychKG Rheinland - Pfalz
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Angehdrigenarbeit der psychiatrischen Fachabteilungen $226 Art des Angebotes

Station 02
Station 16/3 . 1 x mal im Monat Angehdrigengruppe
Station 17/3 . Info-Brett mit schgf;:g;iri:ﬁlanf&s, zéE. Einladungen von
Abteilung | des WZfPPP - gruipp
Station 41/7 . Angehongengrgppe all? 3 Wochen,_lS.OO Uhr — 19.00 Uhr
(z.T. mit Vortrégen zu speziellen Themen)
Station 41/8 . Angehdrigengruppe alle 3 Wochen fur 1 Stunde
Tagesklinik
Station 18/2 Einzelgesprache??’ mit Angehérigen n. Vereinbarung
Station 18/3 . Statlonsubergrglfende An.gehorlgengruppte'j nach Termin-
vereinbarung arztl. Einzelgesprache
228 i
smanzon [ | e "
Abteilung 11 des WZfPPP me- ¢ 950°5p
Station 30/2 . Sprechstunde, individuelle Beratung naclh Bedarf, Auf-
nahme- und Entlassungsgesprache
Station 41/3 . Angehongengruppe 14-tagig, nach. Terminvereinbarung
arztl. Einzelgespréache
Station 41/9 . Angehdrigengruppe
Station 17/1 . Angehdrigengruppe, Hausbesuche, gemeinsames Kaffee-

trinken mit Patienten und Angehdrigen, Info - Material

Abteilung fir Gerontopsychiatrie des Angehérigengruppe, Hausbesuche, gemeinsames Kaffee-

WZzfPPP Station 41/1 - trinken mit Patienten und Angehérigen, Info - Material
. . Angehdrigengruppe, Hausbesuche, gemeinsames Kaffee-
Station 41/2 trinken mit Patienten und Angehérigen, Info - Material
. . i Inf i K220
Abteilung fiir Psychosomatik und psychothe- Station 05 nformationsprospekt
rapeutische Medizin des WZfPPP
Station 13/3 Informationsprospekt

Station 1 . Angehdrigengruppe
Station 2 . Angehdrigengruppe

Abteilung fur psychologische Medizin des

Marienhospitals Angehérigengruppe, &rztlich geleitete Treffen 1 x monat-

Station 3 ° lich®*°, individuelle Gespréache mit behandelndem Arzt
Tagesklinik
. Angehdrigengruppe fur Erkrankte aus dem schizophrenen
Station 1 . : : : .
Formenkreis sowie aus dem depressiven Formenkreis
Abteilung fir psychologische Medizin des Ev. i L hori
Krankenhauses Lutgendortmund Station 2 ° 14 — tagige Angehdrigengruppe
Tagesklinik . Angehorigengruppe, 2 x im Jahr Feste mit Angehdrigen

Tabelle 270: Angehérigenarbeit der psychiatrischen Fachabteilungen in der Stadt Dortmund 1998

Im Krisenzentrum Bethanien wurden keine gesonderte Angebote fiir Angehérige gemacht. Im Erhe-
bungsbogen wird vermerkt, dass bei Bedarf Paar- und Familientherapie durchgefihrt wurde.
Zwei der drei fur die Stadt Dortmund zusténdigen Tageskliniken haben keine gesonderten Angebote

fur Angehdérige. Innerhalb der Einrichtungen ist das Angebot heterogen und in der Qualitat unter-

226 ® _ Angebot vorhanden

227 Einzelgespréache nach Vereinbarung wurden nicht als gesondertes Angebot gewertet.

228 gprechstunde wurde als gesondertes Angebot gewertet.

229 Ein Informationsprospekt wurde nicht als gesondertes Angebot gewertet.

230 Informationen tber Krankheitsbild, Behandlungsméglichkeiten, Austausch zwischen Angehérigen

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband 243




schiedlich ausgepréagt. Einrichtungsspezifische Haltungen im Umgang mit Angehérigen werden nicht

erkennbar.

Im Interview am 06. 05. 00 auferten die Mitglieder des Angehdérigengespréachskreises des Sozialpsy-

chiatrischen Dienstes folgende Kritikpunkte an der Arbeit der psychiatrischen Abteilungen:

* Angehdrige werden zu wenig Uber bestehende Angehdrigengruppen informiert,

* Es gebe keine gute Kooperation in Bezug auf die erkrankten Familienmitglieder (z.B. Absprachen
bei Wochenendentlassungen),

* Angehdrige wrden haufig nicht ernstgenommen: ,mussen alles dreimal sagen, bis wir gehort wer-
den®

« Angehdrige werden von der Klinik alleingelassen: ,eine Einweisung ist auch eine Krisensituation fur
Angehdrige”,

« falsche Einschitzung des Krankheitsbildes durch die Arzte fithrt haufig zu Uberforderung der Ange-

horigen.

Zur Angehdrigenarbeit der niedergelassenen Nervenérzte liegen keine reprasentativen Angaben
vor. Aus einer nervendrztlichen Praxis wurde berichtet, dass im Jahr 1998 in 758 Féllen Gesprache mit
Angehdrigen, gesetzlichen oder pflegerischen Betreuern und Altenpflegern in den Heimen gefiihrt
wurden. Die hohe Zahl der Gespréche wird auf einen relativ hohen Anteil an im Altenheim wohnenden

Patientinnen und Patienten zuriickgefihrt.

Informationsveranstaltungen oder Gesprachsgruppen fir Angehdrige werden im FFH nicht
durchgefiihrt. Es besteht die Mdglichkeit, eine Sprechstunde zu nutzen. Angehérige werden in die

einzelfallbezogene Reha — Planung eingebunden.

Im Sozialpsychiatrischen Dienst gibt es eine Gespréchsgruppe fur Angehdrige, die im Inter-
view am 06. 05. 00 von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgesprochen positiv bewertet wurde.

Daneben wird eine Einzelberatung flr Angehoérige angeboten.

Die Angehdrigenarbeit in den Wohnangeboten fur psychisch Kranke ist tabellarisch dargestellt.

Angehdrigenarbeit in den Wohnangeboten fiir psychisch

Kranke 231 Art des Angebotes

Betreutes Wohnen des Friederike-
Fliedner-Hauses

Betreutes Wohnen des Psychosozialen
Tragervereins Dortmund e.V.

232

Info — Gespréche®* nach Bedarf

Betreutes Wohnen || Betreutes Wohnen der Halte — Stelle e.V.

. Info-Veranstaltungen/Jahresberichte, regelméaiige Ange-
Betreutes Wohnen der Mobiflex e.V. e.V. hérigenarbeit als Bestandteil der Betreuungsarbeit®>

Betreutes Wohnen des Zentrums fir

Gehdrlosenkultur e.V. Einzelgespréche

Wohnheime fiir Pflege- und Forderbereich des WZfPPP . Info — Veranstaltungen, Einzelgespréche

sychisch Kranke AR - —— -
psy Wohnheim ,Am Stift Regelmé&Bige Kontakte mit Angehdrigen im Rahmen der
Bezugspersonenbetreuung

Tabelle 271: Angehérigenarbeit der Wohnangebote fur psychisch Kranke in der Stadt Dortmund 1998

231 ® = pAngebot vorhanden

232 Einzelgesprache nach Vereinbarung wurden nicht als gesondertes Angebot gewertet.
233 genannt wurden: Absprachen, Einbinden in den BetreuungsprozeR, Aufbau von zerbrochenen familire Beziehungen als Teilziel
der Eingliederungshilfe
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Zwei aller Anbieter im Bereich des Wohnens fur psychisch Kranke bieten spezifische Angebote fur

Angehdrige.

In den Kontaktstellen, Treffs, Clubangeboten sowie den Tagesstatten wurden keine spezifischen

Angebote fiir Angehorige angegeben.

Die spezifischen Angebote fur Angehdrige im Bereich Arbeit und berufliche Bildung sind tabella-

risch dargestellt.

Angehdrigenarbeit im Bereich Arbeit und berufliche Bildung 234 Art des Angebotes

Organisationseinheit Arbeitstherapie des WZfPPP

Info — Veranstaltungen, fallbezogene Gespréachsgruppen,

Berufliches Trainingszentrum BTZ . Ehemaligen - Treffen
WfB der AWO
CID Jugenddorf Dortmund . Einladung d. Eltern zu Gespréach mit Mitarbeitern, Rehabi-

litand und Mitarbeitern, zum Reha - Team

Tabelle 272: Angehérigenarbeit im Bereich Arbeit und berufliche Bildung in der Stadt Dortmund 1998

Zwei der vier Einrichtungen machen Angehdrigen spezifische Angebote.

Am héufigsten gibt es spezifische Angebote fiir Angehdrige im klinischen Bereich. Inhaltlich scheint es
sich Gberwiegend um Informationsveranstaltungen zu krankheitsspezifischen Fragen und zum Angebot
der jeweiligen Einrichtungen zu handeln. Veranstaltungen mit dem Ziel, den Austausch unter den An-
gehorigen zu beférdern (und damit die Bereitschaft zur Selbsthilfe zu erhéhen) wurden nur einmal im
Marienhospital ausdriicklich benannt. Ob dies auch Inhalt der als ,,Angehdrigengruppe” bezeichneten
Angebotes ist, kann auf der Grundlage der vorliegenden Informationen nicht ausgesagt werden. Es ist
auffallig, dass zwei der drei Tageskliniken kein Angebot fiir Angehdrige vorhalten.

Angehdrigenarbeit als ausdrucklicher Bestandteil des eigenen Arbeitsauftrages wurde im Bereich des
Wohnens von Mobiflex e.V. und vom Wohnheim ,,Am Stift“ benannt. Kontaktstellen, Treffs und Cluban-
gebote machen keine spezifische Angehdrigenarbeit.

Einzelkontakte mit Angehdrigen wurden h&ufiger beschrieben bis hin zu ihrer Beteiligung an der indivi-
duellen Reha-Planung. Letzteres wurde ausdriicklich in der Einrichtung med. Rehabilitation des FFH
und im CJD Jugenddorf formuliert. Hervorzuheben sind auch die von der gerontopsychiatrischen Abtei-

lung des WZfPPP durchgefihrten Hausbesuche und Feste.

23 ® = pAngebot vorhanden
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11. Kooperation und Vernetzung

Die Kooperation innerhalb eines Versorgungssystems und die Vernetzung der vorhandenen Angebote

und Einrichtungen sind bedeutsame Variablen zur Einschatzung der Qualitét eines Versorgungssys-

tems. In der ,Bestandserhebung und Méngelanalyse der psychiatrischen Versorgung in der Stadt

Dortmund* erfolgte eine Annadherung an das Thema auf vier Ebenen:

1. Die tatsachlichen Patientenbewegungen zwischen den einzelnen Einrichtungen und Versor-
gungsangeboten wurden Uber die Erhebungsbdgen erfragt. Die konkrete Ausgestaltung der Erhe-
bungsbégen richtete sich dabei nach den Items, die in den bereits vorhandenen Dokumentationen
der Einrichtungen vorgegeben waren. Wegen erheblicher Abweichungen in den einzelnen Doku-
mentationen, die ihrerseits in den unterschiedlichen Aufgabenstellungen und Organisationsformen
begriindet waren, erfolgte eine Konzentration der Erhebung auf die Wohnsituation. Die Wohnsitu-
ation lie} am ehesten eine durchgangige, alle Funktionsbereiche psychiatrischer Versorgung erfas-
sende Abfrage zu.

2. Die Beteiligung an den in der Stadt Dortmund vorhandenen, institutionalisierten Formen
der Kooperation (PSAG, Arbeitskreise) wurde ebenfalls im Erhebungsbogen nachgefragt. Die Be-
ratungsgegenstande der einzelnen Gremien wurden nicht erhoben.

3. Die Art der Zusammenarbeit mit den jeweils anderen Angeboten du Diensten wurde ebenfalls
erhoben. Die Haufigkeit der jeweiligen Kooperationsart wurde nicht nachgefragt.

4. Die jeweils subjektive Wahrnehmung der Beteiligten zur vorhandenen Zusammenarbeit und
gofls. bestehender Mangel im Versorgungssystem einschlieBlich der Wahrnehmung unversorgter
Personengruppen wurde mittels strukturierter Interviews erhoben. Die Interviews wurden von
InstKkomm, Bielefeld, Frau Alexandra Busch und Frau Elke Hilgenbdcker durchgefuhrt und doku-

mentiert.

11.1. Die Patientenbewegungen im psychiatrischen Versorgungssys-
tem in der Stadt Dortmund 1998

Die Basisdokumentation im WZfPPP unterscheidet sich in wesentlichen Punkten von der Dokumentati-
on in den psychiatrischen Abteilungen an den Allgemeinkrankenhdusern. Es war daher notwendig, in
den Erhebungsbdgen jeweils andere Abfragen vorzunehmen mit dem Ziel, die Vergleichbarkeit zu
erhéhen. Das WZfPPP hat fur 1999 die Einfuhrung einer neuen Software und im Zusammenhang hier-

mit eine Neuauflage der Basisdokumentation angekundigt.

11.1.1. Die psychiatrischen Fachabteilungen

Mit 74,6 % (n = 3328) stellen die Patientinnen und Patienten, die aus der eigenen Wohnung kommend
im WZfPPP aufgenommen werden, den groten Anteil unter den Patientinnen und Patienten. An
zweiter Stelle stehen mit 17,1% ( n = 764) Patientinnen und Patienten, die aus somatischen Hausern
in das WZfPPP verlegt wurden. An dritter Stelle konnten mit 3,3 % oder 147 Féllen Bewohnerinnen
und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen gefunden werden, gefolgt von 109 Zugéngen (= 2,4 %)

von Menschen ohne festen Wohnsitz.
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Anzahl stationér
behandelter

Abtl. f Psycho-

- . WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abtl. f Geronto- Abteilung f. somatik u.
(_Abgange) Pat!en— gesamt | 1 11 psychiatrie. Suchtmedizin psychoth.
tinnen und Patien- i

g A Medizin.
ten im WZfPPP in
1998 mit Zugang in % in % in % in % in % in % in %

aus absolut n=4460 absolut n=649 absolut n=801 absolut N=565 absolut =667 absolut n=1616 absolut n=162
eigener Wohnung| 3328 | 74,6% | 531 |81,8% | 609 |76,0% | 417 |73,8% | 373 |559% | 1260 | 78,0% | 138 | 85,2%
poychiatrischer § g | 5405 | 1 | 0206 | 1 |01% | 3 |05% | 0 |00%| 1 |01%]| o | o00%
Einrichtung LWL
fremder psychiat-
rischer Einrich- 7 0,2% 2 0,3% 2 0,2% 2 0,4% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0%
tung
psychiatrischer
Ubergangseinrich- 28 0,6% 3 0,5% 14 1,7% 5 0,9% 2 0,3% 3 0,2% 1 0,6%
tung
A'teggﬁgsnpﬂe' 147 | 33% | 4 |06% | 16 |20% | 9 | 16% | 115 |172%| 3 | 02% | 0 | 00%
fremde stationdrey 7 | 5205 | 0 |00% | 0 |00% | 1 |02%| o |00% | & |04% | o |00%
Einrichtung Sucht
eigene Neurologie] 3 0,1% 1 0,2% 1 0,1% 1 02% [ o0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Einrichtung
offentlicher 1 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Erziehungshilfe
Haftanstalt 22 0,5% 4 0,6% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 17 1,1% 0 0,0%
ohne festen 09 [24% | 8 [12% | 19 |24% | 8 |14% | 4 |o06% | 70 |43% | 0o | 00%
Wohnsitz
Sonstige 34 0,8% 5 0,8% 16 2,0% 3 0,5% 2 0,3% 8 0,5% 0 0,0%
unbekannt 4 0,1% 2 0,3% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0%
A”gfé?]flg'fsra”' 764 [17,0% | 88 |13,6% | 121 |151% | 115 |204% | 171 |256% | 246 |152% | 23 |14,2%
gesamt 4460 |100,0%| 649 |100,0%( 801 |[100,0%| 565 |100,0%| 667 [100,0%| 1616 |100,0%| 162 [100,0%

Tabelle 273: Anzahl stationar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten im WZfPPP in 1998 nach Zugang

Zwischen den einzelnen Abteilungen findet sich eine ungleiche Verteilung:

e der Anteil der Patientinnen und Patienten aus eigener Wohnung ist in der Abteilung fur Psychoso-

matik und Psychotherapie am hdchsten, gefolgt von der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | mit 81
% oder 531 Fallen.

e Aus somatischen Krankenhausern werden am haufigsten (25,6% oder 171 Féalle) Menschen in der

Abteilung filr Gerontopsychiatrie aufgenommen®®, in der Abteilung fur Suchtmedizin sind es 246

Falle, zusammen finden somit 54,6 % (413 Félle) aller Aufnahmen aus somatischen Krankenh&u-

sern Zugang in diesen Abteilungen.

e 64 % (n = 70) der insgesamt 109 Aufnahmen von Menschen ohne festen Wohnsitz finden Auf-

nahme in der Abteilung fur Suchtmedizin, ein deutlicher Hinweis auf die Suchtproblematik in dieser

Personengruppe.
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e Fasst man die Zugange aus somatischen Hausern und Alten- und Pflegeheimen in der Abteilung fir

Gerontopsychiatrie zusammen, so kommt man auf 42,8 % (= 286 Zugange) aus stationéren Ver-

sorgungsformen.

Anzahl stationar
behandelter

Abtl. f Psycho-

° . WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abtl. f Geronto- Abteilung f. somatik u.
(_Abgange) Pat!en— gesamt 1 1 i psychiatrie. Suchtmedizin psychoth.
tinnen und Patien- i

. A Medizin.
ten im WZfPPP in
1998 mit Abgang in % in % in % in % in % in % in %

nach .. absolut N=4460 absolut n=649 absolut n=801 absolut N=565 absolut N=667 absolut n=1616 absolut =162
eigener Wohnung 3305 | 74,1% | 539 |83,1% | 657 82,0% | 463 |81,9% | 358 53,7% | 1135 | 70,2% | 153 | 94,4%
psychiatrischer & 1) | 0506 | 3 | o0s5% | 3 | 04% | 2 |04% | 0 |00% | 3 |o02%| o |o00%
Einrichtung LWL
fremder psychiat-
rischer Einrich- 8 0,2% 2 0,3% 1 0,1% 5 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tung
psychiatrischer
Ubergangseinrich- 28 0,6% 8 1,2% 9 1,1% 9 1,6% 0 0,0% 2 0,1% 0 0,0%
tung
Tagesklinik?*® 89 2,0% 1 0,2% 1 0,1% 3 0,5% 0 0,0% 84 5,2% 0 0,0%
Wohnheim 9 0,2% 0 0,0% 8 1,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Eigene stationare § - 5 | o406 | 0 | 00% | 0 |00%| 0 |00%| 0 |006| 5 [03%]| o |o00%
Einrichtung Sucht
fremde stationdre} 45 | 3305 | o | 00% | 0 |00% | o |00% | 0 |o00%| 145 |90% | o | 00%
Einrichtung Sucht
A”gfé?]flgjsra”' 295 | 6,6% | 36 |55% | 37 | 46% | 41 | 73% | 126 |189% | 46 | 28% | 9 | 56%
A'te';;zﬁzapﬂe‘ 185 | 41% | 10 | 15% | 18 | 22% | 12 | 21% | 136 |204%| 9 |o6% | o | 00%
Haftanstalt 3 0,1% 1 0,2% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0%
Owghff;in 77 |17% | 3 |05% | 13 [16% | 5 |o09%w | 2 |03% | 54 |33%| o |00%
Sonstige 253 5,7% 26 4,0% 43 5,4% 16 2,8% 43 6,4% 125 7,7% 0 0,0%
unbekannt 47 1,1% 20 3,1% 10 1,2% 9 1,6% 1 0,1% 7 0,4% 0 0,0%
gesamt 4460 |100,0%| 649 |100,0%| 801 |100,0%| 565 |[100,0%| 667 (100,0%( 1616 |100,0%| 162 |100,0%

Tabelle 274: Anzahl stationar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten im WZfPPP in 1998 mit Abgang

2% Es handelt sich hierbei um Entlassungen mit nahtlosem Ubergang zur teilstationare Behandlung.

248

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband




Abtl. fur Gerontopsychiatrie des WZfPPP: Zugangs- und Abgangsdaten
in 1998
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Abbildung 29: Zugangs- und Abgangsdaten aus der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie des WZfPPP

In den Abteilungen fir Allgemeine Psychiatrie | — 111 sowie in der Abteilung fur Psychosomatik und
psychotherapeutische Medizin liegt sowohl die Anzahl als auch der Anteil der Patientinnen und Patien-
ten, die in die eigene Wohnung entlassen werden konnten héher als bei Aufnahme. Es ist aus der
Basisdokumentation jedoch nicht ersichtlich, wie haufig ein weiterer Unterstiitzungs- und Betreuungs-
bedarf im Sinne des betreuten Wohnens bestand.

Bezogen auf die Gesamteinrichtung ist der Anteil der Entlassungen in die eigene Wohnung jedoch
geringer (- 23 Falle), was durch die Abteilung fiir Gerontopsychiatrie und die Abteilung fiir Suchtmedi-

zin verursacht wird.

In Alten- und Pflegeheime werden mehr Patientinnen und Patienten entlassen ( + 19 Falle), als von
dort aufgenommen wurden. In Allgemeinkrankenh&user wurden 126 Félle (=18,9 %) entlassen.

In der Abteilung fur Suchtmedizin konnte bei den Entlassungen die Anzahl der Menschen ohne festen
Wohnsitz um 16 Félle vermindert werden, bezogen auf die Zugéange ist dies eine Minderung um nahezu
23 %. Nicht abgefragt wurde die Anzahl der Sterbefélle.
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Anzahl teilstatio-
nar behandelter

Abtl. f Psycho-

> ; WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abtl. f Geronto- Abteilung f. somatik u.
t(Abgange& F;azl_en— gesamt | 1 11 psychiatrie. Suchtmedizin psychoth.
innen und Patien- e
Medizin.
ten im WZfPPP in
1998 mit Zugang in % in % in % in % in % in % in %
aus absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=20 absolut n=91 absolut n=11
eigener Wohnung| 343 |89,3% | 121 | 96,8% 21 |100,0%| 111 |95,7% 20 |100,0%| 59 64,8% 11 [100,0%
Eﬁ;ﬁi:‘fj:;?@[ 10 [26% | 2 |[16%| 0 |[00%| 0 |00% | 0 |00%| 8 |88%| 0 |00%
fremder psychiat-
rischer Einrich- 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tung
?ﬂfﬁtjg"gzﬁ 2 [57% | o |00%| o |[00%| 0 |00%| 0 |00%]| 22 |2420| 0 | 00%
eigene Neurologie 4 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,7% 0 0,0% 2 2,2% 0 0,0%
A”glf;i:za”' 4 |10%| 2 |16%w| 0 |o00w| 2 |17% | 0o [00% | 0 |00% | 0 | 00%
gesamt 384 [100,0%| 125 |100,09%( 21 |100,0%|( 116 |100,0%| 20 [100,0%| 91 |100,0%| 11 |100,0%

Tabelle 275: Anzahl teilstationar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten im WZfPPP in 1998 nach Zu-

gang

In teilstationdre Behandlung aufgenommene Patienten kommen zu nahezu 90 % aus der eigenen

Wohnung, allerdings wird dieser Wert stark von der Abteilung fiir Suchtmedizin beeinflusst, wo ledig-

lich 59 Félle (= 64,8 %) aus der eigenen Wohnung heraus aufgenommen werden. In der Abteilung fur

Suchtmedizin wird unter dem Item ,eigene stationére Einrichtung Sucht” ein Zugang von 22 vermerkt.

Anzahl teilstatio-

Abtl. f Psycho-

nar 'pehandeIFer WZfPPP Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie Agteerlgglg_f' Abteilung f. somatik u.
(Abgange) Patl_en— gesamt | 1 i o Suchtmedizin psychoth.
tinnen und Patien- psychiatrie. Medizin.
ten im WZfPPP in
1998 mit Abgang in % in % in % in % in % in % in %

nach .. absolut n=384 absolut n=125 absolut n=21 absolut n=116 absolut n=20 absolut n=91 absolut n=11
eigener Wohnung 373 | 97,1% | 123 | 98,4% 19 90,5% | 109 | 94,0% 20 |100,0%| 91 |100,0%| 11 |[100,0%
psychiatrischer 1) | 5900 | 5 | 16% | 2 |95% | 7 |60%| 0o |00% | 0o |00%| 0 |o00%

Einrichtung LWL

gesamt 384 |[100,0%| 125 |[100,0%| 21 |100,0%| 116 |(100,0%| 20 [100,0%| 91 |100,0%| 11 |100,0%

Tabelle 276: Anzahl teilstationéar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten im WZfPPP in 1998 nach Ab-

gang

Nahezu alle Patienten (97,1 %) werden aus teilstationdrer Behandlung in die eigene Wohnung entlas-

sen.
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Anzahl stationar Abtl. f Psycho-

behandelter WZfPPP

e Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Allg. Psychiatrie | Abtl. f Geronto- Abteilung f. somatik u.
Pagetrlltmtnenl und gesamt 1 1 11 psychiatrie. Suchtmedizin psychoth.
atienten im i
Medizin.
WZfPPP am
31.12.1998 mit in % in % in % in % in % in % in %
Zugang aus .. absolut n=356 absolut n=80 absolut n=74 absolut n=60 absolut n=61 absolut =46 absolut n=35
eigener Wohnung| 265 | 74,4% 62 77,5% 52 70,3% 44 73,3% 41 67,2% 35 76,1% 31 88,6%
E’?ﬁi’icc';]f‘:;'scf\;i 1 |03% | 0o |00%| 0 |006| 1 |27%| 0 |00%| 0 |00%| 0 |00%
fremder psychiat-
rischer Einrich- 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tung
psychiatrischer
Ubergangseinrich- 2 0,6% 0 0,0% 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tung
A'teg;ﬁgsnpﬂe' 11 [31% | 0o |00%| 3 |41% | o |00w | 7 |115%| 1 |22% | o | 00%
eigene Neurologie 2 0,6% 1 1,3% 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Haftanstalt 3 0,8% 1 1,3% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,2% 0 0,0%
or\;\r/fhf:;in 3 |08%| o [00w| 2 |27% | 0o |[00%| o |[00%w | 1 |22%]| o0 |00%
Sonstige 2 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,3% 0 0,0% 0 0,0%
unbekannt 1 0,3% 1 1,3% 14 18,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
A"gf;ﬁg‘fsra”’ 65 |183% | 15 [188%| 0 | 00% | 13 |217%| 11 |180%| 8 |174%| 4 |11.4%
gesamt 356 [100,0%| 80 100,0%| 74 100,0%| 60 100,0%| 61 100,0%| 46 100,0%| 35 100,0%

Tabelle 277: Anzahl stationdr behandelter Patientinnen und Patienten im WZfPPP zum 31.12.1998 mit Zugang

Eine Betrachtung der zum 31.12.1998 teilstationdr und stationér behandelten Patientinnen und Patien-
ten beinhaltet keine wesentlichen Veranderungen im Vergleich zu den Werten aus den Abgéngen. Auf

eine Darstellung der Angaben teilstationérer Behandlung zum 31.12.1998 wird daher verzichtet.

Da die beiden psychiatrischen Abteilungen am Ev. Krankenhaus Litgendortmund und dem
Marien Hospital als Mitglied des Bad Driburger Verbundes Uber ein einheitliches Dokumentationssys-
tem verfiigen, kdnnen die Erhebungsergebnisse beider Einrichtungen gleichzeitig dargestellt werden.
Im Vergleich zum WZfPPP ergab sich die Schwierigkeit, dass Items, die Aussagen zum Zugang der

@

Patientinnen und Patienten ( bspw. ,Zugang aus ..“ ,Privatwohnung“) aus anderen Einrichtungen
enthielten, in der Dokumentation des Bad Driburger Verbundes unter ,Wohnsituation“ gefasst wurden.
Die Abfrage der unter ,Wohnsituation* erfassten Daten erhdhte auf der Seite der Zugénge die Ver-
gleichbarkeit, fuhrte aber zum Verlust von Informationen Uber Patientinnen und Patienten, die aus
somatischen Hausern bzw. Abteilungen verlegt worden waren. Auf der Seite der Abgange komplizierte
sich die Vergleichbarkeit, weil hier im Bad Driburger Verbund nur die Verdnderungen erfasst sind, die

absoluten Abgangszahlen jedoch nicht ausgewiesen werden..
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Anzahl stationédr behandelter (Abgénge)] Abteilung fiir psychologische Medizin am Abteilung fiir psychologische Medizin am Ev.
Patientinnen und Patienten in den Marienhospital Krankenhaus Lutgendortmund
psychiatrischezr;gA:;Sigll:lgen in 1998 mit o n % o %
N n=738 n=676
Privatwohnung 731 99,05% 634 93,79%
Betreutes Einzelwohnen, betreute WG 2 0,27% 10 1,48%
psychiatrisches Heim 0 0,00% 1 0,15%
psychiatr. Krankenhaus/Abteilung 1 0,14% 0 0,00%
Alten- und Pflegeheim 2 0,27% 17 2,51%
anderes nichttherapeutisches Heim 1 0,14% 1 0,15%
Gast, - Pflegefamilie 0 0,00% 1 0,15%
ohne festen Wohnsitz 1 0,14% 8 1,18%
unbekannt 0 0,00% 4 0,59%
gesamt 738 100,00% 676 100,00%

Tabelle 278: Anzahl stationar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten in den psychiatrischen Abteilungen
am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund und am Marienhospital nach Zugang

Patientinnen und Patienten in den beiden psychiatrischen Abteilungen leben fast alle in ihrer eigenen
Wohnung. Die Vermutung scheint begriindet, dass sich in den héheren Fallzahlen von Aufnahmen aus
Alten- und Pflegeheimen und von Menschen ohne festen Wohnsitz in Lutgendortmund die Versor-
gungsverpflichtung fur den Sektor ausdruckt. Die Haufigkeit der Aufnahmen aus somatischen Hausern

konnte nach der Art der Fragestellung nicht abgebildet werden.

Anzahl stationar behandelter (Abgange) Abteilung far ’\az)r/icehnor:ggri)sigle Medizin am AbteiIur}l?’af:;e%sgacﬂsoI&c};tisgl;zxfmdilf:;am Ev.
Patientinnen und Patienten im WZfPPP
in 1998 mit Abgang nach .. absolut niz;g)s absolut nizg/;6
Un"era”dtf;f‘g’:%b(esité\rfggl‘l')“e' unzu- 714 96,75% 645 95,41%
Privatwohnung 17 2,30% 8 1,18%
Betreutes Einzelwohnen, betreute WG 0 0,00% 3 0,44%
psychiatrisches Heim 0 0,00% 2 0,30%
psychiatr. Krankenhaus/Abteilung 0 0,00% 1 0,15%
Alten- und Pflegeheim 0 0,00% 12 1,78%
anderes nichttherapeutisches Heim 4 0,54% 0,15%
ohne festen Wohnsitz 1 0,14% 0 0,00%
unbekannt 2 0,27% 4 0,59%
gesamt 738 100,00% 676 100,00%

Tabelle 279: Anzahl stationdr behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten in den psychiatrischen Abteilungen
am Ev. Krankenhaus Litgendortmund und am Marienhospital nach Abgang

In der Basisdokumentation des Bad Driburger Verbundes®’ werden bei den Abgéngen Verénderungen
in der Wohnsituation erfasst. Diese Verdnderungen im Vergleich zur Aufnahmesituation sind in Tabelle
279 dargestellt. Fur die psychiatrische Abteilung des Marienhospitals wird interpretiert, dass 17 Patien-
tinnen und Patienten eine andere Wohnung bezogen haben, die Anzahl der in nicht psychiatrische

Heime entlassenen Menschen ist gestiegen. Fir die psychiatrische Abteilung des Ev. Krankenhauses

237 Die Erhebungsformulare des Bad Driburger Verbundes wurden ab dem Jahr 1998 verandert. Der Erhebungsbogen wurde auf der
Grundlage der bis dahin geltenden Formulare erstellt und nach Umstellung des Erhebungszeitraums von 1997 auf 1998 nicht wei-
ter angepasst. Insofern konnten die Mdglichkeiten, die die ab 1998 geltenden Formulare bieten, nicht genutzt werden.
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Lutgendortmund wird eine Zunahme stationdrer Versorgungsformen (Alten- und Pflegeheim) sowie

eine Erh6hung der Anzahl im Betreuten Wohnen angenommen.

Anzahl teilstationar behandelter (Ab-
génge) Patientinnen und Patienten in
den psychiatrischen Abteilungen in

Abteilung fur psychologische Medizin am Ma-

rienhospital

Abteilung fur psychologische Medizin am Ev.
Krankenhaus Lutgendortmund

1998 mit Zugang aus .. absolut nizfg)o absolut nizfg)A
Privatwohnung 100 100,00% 149 96,75%
Betreutes Einzelwohnen, betreute WG 0 0,00% 3 1,95%
anderes nichttherapeutisches Heim 0 0,00% 1 0,65%
Gast, - Pflegefamilie 0 0,00% 1 0,65%
gesamt 100 100,00% 154 100,00%

Tabelle 280: Anzahl teilstationar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten in den psychiatrischen Abtei-

lungen am Ev. Krankenhaus Litgendortmund und am Marienhospital nach Zugang

Anzahl teilstationér behandelter (Ab-

Abteilung fir psychologische Medizin am Ma-

Abteilung fiir psychologische Medizin am Ev.

gange) Patientinnen und Patienten in rienhospital Krankenhaus Lutgendortmund
e psyigggir;cirigg/-\;rfsilungen " absolut in % absolut n %
a n=100 n=154

et
Privatwohnung 4 4,00% 3 1,95%

Betreutes Einzelwohnen, betreute WG 1 1,00% 0 0,00%
psychiatrisches Heim 1 1,00% 0 0,00%
psychiatr. Krankenhaus/Abteilung 0 0,00% 1 0,65%
Gast, - Pflegefamilie 0 0,00% 1 0,65%

ohne festen Wohnsitz 0 0,00% 1 0,65%
unbekannt 0 0,00% 2 1,30%

gesamt 100 100,00% 154 100,00%

Tabelle 281: Anzahl teilstationar behandelter (Abgange) Patientinnen und Patienten in den psychiatrischen Abtei-

lungen am Ev. Krankenhaus Litgendortmund und am Marienhospital nach Abgang

Tabelle 282 beinhaltet einen Vergleich der Zugangsdaten der psychiatrischen Fachabteilungen in der

Stadt Dortmund. Verglichen werden die Wohnsituation bei Aufnahme in den psychiatrischen Abteilun-

gen am Marienhospital und dem Ev. Krankenhaus Lutgendortmund mit den unter Zugang erfassten

Daten des WZfPPP. Es wird darauf hingewiesen, das die Tabelle Uber eine nur eingeschréankte Aussa-

gekraft verfligt, da der Anteil der nicht vergleichbaren Items mit 15 % (bezogen auf ganz Dortmund)
bzw. 20 % (bezogen auf das WZfPPP) sehr hoch ist.
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Anzahl stationar behan- Abteilung fiir psychologische
delter Patientinnen und WZfPPP Abteilung fir psychologische ung psy 9
- i . . ) ; Medizin am Ev. Krankenhaus Dortmund gesamt
Patienten (Abgénge) in gesamt Medizin am Marienhospital .
o Lutgendortmund
psychiatrischen Fachab-
teilungen in Dortmund Y Y Y Y
mit Zugang aus .. o ° ° °
gang absolut n=4460 absolut n=738 absolut N=676 absolut n=5874
eigener Wohnung 3305 74,1% 731 99,05% 634 93,79% 4670 79,50%
Alten- und Pflegeheim 147 3,3% 2 0,27% 17 2,51% 166 2,83%
ohne festen Wohnsitz 109 2,4% 1 0,14% 8 1,18% 118 2,01%
nicht vergleichbar 899 20,16% 4 0,54% 17 2,51% 920 15,66%
gesamt 4460 100% 738 100% 676 100% 5874 100%

Tabelle 282: Anzahl stationdr behandelter Patientinnen und Patienten (Abgange) in psychiatrischen Fachabteilun-
gen in Dortmund mit Zugang aus ..

Tabelle 283 gibt Auskunft Uber die Verédnderung der Wohnsituation der Rehabilitanden im Friederike —
Fliedner — Haus wahrend den MaRnhahmen zur medizinischen Rehabilitation. Die Items zur Abfrage der
Zugangs- und Abgangsdaten wurden der Basisdokumentation des FFH entnommen. 14 Rehabilitanden
(= 56 %) treten nach Beendigung ihrer Malinahmen medizinischer Rehabilitation in das Betreute Woh-
nen ein, ein Rehabilitand wurde aus dem Betreuten Wohnen in die medizinische Rehabilitation aufge-
nommen. Rehabilitanden verlassen ihr Elternhaus, von 10 Personen, die aus dem Elternhaus in die
medizinische Rehabilitation aufgenommen wurden, kehrten 9 nach der medizinischen Rehabilitation

nicht dahin zurtick, was ein Hinweis auf erfolgte Verselbstandigung ist.

Zu- und Abgangsdaten der Anzahl der Rehabilitanden nach Anzahl der Rehabilitanden zum Anzahl der Rehabilitanden nach
Rehabilitanden in der Abgangen in 1998 mit Zugang aus 31.12.1998 mit Zugang aus ... Abgdngen in 1998 mit Abgang
- - nach ...
Einrichtung med. Rehabili- - - -
tation des FFH in 1998 in % in % in %
absolut n=25 absolut n=29 absolut n=25
eigener Wohnung 13 52,00% 12 41,38% 8 32,00%
Zimmer/Wohnung im 10 40,00% 15 51,72% 1 4,00%
Elternhaus
Betreutes Einzelwohnen 0 0,00% 0 0,00% 3 12,00%
Betreute Wohngemein- 1 4,00% 1 3,45% 1 44,00%
schaft
Wohnheim 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sonstige 1 4,00% 1 3,45% 0 0,00%
unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 2 8,00%
gesamt 25 100,00% 29 100,00% 25 100,00%

Tabelle 283: Zu- und Abgangsdaten der Rehabilitanden in der Einrichtung med. Rehabilitation des FFH in 1998

Zum Vergleich: Bundesweit lebten 55 % aller Rehabilitanden in 1997 vor ihrer Aufnahme in einer RPK
in einem Zimmer bzw. einer Wohnung im elterlichen Haus, 3 % lebten in einer Betreuten Wohnge-
meinschaft und 34 % in einer eigenen Wohnung ohne Betreuung®®. Nach ihrer Entlassung aus der
MaRnahme lebten bundesweit 31 % der Rehabilitanden in Formen des Betreuten Wohnens (Dortmund:
46 %) und 38 % in ihrer eigenen Wohnung (Dortmund: 32 %). Im bundesweiten Vergleich der Wohn-

situation vor Aufnahme und nach Entlassung fallt auf, dass der Anteil der Rehabilitanden mit eigener

238 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation: Rehabilitation psychisch Kranker und Behinderter — RPK Bestandsaufnahme -,
Frankfurt am Main, Juli 2000
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Wohnung von 34 % auf 38 % gestiegen ist, in Dortmund ist er dagegen nach Abgangen von 52 % auf

32 % gesunken.

11.1.2. Ambulant — komplementéare Anbieter und Dienste

89 % der gesamten Klientel des Sozialpsychiatrischen Dienstes lebt in eigener Wohnung allein
oder mit nahestehenden Personen, knapp 6 % im Betreuten Wohnen. Der Anteil speziell der psychisch
kranken Klienten (d.h. ohne Sucht) im betreuten Wohnen liegt mit 107 Fallen bei 10,89 % Der Anteil
der Menschen ohne festen Wohnsitz am Klientel des SpDie betragt 4,3 %. Psychisch Kranke Menschen
in der Betreuung des Sozialpsychiatrischen Dienstes leben am hé&ufigsten allein, ohne ihnen naheste-

hende Personen.

psychosoziale Beratung | psychosoziale Beratung | psychosoziale Beratung
Wohnsitz der Klienten des und Betreuung von und Betreuung von und Betreuung von gesamt
SpDie Dortmund in 1998, Alkoholkranken Drogenabhéngigen psychisch Kranken
nur personliche Kontakte
absolut in % absolut in % absolut in % Summe in %
allein lebend 292 48,50% 135 30,82% 502 51,07% 929 45,92%
mit Partner 200 33,22% 109 24,89% 89 9,05% 398 19,67%
mit Verwandtschaft 78 12,96% 140 31,96% 256 26,04% 474 23,43%
Betreutes Wohnen 6 1,00% 6 1,37% 107 10,89% 119 5,88%
Heim 1 0,17% 5 1,14% 10 1,02% 16 0,79%
ohne festen Wohnsitz 25 4,15% 43 9,82% 19 1,93% 87 4,30%
gesamt 602 100,00% 438 100,00% 983 100,00% 2023 100,00%

Tabelle 284: Wohnsituation der Klienten des SpDie Dortmund in 1998 nach Zielgruppen, nur personliche Kontakte

Nahezu 60 % aller Menschen, das Betreute Wohnen in 1998 verlassen haben, kamen in das Betreu-
ungsverhéltnis aus ihrer eigenen Wohnung, wo sie allein oder mit nahestehenden Personen lebten. 35
% kamen aus der Klinik oder einer Ubergangseinrichtung. Eine Bewohnerin bzw. ein Bewohner waren

aus der Obdachlosigkeit in das Betreute Wohnen aufgenommen worden.

Psychosozialer Zentrum f. Friederike- Dortmund
x . ye ] Gehorlosenkultur | Halte-Stelle e.V. Mobilfex e.V. )
Anzahl der Abgénge in Tragerverein Fliedner-Haus gesamt
. e.V.
1998 mit Zugang aus ...
atl)jf_ in% | absolut| in% |absolut| in% | absolut| in% | absolut| in % all)jf_ in %
eigener Wohnung 4 14,29% 4 66,67% 10 50,00% 7 10&00 8 61,54% | 33 4‘:)}059
Wohnung mit Angehori- § 5 | 79406 | 5 |3333%| 6 |30,00| 0 |000%| 1 |7.69% | 11 |*8®
gen/Partner %
Klinik (ohne Wohnung) 14 |50,00% 0 0,00% 3 15,00% 0 0,00% 0 0,00% | 17 220}37
Ubergangseinrichtung 4 14,29% 0 0,00% 1 5,00% 0 0,00% 4 30,77%| 9 120)016
andere Heime 3 |10,71% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 |4,05%
ohne festen Wohn- o o o o o o
sitz/Obdachlosenunterkunft 1 3,57% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 [1,35%)
Sonstige 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 |0,00%
unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 |0,00%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0
gesamt 28 % 6 % 20 % 7 % 13 % 74 0%
Tabelle 285: Anzahl der Abgéange im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund in 1998 mit Zugang aus
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Im Vergleich hierzu kamen 44 % der am 31.12.1998 sich in Betreuung befindenden Bewohnerinnen
und Bewohner aus einer eigenen Wohnung. 50 % wurden aus der Klinik oder einer Ubergangseinrich-
tung aufgenommen. Hierbei zeigen sich Unterschiede zwischen den Tragern. 144 (= 51 %) vom Psy-
chosozialen Tragerverein betreute Menschen wurden aus der Klinik aufgenommen, 25 (= 11,6 %) aus
einer Ubergangseinrichtung und 15 (= 6,7 %) aus einem Heim. Der Anteil derjenigen, die aus einer

eigenen Wohnung in die Betreuung wechselten, lag bei 24,5 %. Im Betreuten Wohnen des FFH lag der

Schwerpunkt der Zugénge dagegen bei der eigenen Ubergangseinrichtung.

Anzahl betreuter Bewohne- [ psychosozialer zentrum f. . Friederike- Dortmund
rinnen und Bewohner zum T?égerverein Gehorlosenkultur | Halte-Stelle e.V. | Mobilfex e.V. Fliedner-Haus gesamt
Stichtag 31.12.1998 mit eV
Zugang aus ... absolut | in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in% |absolut| in %
eigener Wohnung 55 24,55% 15 55,56% 26 49,06% 30 78,95% 40 34,78%| 166 |[36,32%
Wohnung mit Angenori- 13 |580% | 9 [3333%| 7 [1321%| 0 |000%| 6 |[522%| 35 |7.66%
gen/Partner
Klinik (ohne Wohnung) 114 |50,89% 2 7,41% 11 20,75% 5 13,16% 6 5,22% 138 |(30,20%
Ubergangseinrichtung 25 11,16% 0 0,00% 6 11,32% 0 0,00% 59 51,30% 90 19,69%
andere Heime 15 6,70% 0 0,00% 2 3,77% 0 0,00% 2 1,74% 19 4,16%
ohne festen Wohn-
0, 0, 0, 0, 0, 0,
sitz/Obdachlosenunterkunft 2 0,89% 1 3,70% 1 1,89% 3 7,89% 1 0,87% 8 1,75%
Sonstige 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,87% 1 0,22%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 224 % 27 % 53 % 38 % 115 % 457 %

Tabelle 286: Anzahl betreuter Bewohnerinnen und Bewohner der Stadt Dortmund zum Stichtag 31.12.1998 mit

Zugang

63,51% der Menschen lebten bei Beendigung der Betreuung ( Anzahl: 47) in 1998 in einer eigenen
Wohnung allein oder mit nahestehenden Personen. Dies sind 3 Personen mehr als bei Aufnahme (vgl.
Tabelle 285). 13 Menschen wurden in ein Heim verlegt, dies sind 10 mehr als bei Aufnahme. Auch hier
zeigen sich Unterschiede zwischen den Tragern. Wahrend alle der aus der Betreuung des FFH entlas-
senen Personen in eine eigene Wohnung zurtickkehrten (Halte — Stelle: 60 %, n= 12), waren dies
beim Psychosozialen Tragerverein e.V. 40 % ( n = 11). Dort wurden 8 Menschen, dies entspricht ei-

nem Anteil von 28, 57 % in ein Heim entlassen.

Psychosozialer Zentrum f. Friederike- Dortmund
Anzahl der Abgénge in 1998 | Tragerverein Gehdrlosenkultur | Halte-Stelle e.V. Mobilfex e.V. Fliedner-Haus gesamt
nach Abgang ... eVv.
absolut| in% |absolut| in% |[absolut| in% |absolut| in% [absolut| in% |absolut| in%
. 100,00
eigener Wohnung 11 39,29% 1 16,67% 12 60,00% 1 14,29% 13 % 38 51,35%
Wohnung mit Angehori- 3 |1071%| 1 [1667%| 5 |2500%| 0 |000%| 0 |000%| 9o [1216%
gen/Partner
Klinik (ohne Wohnung) 0 0,00% 1 16,67% 1 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,70%
Ubergangseinrichtung 0 0,00% 1 16,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,35%
andere Heime 8 28,57% 0 0,00% 2 10,00% 3 42,86% 0 0,00% 13 |17,57%
ohne festen Wohn-
0, 0, 0, 0, 0, 0,
sitz/Obdachlosenunterkunft 0 0,00% 2 33,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,70%
Sonstige 6 21,43% 0 0,00% 0 0,00% 1 14,29% 0 0,00% 7 9,46%
unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 28,57% 0 0,00% 2 2,70%
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
gesamt 28 % 6 % 20 % 7 % 13 % 74 %

Tabelle 287: Anzahl der Abgédnge im Betreuten Wohnen der Stadt Dortmund in 1998 nach Abgang
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Ganz Uberwiegend wurden die aus den Wohnheimen in der Stadt Dortmund in 1998 entlassenen

Menschen aus dem WZfPPP aufgenommen. Die Darstellung der Anzahl der in den Wohnheimen betreu-
ten Menschen vermittelt kein anderes Bild.

Anzahl der Abgénge in den Wohnhei-
men fiir psychisch Kranke in der Stadt

Wohnheim ,,Am Stift*

Forderbereich des WZfPPP

Dortmund gesamt

i i in % in % ino
Dortmund in 1998 mit Zugang aus ... absolut |n_/o absolut |n_/o absolut |n_/o
n=2 n=19 n=21
eigener Wohnung (selbststandig) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
eigene Wohnung mit ambulanter 0 0.00% 1 5.26% 1 4.76%
Betreuung
Familie/Angehdrige 0 0,00% 1 5,26% 1 4,76%
Krankenhaus 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
WZPPP 2 100,00% 16 84,21% 18 85,71%
Andere Einrichtung in Dortmund 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Andere Einrichtung auBerhalb Dort- 0 0.00% 1 5.26% 1 4.76%
mund
gesamt 2 100,00% 19 100,00% 21 100,00%

Tabelle 288: Anzahl der Abgénge in den Wohnheimen fur psychisch Kranke in der Stadt Dortmund in 1998 nach

Zugang

Anzahl der in den Wohnheimen fir
psychisch Kranke in der Stadt Dort-

Wohnheim ,Am Stift*

Forderbereich des WZfPPP

Dortmund gesamt

mund zum 31.12.1998 betreuten " " "
Menschen mit Zugang aus absolut in % absolut in % absolut in %
gang n=2 n=5 n=21
eigener Wohnung (selbststandig) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
eigene Wotheutr:é;uTr;tgambulanter 3 18,75% 1 1,85% 4 5.71%
Familie/Angehorige 0 0,00% 1 1,85% 1 1,43%
Krankenhaus 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
WZPPP 11 68,75% 52 96,30% 63 90,00%
Andere Einrichtung in Dortmund 1 6,25% 0 0,00% 1 1,43%
Andere E|nr|ch::TL:lr]gdauGerhalb Dort- 1 6,.25% 0 0,00% 1 1,43%
gesamt 16 100,00% 54 100,00% 70 100,00%

Tabelle 289: Anzahl der in den Wohnheimen fur psychisch Kranke in der Stadt Dortmund zum 31.12.1998 betreuten

Menschen nach Zugang

Nachstehende Tabelle ist wegen fehlender Angaben des Forderbereiches des WZfPPP wenig aussage-

kraftig.
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Anzahl der Abgénge in den Wohnhei- Wohnheim ,Am Stift* Férderbereich des WZzfPPPZ*° Dortmund gesamt
men fur psychisch Kranke in der Stadt
i I ino ino in 9

Dortmund in 1998 mit Abgang nach ... absolut |n_AJ absolut |n_AJ absolut |n_A>

n=2 n=5 n=21

eigener Wohnung (selbststandig) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
eigene WotheutrrweguTrl]tgambulanter 0 0,00% 1 20,00% 1 14,29%
Familie/Angehérige 1 50,00% 1 20,00% 2 28,57%
Krankenhaus 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

WZPPP 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Andere Einrichtung in Dortmund 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Andere E|nr|chtmuzgdauﬂerhalb Dort- 1 50,00% 0 0,00% 1 14,29%
Verstorbene 0 0,00% 3 60,00% 3 42,86%

Sonstige 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
gesamt 2 100,00% 5 100,00% 7 100,00%

Tabelle 290: Anzahl der Abgénge in den Wohnheimen fir psychisch Kranke in der Stadt Dortmund in 1998 nach
Abgang

Die Angaben zur Wohnsituation der Nutzerinnen und Nutzer der Kontaktstellen, Clubangebote und

Treff”s beruhen auf Schatzungen. Den Angaben zufolge werden die Angebote der Kontaktstellen,

Clubangebote und Treff”s in etwa 30 % der Falle von Klienten des Betreuten Wohnens genutzt. Ein

vergleichbar grof3er Anteil wurde bei den Besucherinnen und Besuchern der Tagesstétten verzeichnet.

Wohnsituation IHaIte—SteIIe Dachboden Friederike-
e.V. e.V. Fliedner-Haus
Auswertung Besucherbuch fir die
Datenlage Woche v. 12.07. - 17.07.98
Zeitraum
absolute Zahlen in Prozent
in eigener Wohnung 35 67%

In der Regel eigene
im betreuten Wohnen 15 29% keine Angaben Wohnung oder
Wohngemeinschaft

ohne festen Wohn-

0,
sitz/Obdachlosenunterkunft ! 2%
unbekannt 1 2%
gesamt 52 100%

Tabelle 291: Wohnsituation der Besucherinnen und Besucher in den Kontaktstellen, Clubangeboten und Treff's in
Dortmund 1998

Tagesstatte Tagesstatte gesamt
Abgénge in den Tagesstatten in 1998 mit Wohnsituation Halte-Stelle e.V. Diak. Werk
absolut in % absolut in % absolut in %
eigene Wohnung 10 66,67% 0 0,00% 10 66,67%
im betreuten Wohnen 4 26,67% 0 0,00% 4 26,67%
unbekannt 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
gesamt 15 100,00% 0 0,00% 15 100,00%

Tabelle 292: Wohnsituation der Besucherinnen und Besucher (nach Abgangen) in den Tagesstétten in der Stadt
Dortmund 1998

239 Djese Angaben weichen erheblich von den Angaben in Tabelle 288 ab. Die Abweichung ist aus den Erhebungsbégen tibernom-
men und konnte zwischenzeitlich nicht geklart werden.

258 Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband



Tagesstatte Tagesstatte
Anzahl der Besucherinnen und Besucher zum 31.12.1998 mit |  Halte-Stelle e.V. Diak. Werk gesamt
Wohnsituation - - -
absolut in % absolut in % absolut in %
eigene Wohnung 15 75,00% 3 100,00% 18 78,26%
im betreuten Wohnen 5 25,00% 0 0,00% 5 21,74%
unbekannt 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
gesamt 20 100,00% 3 100,00% 23 100,00%

Tabelle 293: Wohnsituation der Besucherinnen und Besucher in den Tagesstétten in der Stadt Dortmund zum
31.12.1998

11.1.3. Die Wohnsituation der Rehabilitanden bzw. Beschaftigten im
Bereich Arbeit

16,5 % (n = 50) der in 1998 in der OAT des WZfPPP beendeten Manahmen entfielen auf Men-
schen, die im Rahmen des Betreuten Wohnens betreut wurden. Davon befanden sich 33 (= 66 %) in
der Arbeitstherapie, 17 in der tagesstrukturierenden Beschéaftigung. 21 (42 %) der in der Arbeitsthera-
pie behandelten Personen waren vollstationar im WZfPPP. Von den 17 Personen in der tagesstrukturie-
renden Beschaftigung aus dem Betreuten Wohnen kamen 16 Personen ambulant. Zum 31.12.1998
hatte sich diese Situation deutlich verandert. 38 Personen aus dem Betreuten Wohnen wurden zu
diesem Zeitpunkt ambulant tagesstrukturierend beschaftigt. Ihr Anteil an allen Beschaftigten hat sich
am 31.12.1998 im Vergleich zu allen Abgéngen von 16,5 % auf 37,8 % erhoht.

Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbe- Tagesstrukturierende Beschaftigung
Anzahl beendeter handlung
MaRnahmen fiir als MalkRnahme Anzahl
psychisch kranke fur chronisch gesamt
bzw. behinderte vollstationar teilstationar ambulant Kranke aus teilstationar ambulant
Menschen in der stationaren
OAT des WZfPPP in Einrichtungen
1998 nach Bereich in %
und Wohnsituation in % in % in % in % in % in % [labso-| _
absolut n=205 absolut n=47 absolut n=23 abs. n=6 abs. n=0 abs. n=21 | 1t n—230
. 86,34 87,23 56,52 50,00 19,05 78,81
Privatwohnung 177 % 41 % 13 % 3 % 0 0,00% 4 % 238 %
Betreutes Woh-
] 10,24 12,77 26,09 16,67 34,04 16,56
) ) ) ) o, S )
nenANoEggtememsc 21 % 6 % 6 % 1 % 0 0,00%| 16 % 50 %
Wohnheim WzfPPP 6 2,93% 0 0,00% 0 0,00% 2 33;}33 0 |0,00%| O |[0,00%)| 8 2(’)25
Wohnheim anderer § -, 1 45001 o [0,000| 4 || o [000%| o [000%| 1 |213%| 6 |%°
Tréager % %
gesamt 205 | 100% | 47 100% | 23 | 100% 6 100% 0 100% | 21 |100% | 302 100/00

Tabelle 294: Anzahl beendeter MalRnahmen fir psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP
in 1998 nach Bereich und Wohnsituation
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Arbeitstherapie alshlians;ﬁ]nndgtell der Krankenbe- Tagesstrukturierende Beschaftigung
Psychisch kranke
bzw. behinderte al§ MaRnahme Anzahl
Menschen in der fur chronisch gesamt
OAT des WZfPPP vollstationar teilstationar ambulant Kranke aus teilstationar ambulant
zum 31.12.1998 stationaren
nach Bereich und Einrichtungen
Wohnsituation . . . . . . in %
in % in % in % in % in % in % [abso-| _
absolut n=4a3 absolut n=9 absolut n=8 abs. n=4 abs. n=0 abs. n=52 | 1t n—gll
. 72,09 88,89 75,00 25,00 20,00 55,46
) ) ) ) o ) )
Privatwohnung 40 % 8 % 6 % 1 % 0 (0,00%| 11 % 66 %
Betreutes Woh-
R 11,11 25,00 25,00 69,09 37,82
o ) ) ) o ) )
nen/WoE;gtememsc 3 6,98% 1 % 2 % 1 % 0 0,00%| 38 % 45 %
Wohnheim WZfPPP 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 50,00 0 |0,00%| 6 20,00 8 6,72
% % %
Wohnheim anderer § -5 1 0006 0 |0,00%| o0 |000%| o [000%| o [000%| o [000%| o |%0°
Trager %
gesamt 43 100% 9 100% 8 100% 4 100% 0 100% 55 100% | 119 100/00

Tabelle 295: Psychisch kranke bzw. behinderte Menschen in der OAT des WZfPPP zum 31.12.1998 nach Bereich und

Wohnsituation

Betreutes Wohnen spielt bei den Rehabilitanden des CJD Jugenddorfes eine nur marginale Rolle, d.h.

im Umkehrschluss, dass es eine nur geringfiigige Vernetzung des ambulant — komplementéren Versor-

gungssystem und dem Berufshildungswerk gibt.

Eine Betrachtung der Wohnsituation der Rehabilitanden des BTZ sowie der WfB der AWO stéarkt die

geduBerte Vermutung. Auch hier ist der Anteil der Rehabilitanden bzw. Beschéftigten, die im Betreuten

Wohnen unterstitzt werden, gering.

Die Einrichtungen beruflicher Rehabilitation sind allem Anschein nach vom ambulant - komplementéren

System gemeindepsychiatrischer Versorgung entkoppelt bzw. versorgen zumindest (berwiegend ein

anderes Klientel. Am deutlichsten gibt es gemeinsames Klientel bei der Werkstatt fiir Behinderte.

. ) . Ausbildungspro- Anzahl
Anzahl beendeter MaRnahmen fiir Foérderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung gramm gesamt
psychisch behinderte Rehabilitanden

im CJD Jugenddorf in 1998 nach in % in % in % in% |abso-|in %
Bereich und Wohnsituation absolut n=15 absolut n=14 absolut n=0 absolut h=9 ut |n=38
. . 73,68

im Berufsbildungswerk (Internat) 11 73,33% 12 85,71% 0 0,00% 55,56% | 28 %
Privatwohnung allein lebend 2 13,33% 2 14,29% 0 0,00% 22,22% | 6 150}079
Wohnung mit \}/((iar:\év)andten (Eltern, 1 6.67% 0 0,00% 0 0.00% 11,11% | 2 5(,)/206
Betreutes Wohnen 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 11,11% 2 51’)/206
gesamt 15 100,00% 14 100,00% 0 0,00% 100,00%| 38 18&’)0

Tabelle 296: Anzahl beendeter MaBhahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden im CJD Jugenddorf Dortmund
in 1998 nach Bereich und Wohnsituation der Rehabilitanden
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Anzahl psychisch behinderter Reha- . ) . Ausbildungspro- Anzahl
bilitanden im CJD Jugenddorf am Forderlehrgang Berufsfindung Arbeitserprobung gramm gesamt
31.12. 1998 nach Bereich und in % in % in % in% |abso-|in %
Wohnsituation der Rehabilitanden | @bsolut | - _ 0 | absolut | " | absolut | ' | absolut | _ oo |7 ] oo
im Berufsbildungswerk (Internat) 15 83,33% 0 0,00% 0 0,00% 31 81,58% | 46 820’/34
Privatwohnung allein lebend 1 5,56% 0 0,00% 0 0,00% 4 10,53% | 5 8(’)23
Wohnung mit \I/<?I:\c/j\/)andten (Eltern, P 11,11% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.26% 4 7[,)/{)4
Betreutes Wohnen 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63% 1 1(’)/19
100,0
gesamt 18 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 38 100,00%| 56 0%

Tabelle 297: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im CJD Jugenddorf am 31.12. 1998 nach Bereich und
Wohnsituation der Rehabilitanden

Anzahl beendeter MalRnahmen fiir . Bereich Bereich Me- Bereich Ki- Anzahl
] A - Bereich Text/Druck che/Haus-
psychisch behinderte Rehabilitanden Kaufm./Verwaltung tall/Elektro wirtschaft gesamt
im BTZ in 1998 nach Bereich und - - - - - -
Wohnsituation der Rehabilitanden in % in % in % in% |abso-|in %
absolut n=17 absolut n=39 absolut n=19 absolut n=14 ut |n=s89
Privatwohnung allein lebend 13 76,47% 27 69,23% 7 36,84% 5 35,71% | 52 53%;
Wohnung mit Vgrwandten (Eltern, 3 17.65% 5 12,82% 3 15,79% 3 21,43% | 14 15,7
Kind) 3%
Privatwohnung m. Partner/-in 0 0,00% 2 5,13% 2 10,53% 3 21,43% 7 7(’)27
PrlvanNohnqu m. Partner/-in u. 1 5.88% 5 12,82% 5 26,32% 2 14.29% | 13 14,6
Kind/ern 1%
Betreutes Woh- o o o o 3,37
nen/Wohngemeinschaft 0 0,00% 0 0,00% 2 10,53% 1 7,14% 3 %
gesamt 17 100,00% 39 100,00% 19 100,00% 14 100,00%| 89 ég&

Tabelle 298: Anzahl beendeter MaBnahmen fir psychisch behinderte Rehabilitanden im BTZ in 1998 nach Bereich
und Wohnsituation der Rehabilitanden

Bereich K-

Anzahl psychisch behinderter Bereich Text/Druck Bereich Bereich Me- che/Haus- Anzahl
Rehabilitanden im BTZ am 31.12. Kaufm./Verwaltung tall/Elektro wirtschaft gesamt
1998 nach Bereich und - - - - - -
Wohnsituation der Rehabilitanden in % in % in % in% |abso-|in %
absolut n=11 absolut n=23 absolut n=14 absolut n=12 ut |n=60
Privatwohnung allein lebend 5 45,45% 14 60,87% 8 57,14% 6 50,00% | 33 5050/2
Wohnung mit Vgrwandten (Eltern, 2 18,18% 2 8.70% 1 7.14% 0 0,00% 5 8,33
Kind) %
Privatwohnung m. Partner/-in 1 9,09% 2 8,70% 1 7,14% 1 8,33% 5 8(’723
Privatwohnung m. Partner/-in u. 3 |2721%| 4 |1739%| 2 |1420%| 5 |a167% | 14 |23
Kind/ern 3%
Betreutes Woh- o o o o 5,00
nen/Wohngemeinschaft 0 0,00% 1 4,35% 2 14,29% 0 0,00% 3 %
gesamt 11 100,00% 23 100,00% 14 100,00% 12 100,00%| 60 (1)8;,

Tabelle 299: Anzahl psychisch behinderter Rehabilitanden im BTZ am 31.12. 1998 nach Bereich und Wohnsituation

der Rehabilitanden
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. . . . Schwerpunktbereich fur psychisch
Beendlgung von MaGnahmen_f_ur Allgemeiner Bereich der WfB kranke bzw. behinderte Menschen WfB gesamt
psychisch behinderte Rehabili- - — - —
tanden in der WfB der AWO in | ATDEItStrainings- | xpoiecpereich Arbeltstrainings- | a peitshereich
1998 nach Bereichen und bereich bereich
; : ino ino ino in 9
Wohnsituation absolut m_/o absolut |n_/o absolut |n_/o absolut |n_/o Abiolut in %
n=4 n=1 n=9 n=9 n=23
Einem zur WfB gehérendem o o o o o
Wohnheim oder Wohnsttte 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
einer Wohnstéatte oder einem
Wohnheim unter anderer 2 50,00% 0 0,00% 3 33,33% 0 0,00% 5 21,74%
Tragerschaft
der Wohnung von Eltern oder 1 |2500%| O 0,00% 0 0,00% 1 |1111% | 2 8,70%
von Angehdérigen
einer ambulant betreuten 1 |2500%| 1 [10000%| 6 |6667%| 3 |3333%| 11 |47.83%
Wohnung
eigene Wohnung (selbststandig) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 33,33% 3 13,04%
sonstige Wohnform 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 22,22% 2 8,70%
gesamt 4 100,00% 1 100,00% 9 100,00% 9 100,00% 23 100,00%

Tabelle 300: Beendigung von MaRnahmen fir psychisch behinderte Rehabilitanden in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Wohnsituation der Beschaftigten

MaRnahmen fir psychisch Allgemeiner Bereich der WfB Schwerpunktber-_elch fir psychisch WfB gesamt
. i, kranke bzw. behinderte Menschen
behinderte Rehabilitanden zum - — - —
31.12.1998 in der WfB der Arbeltstrglr;mgs- Arbeitsbereich Arbe|tstra}|r;1|ngs- Arbeitsbereich
AWO in 1998 nach Bereichen bereic bereic
und Wohnsituation in % in % in % in % in %
absolut n=5 absolut n=39 absolut n=10 absolut n=52 absolut n=96
Einem zur WfB gehdrendem o o o o o
Wohnheim oder Wohnstitte 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
einer Wohnstatte oder einem
Wohnheim unter anderer 5 100,00% 12 30,77% 0 0,00% 6 11,54% 23 23,96%
Tréagerschaft
der Wohnung von Eltern oder 0 0,00% 8 |2051%| o0 0,00% 1 1,92% 9 9,38%
von Angehdrigen
einer ambulant betreuten 0 |000% | 15 |3846%| o0 | 000% | 33 |6346% | 48 |50,00%
Wohnung
eigene W"h”(;‘ig? (selbststan- & o | 000% | 4 [1026% | O | 000% | 12 |2308%| 16 |16,67%
sonstige Wohnform 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
gesamt 5 100,00% 39 100,00% 0 0,00% 52 100,00% 96 100,00%

Tabelle 301: MaBnahmen fur psychisch behinderte Rehabilitanden zum 31.12.1998 in der WfB der AWO in 1998
nach Bereichen und Wohnsituation der Beschaftigten

11.2.

tutionen der Kooperation)

Beteiligung an Facharbeitskreisen in der Stadt Dortmund (Insti-

In den Erhebungsbdgen war gefragt worden, an welchen Facharbeitskreisen in der Stadt Dortmund

sich die jeweiligen Einrichtungen und Dienste regelmaRig beteiligen. Es handelte sich um eine offene

Abfrage. Die Ergebnisse der Abfrage sind in einer Ubersicht dargestellt.
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g Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 . . 3
o Abteilung fiir Gerontopsychiatrie?*? . . 2
=
g Abteilung fur Psychosomatik und . 1
Psychotherapeutische Medizin
Abteilung fiir psychologische Medizin am Ev. . . . . . 5
Krankenhaus Liitgendortmund?®*®
Abteilung fur psychologische Medizin am . . . . . 5
Marienhospital
Friederike — Fliedner — Haus als Einrichtung
. o o o 3
med. Rehabilitaion
Niedergelassene Nervenarzte . . ° 3
Sozialpsychiatrischer Dienst?** . . . . . ° ° 8
£ Psychosozialer Tragerverein e.V. . . . . ° ° 6
c
5 Friederike — Fliedner - Haus . . . ° 4
=
@ Halte — Stelle e.V. . . . 2
je
> .
® Mobiflex e.V.?45 . . . ° * ° 6
5
Q
o Zentrum fiir Gehdrlosenkultur 0
240 @

= regelmaRige Beteiligung

241 yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung 111 und die Abteilung fiir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
242 zusatzlich wurde genannt: Arbeitsgruppe zu einem Krisen- und Notfalldienst in der Stadt Dortmund

243 zusatzlich wurden genannt: ,Runder Tisch®, Beirat der Tagesstatte Sternstr., Kommende Treffen der Chefarzte der Abteilungspsychiatrien, Weiterbildungsverbund (1) Psychologen, (2) Arzte, AG fiir Krankenpflege in

psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern, Tageskliniktreffen in NRW

244 zusétzlich wurden genannt: Drogenarbeitskeis, Substitution, Psychosoziale betreuung, AK substituierende Arzte (PUR), Kinder drogenabhangiger Eltern

245 zusatzlich wurde genannt: AK Betreutes Wohnen der AG Suchtkrankenhilfe des DW
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Férderbereich des WZfPPP?4® . 1
=
Wohnheim ,Am Stift* . 1
5 S Tagesstatte des Diak. Werkes . . 2
S
] Tagesstatte der Halte — Stelle e.V. @247 . . 3
) £ Kontaktstelle der Halte — Stelle e.V. . . 2
2o
2= .
%y Kontaktclubarbeit des FFH d . 2
8 a
==
So Dachboden e.V. 0
g 2 248
S5 OAT des WZfPPP . . 2
50
2o
g2 CJD Jugenddorf Dortmund . . 2
28 . . .
S5 BTZ Berufliches Trainingszentrum?*° . . 2
[
£s WfB der AWO?° . 1
<
Anzahl der Nennungen 6 8 13 15 13 5 2 2 3 1

Tabelle 302: Beteiligung an Facharbeitskreisen nach Haufigkeit in der Stadt Dortmund 1998

246 zuséatzlich wurde genannt: Hilfen fiir geistig behinderte Menschen in Dortmund

247 fallspezifisch, zusatzlich wurde genannt: Beraterteam der Tagesstétte

248 zusétzlich genannt wurde: Beratergremium des BTZ

249 zusatzlich wurden genannt: PSAG Recklinghausen, PSAG Hamm, PSAG, Unna, PSAG Ennepe-Ruhr-Kreis

20 zusatzlich wurde genannt: Beraterteam der beiden Tagesstatten
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Hinsichtlich der Haufigkeit regelmafiger Mitarbeit in den Facharbeitskreisen ergibt sich als Ergebnis der

Befragung nachfolgende Liste:

Einrichtung oder Dienst Anzahl Nennungen

[ee)

Sozialpsychiatrischer Dienst

Betreutes Wohnen des Psychosozialer Tragerverein e.V

Mobiflex e.V.

Abteilung fir psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Litgendortmund

Abteilung fir psychologische Medizin am Marienhospital

Betreutes Wohnen des Friederike - Fliedner - Hauses

Niedergelassene Nervenarzte

Friederike - Fliedner — Haus als Einrichtung med. Rehabilitation

Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 des WZfPPP

Tagesstatte der Halte — Stelle e.V.

Betreutes Wohnen der Halte — Stelle e.V.

Abteilung fiir Gerontopsychiatrie

Tagesstatte des Diakonischen Werkes

Kontaktstelle der Halte-Stelle e.V.

Kontaktclubarbeit des FFH

OAT des WZfPPP

CJD Jugenddorf Dortmund

BTZ Berufliches Trainingszentrum

Abteilung fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin des WZfPPP

Forderbereich des WZfPPP

Wohnheim ,Am Stift*

WfB der AWO

Dachboden e.V.

OlOo|kR|R|FR|IRP[ININMNINMNINIMNINININ[W(W|w|(w|d|jlo|lo|o |

Zentrum flr Gehorlosenkultur e.V.

Tabelle 303: Haufigkeit regelmafiger Mitarbeit in Institutionen der Kooperation durch Dienste und Anbieter psychi-
atrischer Versorgung in der Stadt Dortmund 1998

Von Interesse ist weiterhin, welche Institutionen (Arbeitskreise etc.) als bedeutend erlebt und damit

frequentiert werden.

Einrichtung oder Dienst Anzahl Nennungen
Arbeitskreis Beschitztes Wohnen 15
PSAG - Plenen 13
Arbeitskreis Arbeit und berufliche Wiedereingliederung 12

Fallbezogene Arbeitskreise Siid (Ost und West)

Fallbezogener Arbeitskreis Nord

AG Sucht

Einrichtungsleiter Suchtkrankenhilfe

Arbeitskreis Betreuer

AG mehrfach beeintrachtigte Suchtkranke

R IN|IN|Ww || o |

Pflegekonferenz

Tabelle 304: Institutionen der Zusammenarbeit in der psychiatrischen Versorgung der Stadt Dortmund 1998 nach
Haufigkeit der Nennungen

Inhalte, Haufigkeit und Dauer der Sitzungen wurden nicht erhoben.

Seit 1996 existiert ein nervenarztlicher Qualitatszirkel, an dem durchschnittlich 13 niedergelassene

Fachérzte regelmaRig und ca. 5 fakultativ teilnehmen. Der Qualitétszirkel trifft sich etwa sechs mal im
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Jahr. Die Arztinnen und Arzte der einzelnen Abteilungen des WZfPPP, des Knappschaftskrankenhauses
Dortmund — Brakel, das Marienhospital Kirchhérde sowie das Ev. Krankenhaus Litgendortmund waren
in der Vergangenheit zu einem kollegialen Meinungsaustausch eingeladen worden. Die Einladungen
dienten darliber hinaus dem Zweck, die Zusammenarbeit mit dem stationaren Bereich zu verbessern.
Neben dieser Form der Kooperation mit den klinischen Einrichtungen wurden auch Vertreter des Be-
treuten Wohnens zu gemeinsamen Veranstaltungen eingeladen. Dariiber hinaus wurde versucht, ge-
meinsam mit dem zusténdigen Vertreter der Stadt Dortmund ein Konzept zur Betreuung psychisch

kranker alter Birgerinnen und Birger in den Altenheimen zu erstellen.

11.3. Die bilaterale Zusammenarbeit zwischen den Anbietern und

Diensten

Die Art der bilateralen Kooperation war Gegenstand der schriftlichen Erhebung. Die nachfolgende Dar-
stellung enthlt die Angaben aller befragten Einrichtungen und Dienste zu jeweils einer Einrichtungs-
form. Die Art der Abfrage gibt einen ersten Uberblick iiber die Art und Haufigkeit bilateraler Kooperati-
on zwischen Einrichtungstypen. Im gemeindepsychiatrischen Kernfeld wurde fur eine differenzierte

Betrachtung die bilaterale Kooperation einzelner Einrichtungen und Dienste erfragt.

Zunachst wird die Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Fachabteilungen aus der Perspektive der

ambulant — komplementéren Einrichtungen und Dienste dargestellt.

11.3.1. Die Zusammenarbeit zwischen Kliniken und ambulant — komple-

mentaren Bereich

Neben der Haufigkeit der unterschiedlichen Kooperationsbeziehungen, bei denen, wie aus den folgen-
den Tabellen ersichtlich, das WZfPPP an erster Stelle steht, ist insbesondere die Art der Kooperation
von Interesse. Hier sind in allen psychiatrischen Fachabteilungen fachliche Abstimmungen im Einzelfall
am haufigsten, regelméfige Fallbesprechungen finden dagegen in deutlich geringerem Umfang statt.
Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krankenhauses
und komplementérer Dienste finden nur in Kooperation mit dem WZfPPP statt. Gleiches gilt fur wech-
selseitige Hospitationen. Die zuletzt genannten Sachverhalte: Fallbesprechungen, gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltungen und wechselseitige Hospitation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen aus
der Perspektive der psychiatrischen Fachabteilungen im Verhaltnis zu den extramuralen Diensten und

Anbietern einen geringeren Stellenwert ein, wie die Tabelle 308 deutlich macht.
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WZfPPP

E
Bilaterale Zusammenarbeit mit, ®2* Organi. _ Fach- Regelm. Ge- Wech- Andere Form §
lich.Abstim- . o g
Ab-sprache - Fallbe- mein.Fort- selseitige wechsels.
im Einzelfall mung im sprechg. bildung Hospi-tation Kooperation
Einzelfall
Sozialpsychiatrischer Dienst . . . . . 5
Friederike — Fliedner — Haus als . . . 3
Einrichtung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein e.V. . . . 3
g
£ Friederike — Fliedner - Haus . . 2
o
=
@ Halte — Stelle e.V. . . 2
5
g
° Mobiflex e.V. . . - - 4
23]
Zentrum fur Gehérlosenkultur . . 2
Forderbereich des WZzfPPP . . . 3
=
Wohnheim ,Am Stift* . . . . 4
Tagesstatte des Diak. Werkes 0
w
[
Tagesstatte der Halte — Stelle . . . 3
e.V.
Kontaktstelle der Halte — Stelle
T » ® hd 2
= e.V.
Lo
2F .
¥y Kontaktclubarbeit des FFH . 1
£4 :
2 © Dachboden e.V. Absprachen im 0
Einzelfall
29 OAT des WZfPPP . . . . 4
S S
E=)
3o CJD Jugenddorf Dortmund . . 2
25
Bc
3 g BTZ Berufliches Trainingszentrum . . . 3
g8
_8 =
<= WfB der AWO . . 2
WZfPPP gesamt 15 16 4 7 3 45

Tabelle 305: Art der Kooperation extramuraler psychiatrischer Einrichtungen mit dem WZfPPP in der Stadt Dort-

mund 1998

251 Art der Kooperation vorhanden
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Abteilung fir psychologische Medizin am Ev. Krankenhaus Litgendortmund

E
) L @ ) Fach- s
Bilaterale Zusammenarbeit mit, Organi. . lich. Abstim- Regelm. Gemein.Fort- Wech-selseiti. Andere Form g
Ab-sprache im - Fallbe- ) e wechsels.
h mung im bildung Hospi-tation )
Einzelfall . sprechg. Kooperation
Einzelfall
Sozialpsychiatrischer Dienst . . . 3
Friederike — Fliedner — Haus als . . 2
Einrichtung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein . . 2
e.V.
g
£ Friederike — Fliedner - Haus . . 2
o
=
@ Halte — Stelle e.V. . . 2
5
S
° Mobiflex e.V. - . - 3
o
Zentrum fur Gehérlosenkultur 0
[
-% Forderbereich des WZfPPP 0
<
<
S Wohnheim ,,Am Stift* 0
=
& €| Tagesstatte des Diak. Werkes 0
o 3
ST =
© ;| Tagesstatte der Halte — Stelle 0
e.V.
é Kontaktstelle der Halte — Stelle 0
S w e.V.
%
% = Kontaktclubarbeit des FFH . 1
22
E =}
S Dachboden e.V. 0
x
2o OAT des WZfPPP 0
232
5 o
5 8| CJD Jugenddorf Dortmund . . 2
32
T c . ..
€ ‘3| BTZ Berufliches Trainingszent- . . 2
= g rum
R
z= WfB der AWO . . 2
Litgendortmund gesamt 8 10 3 21

Tabelle 306: Art der Kooperation extramuraler psychiatrischer Einrichtungen mit der Abteilung fur psychologische

Medizin am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund in der Stadt Dortmund 1998

Die Art der Kooperation beschrankt sich aus Sicht der psychiatrischen Fachabteilungen auf organisato-

rische Absprachen und eine fachliche Abstimmung im Einzelfall. Lediglich die Abteilung fiir Psychoso-

matik und psychotherapeutische Medizin des WZfPPP gab die Durchfilhrung gemeinsamer Fortbil-

dungsveranstaltungen an.
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Abteilung fir psychologische Medizin am Marienhospital

E
Bilaterale Zusammenarbeit mit, o Organi. . Fach—_ Ge- Andere Form §
. lich.Abstim- Regelm. . Wech-sels. 23
Ab-sprache im - mein.Fort- S wechsels.
B mung im Fallbe-sprechg. f Hospi-tation )
Einzelfall . bildung Kooperation
Einzelfall
Sozialpsychiatrischer Dienst . . 2
Friederike — Fliedner — Haus als . . 2
Einrichtung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein e.V. . . 2
g
£ Friederike — Fliedner - Haus . . 2
o
=
@ Halte — Stelle e.V. . . 2
5
g
b Mobiflex e.V. . . . 3
23]
Zentrum fur Gehérlosenkultur 0
Q
-% Forderbereich des WZfPPP 0
<
<
5 Wohnheim ,,Am Stift* 0
=
g
£ | Tagesstatte des Diak. Werkes®” 0
é Tagesstatte der Halte — Stelle . . 2
S e.v.
é Kontaktstelle der Halte — Stelle 0
S w e.V.
%
% = Kontaktclubarbeit des FFH . 1
£e
E =}
5 Dachboden e.V. 0
X
29 OAT des WZfPPP . . 2
L S
E=)
5o CJD Jugenddorf Dortmund . . 2
82
T C . .
€ ‘3| BTZ Berufliches Trainingszent- . . 2
= g rum
R
z = WfB der AWO 2
Latgendortmund gesamt 10 11 1 22

Tabelle 307: Art der Kooperation extramuraler psychiatrischer Einrichtungen mit der Abteilung fur psychologische
Medizin am Marienhospital in der Stadt Dortmund 1998

22 in 12/1998 eroffnet
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Betreutes Wohnen

E
Bilaterale Zusammenarbeit mit, hd Organi. . Fach-_ Regelm. . Wech- Andere Form §
lich.Abstim- Gemein.Fort- - S
Ab-sprache - Fallbe- ; selseitige wechsels.
e mung im bildung o )
im Einzelfall . sprechg. Hospi-tation Kooperation
Einzelfall
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 . . 2
o
:t_ Abteilung fiir Gerontopsychiatrie . . 2
S
=
Abteilung fiir Psychosomatik und Angepot von
; L . . Fortbildungs- 2
Psychotherapeutische Medizin
veranstaltungen
Abteilung fir psychologische Medizin am . . 2
Ev. Krankenhaus Litgendortmund
Abteilung fir psychologische Medizin am . 1
Marienhospital
Betreutes Wohnen gesamt 5 4 9
Tabelle 308: Art der Kooperation der psychiatrischen Fachabteilungen mit dem Betreuten Wohnen in der Stadt
Dortmund 1998
Tagesstatten
Fach E
Bilaterale Zusammenarbeit mit, i Organi. | racnh- Regelm. . Wech- Andere Form a
lich.Abstim- Gemein.Fort- o S
Ab-sprache - Fallbe- ; selseitige wechsels.
im Einzelfall mung im sprechg bildung Hospi-tation Kooperation
Einzelfall i
. . —— . . Beratungstatig-
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 Keit in TS 2
a Einzelfallbez.
a Abteilung fur Gerontopsychiatrie . . Beratungs- 2
N At leait 253
= tatigkeit
Abteilung fur Psychosomatik und 0
Psychotherapeutische Medizin
Abteilung fir psychologische Medizin am . . 2
Ev. Krankenhaus Lutgendortmund
Abteilung fiir psychologische Medizin am . . 5
Marienhospital
Tagesstatten gesamt 4 4 8
Tabelle 309: Art der Kooperation der psychiatrischen Fachabteilungen mit der Tagesstétte in der Stadt Dortmund
1998
Kontakt- und Beratungsstellen
Zm g
Bilaterale Zusammenarbeit mit, e Organi. | rach- Regelm. ) Wech- Andere Form a
lich.Abstim- Gemein.Fort- . S
Ab-sprache - Fallbe- ; selseitige wechsels.
im Einzelfall mung Im sprechg bildung Hospi-tation Kooperation
Einzelfall i
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 . . 2
g
% Abteilung flr Gerontopsychiatrie trifft nicht zu
=
Abteilung fiir Psychosomatik und . . . 3
Psychotherapeutische Medizin
Abteilung fir psychologische Medizin am . . 2
Ev. Krankenhaus Lutgendortmund
Abteilung fir psychologische Medizin am . . 2
Marienhospital
Kontakt- und Beratungsstellen gesamt 4 4 1 9

Tabelle 310 : Art der Kooperation der psychiatrischen Fachabteilungen mit den Kontakt- und Beratungsstellen in
der Stadt Dortmund 1998
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Clubangebote

E
Bilaterale Zusammenarbeit mit, ® Organi. ’ Fach-_ Regelm. Ge- Wech- Andere Form §
lich.Abstim- . . S
Ab-sprache mung im Fallbe- mein.Fort- selseit. wechsels.
im Einzelfall Einzelfall sprechg. bildung Hospi-tation Kooperation
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 . . 2
&
g—__ Abteilung fiir Gerontopsychiatrie trifft nicht zu
N
= Abteilung fiir Psychosomatik und 0
Psychotherapeutische Medizin
Abteilung fur psychologische Medizin am . 1
Ev. Krankenhaus Litgendortmund
Abteilung fur psychologische Medizin am 0
Marienhospital
Clubangebote gesamt 2 1 3
Tabelle 311: Art der Kooperation der psychiatrischen Fachabteilungen mit den Clubangeboten in der Stadt Dort-
mund 1998
Einrichtungen beruflicher Wiedereingliederung
oo 5
Bilaterale Zusammenarbeit mit, e Organi. _ rach- Regelm. Ge- Wech- Andere Form a
lich.Abstim- . . S
Ab-sprache mung im Fallbe- mein.Fort- selseit. wechsels.
im Einzelfall Einzelfall sprechg. bildung Hospi-tation Kooperation
Abteilung Allgemeine Psychiatrie 11 . . . 3
[a
o
% Abteilung fir Gerontopsychiatrie trifft nicht zu
2
Abteilung fiir Psychosomatik und . . P
Psychotherapeutische Medizin
Abteilung fir psychologische Medizin am . . 2
Ev. Krankenhaus Lutgendortmund
Abteilung fiir psychologische Medizin am . . 2
Marienhospital
Einrichtungen beruflicher Wiedereingliede- 4 4 1 9

rung gesamt

Tabelle 312 Art der Kooperation der psychiatrischen Fachabteilungen mit den Einrichtungen beruflicher Wiederein-
gliederung in der Stadt Dortmund 1998

Die Zusammenarbeit mit ausgewéhlten Diensten und Angeboten aus der Perspektive komplemen-

tarer Einrichtungen und Dienste ist Gegenstand der nun folgenden Ubersichten. Aus 38 Nennun-

gen wurde in vier Fallen angegeben,

schen Dienstes durchgefiihrt wurden.

dass Fallbesprechungen unter Beteiligung des Sozialpsychiatri-

53 im Rahmen der gerontopsychiatrischen Ambulanz

254

111 (= Kreis Unna) und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
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Sozialpsychiatrischer Dienst

Andere §
Bilaterale Zusammenarbeit mit, o Organi. Fachlich . Wech- Form 4
. ) Regelm. Gemein. - S
Ab-sprache im | .Abstim-mung Fallbe-sprech Fort-bildun selseitige wechs.
Einzelfall im Einzelfall P 9 9 Hospitation Koope-
ration
Abteilung Allgemeine Psy- . . 2
° chiatrie 11
oy Abteilung fur Gerontopsy- . . 2
jt_ chiatrie
N Abteilung fir Psychosomatik
= und Psychotherapeutische . . . Ang. v-Fort- 3
o bildung
Medizin
Abteilung fur psychologische Medi-
zin am Ev. Krankenhaus Lutgen- . . 5
dortmund
Abteilung fur psychologische Medi- . . . . . 5
zin am Marienhospital
Friederike — Fliedner — Haus als . . P
Einrichtung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein . . P
- e.V.
2
< Friederike — Fliedner - Haus . @256 2
=
b4 Halte — Stelle e.V. . . 2
>
£ Mobiflex e.V. . . . 3
& wird ange-
Zentrum fur Gehorlosenkultur 9 0
strebt
= Forderbereich des WZfPPP 0
= Wohnheim ,,Am Stift* 0
Tagesstatte des Diak. Werkes 0
(%]
= | Tagesstatte der Halte — Stelle . . . 3
e.V.
o Kontaktstelle der Halte — Stelle . . 2
I e.v.
|2] .
X £| Kontakiclubarbeit des FFH . 1
€
g Dachboden e.V. Absprachen 0
im Einzelf.
g‘ OAT des WZfPPP . . 2
% CJD Jugenddorf Dortmund . 1
S =[ BTZ Berufliches Trainingszent- . . 2
s rum
2
< WfB der AWO . . 2
Sozialpsychiatrischer Dienst gesamt 14 17 4 2 1 38

Tabelle 313: Art der Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst in der Stadt Dortmund 1998

Die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen und Diensten aus dem Bereich Arbeit stellt einen Schwer-

punkt der Kooperationsbeziehungen des FFH dar. Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen werden in

drei Fallen genannt, lediglich mit dem BTZ werden gemeinsame Fallbesprechungen durchgefihrt.

25 yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung

111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.

256
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im Rahmen der Fall - Arbeitskreise
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Friederike - Fliedner — Haus als Einrichtung med. Rehabilitation

E
Bilaterale Zusammenarbeit mit, ®27 Organi. _ Fach- Regelm. Ge- Wechs- Andere §
lich.Abstim- . elseitige Form S
Ab-sprache - Fallbe- mein.Fort- :
im Einzelfall mung im sprechg bildung HO?”" wechsel;.
Einzelfall ) tation Kooperation
Abteilung Allgemeine Psychiat- . . . . 4
° rie 11
& Abteilung fur Gerontopsychi- . . 2
o .
a atrie
g Abteilung fur Psychosomatik
und Psychotherapeutische . . 2
Medizin
Abteilung fur psychologische Medizin . . 2
am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund
Abteilung fur psychologische Medizin . . 2
am Marienhospital
Sozialpsychiatrischer Dienst . . 2
Psychosozialer Tragerverein e.V. . . 2
c Durchfiih-
g Friederike — Fliedner - Haus . . rung von 2
S Festen
=
4 Halte — Stelle e.V. . . 2
g
ko Mobiflex e.V. . . 2
Zentrum fur Gehdrlosenkultur 0
[
-% Forderbereich des WZfPPP 0
<
£
<) Wohnheim ,Am Stift* . . 2
=
& €| Tagesstatte des Diak. Werkes . 1
o2
ST -
© %| Tagesstétte der Halte — Stelle 0
e.V.
a8 Kontaktstelle der Halte — Stelle 0
5
S » e.V.
g% _
T = Kontaktclubarbeit des FFH . . 2
25
g5 Ab: h
€ Dachboden e.V. Absprachen 0
2 im Einzelfall
2o OAT des WZfPPP . . . 3
L >
s o
g ° CJD Jugenddorf Dortmund . . 2
T e
S g BTZ Berufliches Trainingszentrum . . . . 4
23
a2
<= WfB der AWO . . 2
Friederike — Fliedner — Haus als med. 16 17 1 3 1 38

Reha gesamt

Stadt Dortmund 1998

257 Art der Kooperation vorhanden
von der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung
111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
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Tabelle 314: Art der Kooperation mit dem Friederike- Fliedner — Haus als Einrichtung med. Rehabilitation in der

Niedergelassene Facharztinnen und Facharzte haben mit 44 Nennungen den héchsten Nennwert

an Kooperation erzielt. Die Art der Kooperation ist in der Darstellung der Auswertung der Erhebungs-
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bdgen mit Ausnahme von gemeinsamen Fortbildungsmafinahmen mit Berufskollegen auf den Einzelfall
bezogen. Dieses Ergebnis entspricht jedoch nicht den Informationen, die sich aus der Darstellung der
Arbeit des nervenérztlichen Qualitétszirkels ergeben. Dariiber hinaus liegen aus einer nervenarztlichen
Praxis Angaben (ber die Anzahl der Befundberichte fiir andere Arztinnen und Arzte sowie an die Kran-

kenkassen vor. Demnach wurden in 1998 1455 Berichte geschrieben.

Niedergelassene Fachérzte und Fachérztinnen
Fach- %
Bilaterale Zusammenarbeit mit, ®25° Organi. . . Regelm. Ge- Andere Form 2
lich.Abstim- B Wech-sels. 3
Ab-sprache . Fallbe- mein.Fort- S wechsels. Koope-
i mung im f Hospi-tation .
im Einzelfall . sprechg. bildung ration
Einzelfall
Abteilung Allgemeine Psychiat- . . . 3
rie 11
3 in Planung:
Y Abteilung fur Gerontopsychi- Vernetzung P
a A . . )
a atrie Niedergelassene -
E Gerontoambulanz
Abteilung fur Psychosomatik
und Psychotherapeutische . . . 3
Medizin
Abteilung fur psychologische Medizin . . ® 3
am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund o
Abteilung fur psychologische Medizin . . 2
am Marienhospital
Sozialpsychiatrischer Dienst . . . 3
Friederike — Fliedner — Haus als . . 2
Einrichtung med. Rehabilitaion
§ Psychosozialer Trégerverein e.V. . . 2
g Friederike — Fliedner - Haus . 1
@ Halte — Stelle e.V. . . 2
2 Mobiflex e.V. . . 2
& Zentrum fur Gehdrlosenkultur . . 2
> Forderbereich des WZfPPP . . 2
Wohnheim ,,Am Stift“ . . 2
Tagesstatte des Diak. Werkes 0
(%]
= Tagesstatte der Halte — Stelle . . 2
e.V.
R Kontaktstelle der Halte — Stelle . . 2
T o e.V.
2 .
£ Kontaktclubarbeit des FFH . 1
= 9
c S f
S Dachboden e.V. Absprachen im 0
Einzelfall
g OAT des WZfPPP . . 2
m CJD Jugenddorf Dortmund . . 2
+
‘% | BTZ Berufliches Trainingszentrum . . Beratu'n'g durch 2
2 Konsiliararzt
< WIB der AWO . . 2
Nledergelasse_r_we Facharztinnen und 19 21 0 4 24
Fachérzte gesamt

Tabelle 315: Art der Kooperation mit den niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten in der Stadt Dortmund

199

259 Art der Kooperation vorhanden

250 yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung

111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.

261 gelegentlich

274
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Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Psychologinnen und Psychologen

Niedergelassene Psychologen und Psychologinnen
Fach- %
Bilaterale Zusammenarbeit mit, ®26 Organi. ) ) Regelm. Ge- Andere Form @
lich.Abstim- . Wech--sels. 23
Ab-sprache . Fallbe- mein.Fort- S wechsels.
im Einzelfall mung Im sprechg bildung Hospi-tation Kooperation
Einzelfall i
Abteilung Allgemeine Psychiatrie . .
2 I
o . o
g—__ Abteilung fur Gerontopsychiatrie . .
N
= Abteilung fiur Psychosomatik und . . . .
Psychotherapeutische Medizin
Abteilung flr psychologische Medizin am . . 264
Ev. Krankenhaus Litgendortmund
Abteilung fur psychologische Medizin am .
Marienhospital
Sozialpsychiatrischer Dienst .
Friederike — Fliedner — Haus als Einrich- . .
tung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein e.V. . .
c
g Friederike — Fliedner - Haus .
o
=
@ Halte — Stelle e.V.
5
S
D Mobiflex e.V. . .
o
Zentrum fur Gehdrlosenkultur . .
[
-% Forderbereich des WZfPPP .
e
£
&) Wohnheim ,,Am Stift“
=
& 5 Tagesstatte des Diak. Werkes
[
2%
F @| Tagesstatte der Halte — Stelle e.V.
8
=] Kontaktstelle der Halte — Stelle e.V.
O n
3% .
= Kontaktclubarbeit des FFH
2o
L c
S 5
5 Dachboden e.V.
~
29 OAT des WZfPPP
£ 2
5 o
5 B CJD Jugenddorf Dortmund . .
8=
T e
= g BTZ Berufliches Trainingszentrum . .
23
a Q2
<= WB der AWO
Nledergelasseng Psychologen und Psycho- 10 14 1 2 0 27
loginnen gesamt

Tabelle 316: Art der Kooperation mit den Psychologinnen und Psychologen in der Stadt Dortmund 1998

262 Art der Kooperation vorhanden
263 yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung
111 und die Abteilung fur Suchtmedizin war nicht befragt worden.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband
275



Die Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Wohnheimen

Psychiatrische Wohnheime
Fach- %
Bilaterale Zusammenarbeit mit, ®25 Organi. ) i Regelm. Ge- Andere Form a
lich.Abstim- . Wechs. 2y
Ab-sprache - Fallbe- mein.Fort- o wechsels.
im Einzelfall mung im sprechg bildung Hospi-tation Kooperation
Einzelfall )
Abteilung Allgemeine Psychiatrie . .
11
g& Abteilung fur Gerontopsychiatrie . .
o
& Angebot von
= Abteilung fur Psychosomatik und . . Fortbildungs-
Psychotherapeutische Medizin ver-
anstaltungen
Abteilung fir psychologische Medizin am . .
Ev. Krankenhaus Lutgendortmund
Abteilung fir psychologische Medizin am .
Marienhospital
Sozialpsychiatrischer Dienst . i
Friederike — Fliedner — Haus als Einrich- .
tung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Trégerverein e.V. . . .
g
£ Friederike — Fliedner - Haus
o
=
@ Halte — Stelle e.V. . .
5
<
° Mobiflex e.V. . . .
23]
Zentrum fur Gehorlosenkultur .
& S Tagesstatte des Diak. Werkes
[
!
F @| Tagesstatte der Halte — Stelle e.V.
8
= Kontaktstelle der Halte — Stelle e.V.
O wn
g% _
T = Kontaktclubarbeit des FFH .
2o
X C©
E =}
5 Dachboden e.V.
X
2o OAT des WZfPPP . .
L S
59
59 CJD Jugenddorf Dortmund . .
32
'L
S g BTZ Berufliches Trainingszentrum . .
]
o 2
z= WfB der AWO . .
Psychiatrische Wohnheime gesamt 15 13 1 1 30

Tabelle 317: Art der Kooperation mit den psychiatrischen Wohnheimen in der Stadt Dortmund 1998

24 gelegentlich

255 Art der Kooperation vorhanden

266 yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung
111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
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Die Zusammenarbeit mit den stationaren Pflegeeinrichtungen fiur alte Menschen

Stationére Pflegeeinrichtungen fur alte Menschen
Bilaterale Zusammenarbeit mit, £
. Fach- <
@27 Alggg?:éhe lich. Abstim- RFZ?IE;;I:]. meiﬁeF_ort— Wech-sels. Aw:crssglc;rm g
AD-SP mung im o Hospi-tation -
im Einzelfall Einzelfall sprechg. bildung Kooperation
Abteilung Allgemeine
Psychiatrie 11
Beratung im
‘"‘2‘,_ Abteilung fir Geron- . . ® :?ohnT:nsdcer:i-
a topsychiatrie 269 9 atrisc?leyn
N
= Ambulanz
Abteilung fur Psychoso-
matik und Psychothera-
peutische Medizin
Abteilung fur psychologische
Medizin am Ev. Krankenhaus . .
Lutgendortmund
Abteilung fur psychologische .
Medizin am Marienhospital
Sozialpsychiatrischer Dienst . .
Friederike — Fliedner — Haus als
Einrichtung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein . .
e.V.
< | Friederike — Fliedner - Haus
2
S Halte — Stelle e.V.
=
3
g Mobiflex e.V. . .
E
g Beginnende
Zentrum fir Gehorlosenkul- Kzogp'(:gﬁlt())”rj,
tur dung in Ge-
bardenkunde
Forderbereich des WZfPPP
=
Wohnheim ,Am Stift*
D e Tagesstatte des Diak.
g £ Werkes
& & Tagesstétte der Halte —
Stelle e.V.
6o Kontaktstelle der Halte — .
E’ E Stelle e.V.
2= .
% | Kontaktclubarbeit des FFH
£4
% O Dachboden e.V.
OAT des WZfPPP
=
o | CJD Jugenddorf Dortmund
+
s BTZ Berufliches
-§: Trainingszentrum
WfB der AWO
Stationére Pflegeeinrichtungen
- 7 5 1 13
fur alte Menschen gesamt

Tabelle 318: Art der Kooperation mit den stationéren Pflegeeinrichtungen fur alte Menschen aus der Perspektive der
psychiatrischer Anbieter und Dienste

257 Art der Kooperation vorhanden
288 yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung
111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
29 ginseitig
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Aus einer nervenarztlichen Praxis liegen Angaben zur Anzahl der in Altenheimen betreuten Patientinnen

und Patienten vor. Es wurde fir 1998 ein Wert von 292 Patientinnen und Patienten ermittelt.

Die Zusammenarbeit mit den Sozialstationen und ambulanten pflegerischen Diensten

Sozialstationen und ambulante pflegerische Dienste
® Fach %
R o 270 ; - . &
Bilaterale Zusammenarbeit mit, Organi. ) lich. Abstirm- Regelm. _Ge Wechs.Hosp Andere Form 8
Ab-sprache im ) Fallbe- mein.Fort- A wechsels.
Einzelfall mung im sprech bildun I-tation Kooperation
Einzelfall precng. 9 P
Abteilung Allgemeine Psychiat- . .
rie 11
< Beratung im
B Abteilung fur Gerontopsychi- . . Rahmen der
ﬁt_ atrie gerontopsych.
g Ambulanz
Abteilung fur Psychosomatik
und Psychotherapeutische
Medizin
Abteilung fir psychologische Medizin . .
am Ev. Krankenhaus Lutgendortmund
Abteilung fir psychologische Medizin . .
am Marienhospital
Sozialpsychiatrischer Dienst . .
Friederike — Fliedner — Haus als
Einrichtung med. Rehabilitaion
Psychosozialer Tragerverein e.V. . .
5
£ Friederike — Fliedner - Haus . d
o
=
@ Halte — Stelle e.V. . .
5
[ .
= Mobiflex e.V. . . . 272
o
Zentrum fur Gehorlosenkultur . . .
) Forderbereich des WZfPPP .
< E
S'g
=< Wohnheim ,,Am Stift*
¢ g Tagesstatte des Diak. Werkes
[
E 8| Tagesstatte der Halte — Stelle
e.V.
- | Kontaktstelle der Halte — Stelle
2 [ e.V °
T e V.
9o .
% = Kontaktclubarbeit des FFH
€ v
o Q
¥ 3 Dachboden e.V.
O
29 OAT des WZfPPP . .
=2 3
58
] CJD Jugenddorf Dortmund
25
'L
S & BTZ Berufliches Trainingszentrum . .
z3
o 2
z= WfB der AWO .
Sonalstat_lonen L_lnd ambulante pflege- 14 13 2 29
rische Dienste gesamt

Tabelle 319: Art der Kooperation mit den Sozialstationen und ambulanten pflegerischen Diensten aus der Perspek-
tive der psychiatrischer Anbieter und Dienste

270 Art der Kooperation vorhanden
2™ yon der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung
111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
22 Kooperationsvertrage hinsichtlich der Abrechnung von psychiatrischer Krankenpflege und SGB XI - Leistungen
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Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe von Angeho6rigen und Betroffenen

Selbsthilfe von Angehérigen und Betroffenen
. Fach- =
) . @3 organi. lich.Abst Ge- Wech- Andere 5
Bilaterale Zusammenarbeit mit, Ab- im- Regelm. mein.Fo selsei Form 2
sprache Fallbe- ’ L wechsels. o
im mung sprechg - Hospi- Kooperati-
. im Ein- ’ bildung tation
Einzel- on
. zelfall
Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie 11 hd ® 2
E Abteil fir G " Beratung im
=N eilung fiir Gerontopsy- Rahmen der
& chiatrie b b gerontopsych. 2
N Ambulanz
= Abteilung fur Psychosoma-
tik und Psychotherapeuti- 0
sche Medizin
Abteilung firr psychologische Medi-
zin am Ev. Krankenhaus Liitgen- e ® 2
dortmund
Abteilung fir psychologische Medi- 0
zin am Marienhospital
gelegent-
Sozialpsychiatrischer Dienst ® lich Bera- 1
tung
Friederike — Fliedner — Haus als 0
Einrichtung med. Rehabilitaion
Ps - ., -
ychosozialer Tragerverein ° ® 2
c e.V.
2
< Friederike — Fliedner - Haus?"® 0
=
@ Halte — Stelle e.V. 0
E
= Mobiflex e.V. ® ® o 3
o
Zentrum fir Gehodrlosenkultur 0
Forderbereich des WZfPPP 0
2
Wohnheim ,Am Stift* ® 1
Tagesstatte des Diak. Werkes 0
w
= Tagesstéatte der Halte — Stelle 0
e.V.
Kontaktstelle der Halte — 0
S Stelle e.V.
°
o Kontaktclubarbeit des FFH [ J ® 2
o]
15
g Dachboden e.V. ° 1
OAT des WZfPPP 0
w
% CJD Jugenddorf Dortmund 0
+
2 BTZ Berufliches Trainings- ° ® P
2 zentrum
<
WfB der AWO 0
Selbsthilfe von Angehdérigen und 9 8 1 18

Betroffenen gesamt

Tabelle 320: Art der Kooperation mit der Selbsthilfe von Angehdrigen und Betroffenen aus der Perspektive der

psychiatrischer Anbieter und Dienste

23 Art der Kooperation vorhanden

274

111 und die Abteilung fir Suchtmedizin war nicht befragt worden.
275 Anmerkung im Erhebungsbogen: ,.eine behutsame Vernetzung ist insofern gegeben, als z.B. Mitarbeiter/-innen des Betreuten
Wohnens als ehrenamtliche Vorstandsmitglieder der ,,Gesellschaft fir seelische Gesundheit* Unterstiitzung geben fir die Betrof-
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von der Abteilung Allgemeine Psychiatrie | des WZfPPP liegt zu Kooperation und Vernetzung keine Riickmeldung vor. Abteilung
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11.3.2. Die Kooperation mit den Anbietern und Diensten im Funktions-

bereich Arbeit und berufliche Wiedereingliederung

Erganzend zu der allgemein gehaltenen Fragestellung nach den Arten der Zusammenarbeit mit Einrich-
tungstypen wurde in den Erhebungsbdgen die Zusammenarbeit mit einzelnen Einrichtungen und
Diensten erhoben. In der nun folgenden Tabelle sind die Ergebnisse fiir den Funktionsbereich Arbeit
dargestellt. In die Abfrage flieBen die Angaben

- aller Anbieter des Betreuten Wohnens

- der Wohnheime

- der Tagesstatten

- der Kontaktstelle, Kontaktclubs, Treffs

- des Sozialpsychiatrischen Dienstes sowie

- des FFH als Einrichtung medizinischer Rehabilitation

ein.

Haufigkeit der Nennungen (Zusammenarbeit mit)
Art der Zusam- ] Beruf- §
menarbeit ATDeIts- | on Traini | Berufs- Werk- 1 \verkstatt Psycho- Projekt [
therapie . CJD statten - WIB der sozialer =)
ngs- forder. Uber den Inte-
des Dortmund Gottes- : AWO Fach- )
WZPPP zentrum Werk segen Teichen dienst gration
(872) Y
Organisatorische
Absprachen im 8 6 3 4 3 2 8 2 3 39
Einzelfall
Fachliche Abstim- 9 9 4 4 7 3 1 5 6 58
mung im Einzelfall
RegelmaRige 1 1 0 1 1 0 3 0 0 7
Fallbesprechung
Gemeinsame
Fortbildungsveran- 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
staltungen
Wechselseitige
Hospitation von
Mitarbeiterinnen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
und Mitarbeitern
Beratungstatigkeit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(weitere Formen
wechselseitiger 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Kooperation)
gesamt 20 17 7 9 11 5 23 7 10 109

Tabelle 321: Kooperation mit den Anbietern und Diensten im Bereich Arbeit aus der Perspektive der gemeindepsy-
chiatrischen Anbieter und Dienste in 1998

Héaufigster Fall einer Kooperation ist die fachliche Abstimmung im Einzelfall. RegelmaRige Fallbespre-
chungen wurden 7 mal genannt. Haufigster Kooperationspartner ist die WfB der AWO mit 23 Nennun-

gen, gefolgt von der OAT des WZfPPP sowie dem BTZ.

fenen / Angehdrigen im Rahmen der regelméaBigen ,,Psychose — Seminare* das FFH / Betreutes Wohnen ist hierbei Anlaufstelle fir
entsprechende Anfragen von Betroffenen / Angehdrigen.”
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In einer gesonderten Darstellung verdeutlichte das FFH als Einrichtung medizinischer Rehabilita-

tion das Kooperationsgeschehen mit Diensten und Anbietern ambulanter Arbeitstherapie und Belas-

tungserprobung im Jahr 1998. Danach wurden fur 34 Klienten insgesamt 68 MalRnahmen der Arbeits-

therapie oder Belastungserprobung durchgefuhrt. EinzelmaBnahmen dauerten in der Regel 3 Monate,

kénnen aber verlangert werden. Bei jeder Verlangerung erfolgte auf der Grundlage einer detaillierten

Auswertung eine Modifikation der Zielsetzung. Insgesamt wurden solche Leistungen an 3361 Werkta-

gen im Umfang von 2 — 8 Arbeitsstunden erbracht.

Kooperationspartner Anzahl der MaRnahmen Werk/Arbeitstage Durchschn_li_t;gc;e Daver in
Berufliches Trainingszentrum BTZ 26 1270 48,85
Werkstatten der AWO 16 665 41,56
Arbeitstherapie des WZfPPP 16 736 46
Allgemeiner Arbeitsmarkt ( 8 Firmen ) 8 490 61,25
Sinnvolle Arbeit e.V. 2 70 35
Umweltwerkstatt des CJD - Dortmund 1 65 65
gesamt 69 3296 47,77

Tabelle 322: Zusammenarbeit der Einrichtung medizinischer Rehabilitation (Friederike — Fliedner — Haus) mit ex-
tramuralen Anbietern und Diensten zur Durchfiihrung von Arbeitstherapie oder Belastungserprobung in

1998

11.3.3. Die Kooperation mit den Anbietern und Diensten im Funktions-

bereich Wohnen

Erganzend zu der allgemein gehaltenen Fragestellung nach den Arten der Zusammenarbeit mit Einrich-

tungstypen wurde in den Erhebungsbdgen die Zusammenarbeit mit einzelnen Einrichtungen und

Diensten erhoben. In der nun folgenden Tabelle sind die Ergebnisse fur den Funktionsbereich Wohnen

dargestellt. In die Abfrage flieBen die Angaben

- der Wohnheime zur Kooperation mit den Anbietern des Betreuten Wohnens
- der Tagesstatten

- der Kontaktstelle, Kontaktclubs, Treffs

- des Sozialpsychiatrischen Dienstes

- des FFH als Einrichtung medizinischer Rehabilitation
- des Beruflichen Trainingszentrums (BTZ)

- der WfB der AWO

- des CJD Jugenddorfes sowie

- der Arbeitstherapie des WZfPPP

ein.

Haufigster Kooperationspartner ist der Psychosoziale Tragerverein sowie die Halte
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Haufigkeit der Nennungen (Zusammenarbeit mit)
Zentrum Friederi-
Art der Zusam- fut ke- Halte- Pflege- %
menarbeit Gehor- Fliedner- Psycho- Stelle e. und Wohn- 2
losen- sozialer V. Mobiflex Mobile Nachsor- Forder- . o
Haus . ) heim ,Am
kultur Trager- - Betreu- e.V e.v. gee.V. bereich e
- Betreu- - Stift
- Betreu- tes verein tes des
tes Wohnen - WZPPP
Wohnen -
Wohnen -
Organisatorische
Absprachen im 2 6 8 7 5 3 1 3 3 38
Einzelfall
Fachliche Abstim- 2 7 9 7 5 3 1 3 3 40
mung im Einzelfall
Regelmafige 0 2 2 3 0 0 1 0 0 8
Fallbesprechung
Gemeinsame
Fortbildungsveran- 0 2 1 2 0 0 0 0 0 5
staltungen
Wechselseitige
Hospitation von
Mitarbeiterinnen 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
und Mitarbeitern
Beratungstatigkeit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(weitere Formen
wechselseitiger 0 0 1 0 1276 0 0 0 0 0
Kooperation)
gesamt 4 18 21 21 11 6 3 6 6 94

Tabelle 323: Kooperation mit den Anbietern und Diensten des Betreuten Wohnens aus der Perspektive der gemein-
depsychiatrischen Anbieter und Dienste in 1998

11.3.4. Die Kooperation mit den Anbietern und Diensten im Funktions-

bereich Alltagsgestaltung

Erganzend zu der allgemein gehaltenen Fragestellung nach den Arten der Zusammenarbeit mit Einrich-
tungstypen wurde in den Erhebungsbdgen die Zusammenarbeit mit einzelnen Einrichtungen und
Diensten erhoben. In der nun folgenden Tabelle sind die Ergebnisse fur den Funktionsbereich Wohnen
dargestellt. In die Abfrage flieBen die Angaben

- der Anbieter des Betreuten Wohnens

- der Wohnheime zur Kooperation mit den Anbietern des Betreuten Wohnens

- des Sozialpsychiatrischen Dienstes

- des FFH als Einrichtung medizinischer Rehabilitation

- des Beruflichen Trainingszentrums (BTZ)

- der WfB der AWO

- des CJD Jugenddorfes sowie

- der Arbeitstherapie des WZfPPP

ein.

Die Tagesstatte des Diakonischen Werkes wurde noch nicht bertcksichtigt, weil erst kurz vor Jahres-

ende eroffnet.

276 Hilfe bei Renovierungsarbeiten
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Haufigkeit der Nennungen (Zusammenarbeit mit)

Art der Zusammenarbeit m e s?i?r;t
Treffpunkt des Fri(e)gg:il;ec-zliz dneesr- Kontaktstelle der Tagesstatte der
Dachboden e.V. Haltestelle e.V. Haltestelle e.V.
Hauses
Organlsa_torls_che Absprachen 2 6 7 6 21
im Einzelfall
Fachliche _Abstlmmung im 3 6 7 6 2
Einzelfall
RegelméRige Fallbesprechung 2 2 4
Gemeinsame 2 2 4

Fortbildungsveranstaltungen

Wechselseitige Hospitation
von Mitarbeiterinnen und 1 1 2
Mitarbeitern

Beratungstatigkeit 0

(weitere Formen wechselseiti- 2277
ger Kooperation)

gesamt 5 14 19 17 55

Tabelle 324: Kooperation mit den Anbietern und Diensten zur Alltagsgestaltung aus der Perspektive der gemeinde-
psychiatrischen Anbieter und Dienste in 1998

11.4. Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit (A. Busch, E.

Hilgenbo6cker)

Zwischen dem 14.04. und dem 12.05.1999 wurden als Bestandteil der Erhebung 30 Interviews mit
unterschiedlichen Diensten und Einrichtungen der ambulanten und stationdren Versorgung psychisch
kranker Menschen sowie mit Angehdrigen und Betroffenen durchgefiihrt. Interviewerinnen waren Frau

Dipl.-Psych. E. Hilgenbdcker und Frau A. Busch, Institut KOMM, Bielefeld.

Die Interviews wurden teils in Form von Einzelinterviews, teils in Form von multiprofessionellen und
hierarchielbergreifenden Gruppengesprachen gefiihrt und dienten — in Ergénzung der von transfer

durchgefiihrten Fragebogenerhebung - der Thematisierung von drei Fragenkomplexen:

1. Fragen zur Einrichtung und zum Klientel
2. Fragen zu als gut und verbesserungsbedurftig empfundenen Kooperationsstrukturen

3. Fragen nach allgemeinen Verbesserungsvorschlagen fur die Dortmunder Versorgungslandschaft

Im folgenden sind die Ergebnisse zu Fragestellung 2: Fragen zu als gut und verbesserungsbediirftig

empfundenen Kooperationsstrukturen zusammenfassend dargestellt*’.

Von vielen Einrichtungen wurde die Kooperation im allgemeinen als gut eingeschatzt. Immer wieder

betont wurde die Wichtigkeit von personlichen Kontakten (mit Arztinnen, Sachbearbeiterinnen, Mitar-

21" genannt wurden: Team — Supervision sowie gemeinsame Sportveranstaltungen

278 Die allgemeinen Verbesserungsvorschlage sind in Kapitel ..... enthalten
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beiterinnen ambulanter und stationarer Einrichtungen). Wo diese Kontakte bestehen bzw. sich schon
Uber léangere Zeit entwickelt und bewéhrt haben, wird die Kooperation offensichtlich als besonders
angenehm und ,.einfach“ (z.B. im Sinne von: gleich die richtigen Ansprechpartnerlnnen haben) erlebt.
Dort, wo es wenig personliche Kontakte gibt bzw. Einrichtungen sich gegenseitig nicht oder nur ober-

flachlich kennen, wird die Kooperation haufig als unbefriedigend erlebt.

Als positiv werden von vielen Einrichtungen die unterschiedlichen Arbeitskreise bewertet, die die Ko-

operation in den letzten Jahren insgesamt verbessert haben.

e Vor allem von den ambulanten Einrichtungen wird das Desinteresse der niedergelassenen Nerven-
arztlnnen an der Arbeit der Einrichtungen und den Informationen und Kenntnissen der Mitarbeite-
rinnen beklagt. Auch die schlechte (telefonische) Erreichbarkeit, die mangelnde Bereitschaft zu
Hausbesuchen und die Nicht-Erreichbarkeit an Wochenenden werden beklagt. Immer wieder ist
von Kommunikationsdefiziten oder von totaler ,Funkstille* die Rede.

e Vergleichbare Kritik wird — wenn auch langst nicht so h&ufig - an den stationéren Einrichtungen,
insbesondere an den dort tatigen Arztinnen, geiibt, die ihrerseits beklagen, viel zu wenig Informa-
tionen Uber die unterschiedlichen ambulanten Einrichtungen und deren Angebote zu haben.

« Als ebenso problematisch werden sowohl von stationdrer als auch von ambulanter Seite die nicht
vorhandenen Informationen Uber die Arbeitsschwerpunkte bzw. Angebote niedergelassener Psy-
chologlnnen bzw. Psychotherapeutinnen gesehen.

« Die Kooperation mit gesetzlichen Betreuerlnnen wird — immer in Abhangigkeit von den jeweils
konkreten Betreuerlnnen — ebenfalls sowohl von stationdren als auch von ambulanten Einrichtun-

gen haufig kritisch gesehen.

® Vergleichbares gilt fur die Kooperation mit Vertreterlnnen der unterschiedlichen, an der Finanzie-
rung beteiligten Amter und Kassen. Im Kreuzfeuer der Kritik steht der MDK, dessen MitarbeiterIn-
nen von verschiedenen Seiten mangelndes Verstandnis fir die Belange psychisch kranker Men-
schen vorgeworfen wird. Immer wieder genannt wird auflerdem ,das Sozialamt“, womit jedoch
nicht die dort beschéaftigten Sozialarbeiterinnen des stadtischen Sozialdienstes oder der 6rtlichen
Fursorgestelle gemeint sind, sondern die Verwaltungsangestellten der Leistungsabteilungen. Aller-
dings wird auch hier (wie bei den Betreuerlnnen) zwischen positiven und negativen Einzelfallerfah-
rungen sowie den strukturellen Rahmenbedingungen einerseits und dem konkreten Verhalten der
einzelnen Sachbearbeiterinnen unter diesen fir alle beteiligten problematischen Rahmenbedingun-
gen andererseits unterschieden.

« Ebenfalls vergleichsweise haufig kritisiert wird die WfB der AWO, wobei es im wesentlichen um das
fur psychisch Kranke nicht passende Angebot und nicht um die Kritik an einzelnen Mitarbeiterinnen

geht.

Die nachfolgenden Tabelle erlauben es, die wesentlichsten Ruckmeldungen nach ,Absender* und ,Ad-
ressat* zuriick zu verfolgen. In der linken Spalte finden sich die Einrichtungen, die die in der rechten
Spalte aufgefiihrten Aussagen gemacht haben. Den ersten Zeilen der jeweiligen Tabellen sind die

Adressaten der entsprechenden Aussagen zu entnehmen.
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Interviewte
Einrichtung

Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie I, WZfPPP

Aussagen zu ,,niedergelassene Nervenarztinnen und Nervenarzten“

Kooperationsbemiihungen gehen nur in eine Richtung, es kommen selten Anfra-
gen, kaum Kooperation mit niedergelassenen Psychotherapeuten/ -innen, struktu-
rierter Austausch erwiinscht

Verbesserungsvorschlag:

Erstellung eines aktuellen Psychiatriefiihrers mit weiter gehenden Informationen
Uber die Behandlungsschwerpunkte, Methoden und Arbeitserfahrungen, Erstellung
eines psychosozialen Adressbuches

Tagesklinik WZfPPP

Engere Kooperation und mehr Prasenz in den Gremien erwiinscht

Abt. 11, WZfPPP

Engere Kooperation mit niedergelassenen Fachéarzten/ -innen und niedergelasse-
nen Pschotherapeuten/ -innen gewiinscht

Abt. Gerontopsychiatrie
des WZfPPP

Engere Kooperation notwendig und mehr Prasenz in den Gremien erwiinscht

Psych. Abt. d. ev. Khs.
Lutgendortmund

Engere Kooperation dringend notwendig (kénnte Wiedereinweisungen verhindern)

Tagesklinik des Marienhos-
pitals

Ambulante Psychotherapie als Nachbehandlung erwinscht, Vermittlung an nie-
dergelassene Facharzte/ -innen (zu) schwierig

Verbesserungsvorschlag:

Bessere Versorgung mit ambulanten psychotherapeutischen Angeboten

Qualitatszirkel der nieder-
gelassenen Fachérztinnen
und Facharzte

Verbesserungsvorschlag:
Muttersprachliche Pyschotherapeuten/ -innen fir auslandische Mitblrger/ -innen

Reha - Einrichtung Friede-
rike - Fliedner - Haus

Engere Kooperation erwiinscht, Informationsdefizite abbauen

Fachbereich Betreutes
Wohnen des Friderike -
Fliedner - Hauses

Zur Zeit wird Desinteresse bis hin zu Abwehr registriert. Engere Kooperation und
mehr Présenz in Arbeitskreisen erwiinscht

Verbesserungsvorschlag:

Weiterer Ausbau fallbezogener Arbeitskreise

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" des Psychosozia-
len Tréagervereins

Kooperation hat sich im Laufe der Jahre verbessert, aber es wird noch immer als
problematisch empfunden (Kooperation abhangig von personlichen Kontakten,
Informationsdefizit bei den Arzten/ -innen)

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" der Halte-Stelle
e.V.

Kooperation wird als schwierig empfunden, Informationsdefizit bei den Arzten/ -
innen, Initiative muss z.Zt. von der "Halte-Stelle" ausgehen

Tagesstatte und Kontakt-
stelle der Halte-Stelle e.V.

Kooperation wird als schwierig empfunden (zu wenig Zeit, Desinteresse)
Verbesserungsvorschlag:
Bessere Vernetzung des Helfersystems

BTZ Dortmund GmbH

Engere Kooperation erwiinscht

Berufsférderungswerk
Dortmund

Engere Kooperation erwiinscht, z.Zt. wird Desinteresse konstatiert, Kontakt nur
auf eigene Initiative, keine Hausbesuche im Internat im Krisenfall

Berufsfortbildungswerk
CJD Dortmund

Verbesserungsvorschlag:
Bessere Verknlpfung von stationdarer und ambulanter Behandlung

Ambulante Pflegedienste
mit psychiatrischer Pflege
des Diakonischen Werkes

wenig Kontakt, keine Pflegeverordnungen (mehr) aufgrund des enormen Antrags-
und Verwaltungsaufwandes

Angehdrigengesprachskreis
des SPD

Verbesserungsvorschlag:
mehr Informationen zum Ubergang von stationdrer und ambulanter Behandlung

Betroffene psychisch kran-
ke Menschen

(Bessere) Information Uber niedergelassene Therapeuten/ -innen zur Nachbe-
handlung von Seiten der Klinik

Zentrale Beratungsstelle
des Diakonischen Werkes
Dortmund

Gute Kooperation nur, wenn Krankenschwestern die Klienten/ -innen begleiten

Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter des Stadti-
schen Sozialdienstes und
der Familienfiirsorge

Engere Kooperation, mehr personlicher Kontakt und Teilnahme an den Arbeits-
kreisen erwinscht

Verbesserungsvorschlag:

Erstellung eines sténdig aktualisierbaren Beratungsatlas/ Beratungsfiihrer im
Intranet Dortmund

Tabelle 325: Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Nervenarzten
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Interviewte
Einrichtung

Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie I, WZfPPP

Aussagen zu ,,\WfB der AWO*

Mdglichkeit schaffen, dass Patientinnen und Patienten wahrend des stationdren
Aufenthalts Praktika machen kdnnen

Institutsambulanz,
WZfPPP

Verbesserung der Informationspolitik (z.B. bzgl. Teilzeitplatzen)

Pflege- und Forderbereich
des WZfPPP und Wohn-
heim am Stift

auf Kritik und Verbesserungsvorschlage zu folgenden Punkten wurde in der Ver-
gangenheit nicht reagiert:

mangelnde Koordination beim Zubringerdienst, dadurch z.T. 10-stiindige Abwe-
senheit des Klientels; Organisationsverantwortung wird den geistig Behinderten
Uberlassen;

kein Nutzerverstandnis hinsichtlich der Wochenarbeitszeit;

keine Teilzeitarbeitsplatze fir geistig Behinderte;

Gestaltungsauftrag wird nicht wahrgenommen;

Aufnahmetermine nur zweimal jahrlich;

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nur fachlich, aber nicht fir den Umgang mit dem
Klientel gut ausgebildet.

Fachbereich Betreutes
Wohnen des Friderike -
Fliedner - Hauses

Kooperationsschwierigkeiten
kein passendes Angebot fiir psychisch Kranke
wenig Verstandnis fir die Belange psychisch Kranker

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" der Halte-Stelle
e.V.

Schaffung/ Angebot von mehr Teilzeitplatzen

Tagesstatte und Kontakt-
stelle der Halte-Stelle e.V.

Kein passendes Angebot

Arbeitstherapie des
WZfPPP

Fachausschul der WfB:

dadurch, dass der Fachausschu® nur zweimal im Jahr tagt, verzégert sich die
Aufnahme von Patienten und Patientinnen in die Arbeitstherapie bzw. das Weiter-
verweisen von Arbeitstherapiepatienten und -patientinnen in den Arbeitstrainings-
bereich der WfB

Berufsforderungswerk
Dortmund

Vorhandene Bereitschaft zu Kontakt und Kooperation wird als im Endeffekt wenig
konstruktiv wahrgenommen

Werkstétten Gottessegen,
Christopherushaus e.V.

Allgemein: intensiverer Austausch mit den anderen Werkstétten zu dem Problem
der geistigen Behinderung mit massiven psychischen Stérungen — z.B. erhdhter
Personalbedarf, spezielle Fortbildungen

Tabelle 326: Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit der WfB der AWO
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Interviewte
Einrichtung

Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie I, WZfPPP

Aussagen zu ,,ambulante und komplementére
Diensten und Angeboten*

Struktur und Aufgabenschwerpunkte sehr untibersichtlich (weil standigen Veran-
derungen unterworfen) sowohl fiir Personal als auch fur Patienten und Patientin-
nen - gewinscht wird:

mehr Informationen Uber die einzelnen Einrichtungen und ihre Aufgabenstellun-
gen

Nennung von Ansprechpartner/ -innen

intensivierte Kontakte: Rickkopplung, Reflektion

Verbesserungsvorschlag:

Erstellung eines aktuellen psychosozialen Adressbuches mit Selbstdarstellungen
der ambulanten und komplementéaren Versorgungseinrichtungen

»Markt der Méglichkeiten* zur Vorstellung und Selbstdarstellung der Einrichtungen
Erstellung einer ,Versorgungs-Landkarte,,

Institutsambulanz, WZfPPP

PEGASUS-Angebote

Ausreichende Informationen gewuinscht

Psychiatrie-Koordinator

Bessere und schnellere Informationen (z.B. bezgl. neuer Einrichtungen, neuer
Selbsthilfeangebote)

Reha-Bereich

Insgesamt mehr sachbezogener Austausch gewiinscht
Verbesserungsvorschlag:

Einrichtung von ambulanten, spezialisierte Angebote fir:

psychotisch Erkrankte Gruppen mit = niederschwelligem Angebot, familienthera-
peutische Angebote, PEGASUS-Gruppen

psychotisch Erkrankte mit stoffgebundener Abhéngigkeit
Personlichkeitsstorungen

psychisch kranke Rechtsbrecher-> spezifische Ausbildung, Kooperation mit Eickel-
born = kommunale Tréagerschaft, bei personeller Erweiterung und entsprechen-
der Finanzierung kdnnte das Angebot auch durch die Institutsambulanz erfolgen
Einrichtung einer zentralen Stelle fur PEGASUS-Angebote - mehr und bessere
Informationen

Abt. Gerontopsychiatrie
des WZfPPP

weitere Verbesserung der Verzahnung zwischen stationarer und ambulanter Ar-
beit; statt jetziger Konkurrenzsituation strukturelle Veranderungen in Richtung
Case-Management und personenzentriertem Ansatz
Verbesserungsvorschlag:

Ausbau der psychiatrischen Pflegedienste

Psychiatrische Abteilung
des evangelischen Kran
kenhauses Lutgendort-

mund

Verbesserungsvorschlag:

Mehr dezentrale komplementare Angebote Uber das Stadtgebiet verteilt (Freizeit-
angebote im Westen fehlen véllig)

Ergotherapie:

ambulante ergotherapeutische Praxis mit Schwerpunkt Psychiatrie

Suchtbereich:

sozio-therapeutisches Heim (auch fur Menschen mit Doppeldiagnosen)
verschiedene Patienten und Patientinnengruppen:

Einrichtung fiir junge Schizophrene, die erstmals erkrankt sind

Einrichtung eines intensiven Betreuungsangebotes fir chronisch-schizophrene
Patienten und Patientinnen, um tberregionale Verlegung zu stoppen (Wohnheim-
angebot)

Tagesklinik des evangeli-
schen Krankenhauses
Litgendortmund

Verbesserungsvorschlag:
Ergotherapeutische Angebote fur den Dortmunder Westen werden gewiinscht

Psychiatrische Abteilung
des Marienhospitals

Verbesserungsvorschlag:

Schaffung eines Angebotes der psychiatrischen Hauskrankenpflege - kein Bezie-
hungsabbruch, weniger und schnellere Aufnahmen, Bindeglied zwischen ambulan-
ter u. stationdrer Versorgung

Tagesklinik des Marienhos-
pitals

Verbesserungsvorschlag:
bessere Versorgung mit ambulanten psychotherapeutischen Angeboten

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Verbesserungsvorschlag:
Einrichtung eines psychosozialen Zentrums mit Ambulanz fir den geron-
topsychiatrischen Bereich

Quialitatszirkel der nieder-
gelassenen Facharztinnen

Verbesserungsvorschlag:
groRere Kapazitat an Beratungsstellen (auch Beratung in Fremdsprachen)
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und Facharzte

Verbesserungsvorschlag:

Kontaktclubarbeit des Einrichtung einer dritten Tagesstatte fir Dortmund
Friederike-Fliedner-Hauses | bessere finanzielle Absicherung der Kontakt- und Beratungsstellenarbeit ( > mehr
Personal)

Kritisiert wird die Konkurrenz der Einrichtungen untereinander:
gewlinscht wird Case-Managment, Helferkonferenzen, Hilfeplanentwicklung

Arbeitsgebiet "Betreutes Verbesserungsvorschlag:
Wohnen" des Psychosozia- = Gefordert wird die Angebotserweiterung:
len Tréagervereins Dortmunder Osten: komplementére Einrichtungen fehlen - "weille Landkarte"

Einrichtung niederschwellige(s) Spatcafé(s)
Einrichtung niederschwelliger Altentages-/Altenkontaktstellen

Verbesserungsvorschlag:

Vernetzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der sozialpsychiatrischen Versor-
gung (gemeinsame Fortbildungen, Austausch, Balint-Gruppen) > férdert Koope-
rationsstrukturen

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" der Halte-Stelle
e.V.

Tagesstatte und Kontakt- = Verbesserungsvorschlag:
stelle der Halte-Stelle e.V. | Bessere Vernetzung des Helfersystems

Berufsforderungswerk Verbesserungsvorschlag:
Dortmund bessere Verknipfung von stationdrer und ambulanter Behandlung

Ambulante Pflegedienste
mit psychiatrischer Pflege

des Diakonischen Werkes (zu) wenig Kommunikation mit komplementaren Einrichtungen

Angehdrige werden zu wenig Uber bestehende Angehdrigengruppen informiert,
mehr Informationen zum Ubergang von stationérer und ambulanter Behandlung
wird gewiinscht

Angehdrigengesprachskreis
des SPD

Betroffene psychisch kran-

ke Menschen Das psychosoziale Adressbuch ist veraltet

Sozialarbeiterinnen und Weiterer Ausbau und Intensivierung der stadtteilnahen Netzwerkarbeit
Sozialarbeiter des Stadti- Verbesserungsvorschlag:

schen Sozialdienstes und Erstellung eines standig aktualisierbaren Beratungsatlas/ Beratungsfiihrer im
der Familienfursorge Intranet Dortmund

Tabelle 327: Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit ambulanten und komplementéaren Diensten und
Angeboten

Interviewte

Einrichtung Aussagen zu ,,MDK

wird als Uberlastet wahrgenommen

Abteilung Allgemeine Psy- Kommunikationsschwierigkeiten, gewtinscht werden klare Vorgaben

chiatrie I, WZfPPP

Kein Verstandnis fir psychisch Kranke und psychiatrischen Einrichtungen
Verbesserungsvorschlage:

Institutsambulanz WZfPPP Mehr Austausch, mehr Verstandnis fur psychisch Kranke und psychische Erkran-

kungen
Psychiatrische Abteilung
des evangelischen Kran- Zunehmende Probleme, mangelndes Versténdnis psychischer Erkrankungen fihrt
kenhauses Lutgendort- zu Fehleinstufungen in der Pflegeversicherung

mund

Psychiatrische Abteilung

des Marien-Hospitals Bessere Zusammenarbeit gewlnscht betr.: Einstufung in die Pflegeversicherung

Es wird mehr Fachkompetenz gewiinscht

Tagesklinik des Marien- Verbesserungsvorschlage:
Hospitals Erlangung von mehr Fachkompetenz und Verstéandnis fiir psychotherapeutische
Behandlung

zu viele Entscheidungen nach Aktenlage ohne persdnlichen Kontakt - fihrt u.U.
zu Fehlentscheidungen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden nicht benachrichtigt, dass der MDK
kommt - Klientinnen und Klienten sind mit der Situation tberfordert

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" des Psychosozia-
len Tragervereins

Tabelle 328: Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen
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Interviewte o "
Aussagen zu "Krankenkassen

Einrichtung
Kooperation sehr schwierig, da Arzte/Arztinnen eher in der Rechtfertigungspositi-
on sind,
unzahlige schriftliche Berichte werden gefordert (Verschlimmerung in den letzten
Jahren
Abteilung Allgemeine Psy- = gewtlinscht wird: Zeitersparnis durch persénliche Kontakte, Reduzierung des
chiatrie I, WZfPPP Schriftwechsels - Vereinfachung und Verbesserung der Zusammenarbeit

Verbesserungsvorschlag:

von den Krankenkassen ausgehend: Einrichtung einer zentralen Meldestelle fur
Menschen, die aus der Krankenversicherung herausfallen, damit friihzeitig inter-
veniert werden kann

Kranken- und Pflegekassen:
Antragsflut, Begriindungsnotwendigkeit wird als "Katastrophe" empfunden =
kostet die Arzte viel Geld fur die Arbeit mit den Patienten und Patientinnen

Institutsambulanz Keine Einstufung von Psychiatrie-Patienten und Patientinnen in die Pflegeversiche-

Des WZfPPP
rung
Keine Finanzierung von psychiatrischer Krankenpflege
Extrem schwierig, Finanzierung von flankierenden MaBnahmen durchzusetzen
Krankenkassen und Pflegekassen:
Psychiatrische Abteilung Konstatieren zunehmende Probleme . Das mangelndes Verstéandnis psychischer
des evangelischen Kran- Erkrankungen fuhrt zu Fehleinstufungen in der Pflegeversicherung.
kenhauses Litgendort- . Kostenlibernahmeprobleme
mund . Dauer der Behandlung
«  Entlassungsdruck
Antragsflut, Begrindungsnotwendigkeit wird als ,Katastrophe, empfunden, Ent-
miindigung der Arzte - kostet viel Zeit fiir die Arbeit mit den Patienten und Pati-
entinnen
Psychiatrische Abteilung Verbesserungsvorschlag:
des Marienhospitals Kostenlibernahmeverfahren allgemein, speziell @) Bewilligung von psychiatrischer

Krankenpflege, b) Reduzierung der Antragsflut und der Begriindungsnotwendig-
keiten — insgesamt flexiblerer Umgang, telefonische Absprachen gewiinscht (bei
einigen Kassen bereits mdglich)

Kooperation mit den groen Kassen ist einfacher geworden

der Druck durch ein ausgepragtes Berichts- und Antragswesen steigt in den letz-
ten zwei Jahren immer mehr

es fehlt ein inhaltliches Verstandnis fur psychotherapeutische Behandlung
Verbesserungsvorschlag:

Vereinfachung der Kostenlibernahmeverfahren bei den Krankenkassen

mehr Fachkompetenz und Verstandnis fir psychotherapeutische Behandlung

Tagesklinik des
Marienhospitals

Angehdrigengesprachskreis

des SPD Krankenkassen sparen durch zu friilhe Entlassung der Patienten und Patientinnen

Tabelle 329: Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen

Interviewte Einrich-

tung Aussagen zu ,,Jugendamt

Kinder von psychisch Kranken werden haufig vorschnell in Pflegefamilien
untergebracht - wenig Verstandnis fur die familire Situation psychisch
Kranker

Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie I, WZfPPP

Tabelle 330: Vorschléage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
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Interviewte Einrich-
tung

Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie I, WZfPPP

Aussagen zu ,,Sozialamt*

schlechte Erreichbarkeit

Zustandigkeitswechsel der Sozialamter
Zustandigkeitsgerangel zwischen Kostentragern und Amtern
zu hoher Verwaltungsaufwand (Schriftverkehr)

Psychiatrische Abteilung
des evangelischen Kran-
kenhauses Lutgendort-
mund

viele Umstrukturierungen, weniger Geld zur Verfiigung
Kostenlibernahmeprobleme (einzellfallabhangig je nach Sachbearbeiter/ -in)
wenig Verstandnis fur psychische Erkrankungen

Tagesklinik des Marienhos-
pitals

Verbesserungsvorschlag:

Allgemein zu Kostentragern: Einrichtung einer Gibergeordneten Stelle, die die
Kostenlibernahme fiir bestimmte Patientengruppen klart, die jetzt aus dem Sys-
tem herausfallen

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Die Intensitat der Zusammenarbeit ist abhangig von dem jeweils zustandigen
Sachbearbeiterln.

Sparmalinahmen und organisatorische MalBnahmen im Sozialamt machen die
Situation flr psychisch Kranke und Suchtkranke h&ufig schwieriger.

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" des Psychosozia-
len Tréagervereins

oft sehr anstrengend und aufwendig (z.B. Krankenscheine)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden als Uberlastet wahrgenommen
Grundhaltung: nachrangige Hilfe > Belegaufwand steigt dadurch, dass der Hilfe-
bedarf bewiesen werden muss; Darstellungsaufwand der Betroffenen
Verbesserungsvorschlag:

Allgemein: Vereinfachung der Verwaltungsstrukturen wird gewiinscht: groRer
Abstimmungsbedarf

Arbeitsgebiet "Betreutes
Wohnen" der Halte-Stelle
e.V.

Kooperation einzelfallabhé&ngig

reduzierte Offnungszeiten wirken sich zum Nachteil der Klientinnen und Klienten
und Klienten aus - ,,survival of the fittest,,

Sozialamt und Arbeitsamt blockieren sich gegenseitig im Prozess der Zustandig-
keitsklarung > Wartezeiten von bis zu einem Jahr

Betroffene psychisch kran-
ke Menschen

Sozialamt: Mitwirkungspflicht wird zur Mittelkiirzung missbraucht - fuhrt zu
"Drehtirpatienten/ -patientinnen", Offnungszeiten der Sozialamter sind patienten-
feindlich

Zentrale Beratungsstelle
des Diakonischen Werkes
Dortmund

Mitwirkungspflicht Gberfordert einen Teil der Klienten und Klientinnen - klienten-
gerechte Regelungen gewunscht

Tabelle 331: Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Sozialamt

290

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband



12. Planungshilfen des Modellprogramms "Ortsnahe Ko-

ordinierung”

Im Rahmen des Landesmodellprogramms zur Ortsnahen Koordinierung der gesundheitlichen und so-
zialen Versorgung wurden den beteiligten Kommunen vom Landesinstitut fur den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst (I16gd) in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung (IGES)
Berlin eine allgemeine Planungshilfe zur Bearbeitung ausgewahlter Themen zur Verfigung gestellt. Fir
die Themen ,Kinder- und Jugendpsychiatrie“, Suchtkrankenversorgung und ,Gerontopsychiatrie* sowie
fur eine Reihe von Themen aulRerhalb der Psychiatrie wurden gesonderte, feldbezogene Planungshilfen
ausgearbeitet.

Kern der angesprochenen Planungshilfen ist eine Standardgliederung mit sieben Gliederungsebenen.

1. Abgrenzung des Versorgungssegmentes: Anlass der Leistungen, Differenzierung nach der Lebens-
lage der Patienten bzw. betreuten Personen, der Art der Versorgungsleistungen sowie der Einrich-
tungs- und Betriebstypen

2. Leistungsanbieter vor Ort: (potentielle) Tragern der Einrichtungen sowie Bestandsaufnahme der
Einrichtungen

3. Versorgungsbevdlkerung (Direkte Nachfrager): Vertretungen der Personengruppe sowie nach
empirischen Model

4. Kostentrager nach Art und Ausgaben fiir Leistungen

5. Inanspruchnahme: versorgte bzw. nicht versorgte Bevdlkerung und Entwicklung, Prognose, inter-
regionaler Vergleich

6. Unter/-Uberversorgung nach Leistungen, Personal, Platzen bzw. Einrichtungen und Kosten

7. Mdogliche Malnahmen

Die Standardgliederung weist auf einen weiteren Bestandteil der Planungshilfe hin: das empirische

Modell, in dem acht relevante Ebenen unterschieden werden. Diese Ebenen sind

Ebene | Abkiirzung Beschreibung

Gesamtbevoélkerung des Kreises: Wohnbevdlkerung des Kreises, in besonderen Féllen kann auch die

1 G Arbeitshevélkerung bedeutsam sein

2 B Bezugsbevolkerung: Bevdlkerung, die fir das betrachtete Versorgungssegment relevant ist.

Betroffene Bevolkerung: Die Bevolkerung, die vom Anlass der im Versorgungssegment erbrachten Leis-

3 K tungen betroffen ist.

4 p Behandelte Patienten / Betreute Personen: Nicht alle betroffenen Personen werden behandelt oder
sollen behandelt werden

5 L Leistungen: Die Leistungen fur einen Patienten werden haufig als Bundel betrachtet. Es wird dann von
einem Fall gesprochen.

6 E Behandlungsplatze in Einrichtungen: Die Leistungen werden von Einrichtungen/Betrieben erbracht.

7 R Personelle Ressourcen, Beschaftigte

8 F Finanzielle Ressourcen

Tabelle 332: die acht Hauptebenen des empirischen Modells?”®
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Uber die Verkniipfung der aufgefiihrten Variablen werden Parameter gebildet, wie

b/g = Verhéltnis der Bezugsbevdlkerung zu der Gesamtbevdlkerung

k/b = Verhaltnis der betroffenen Bevdlkerung zur Bezugsbevolkerung

p/k = Verhéltnis der behandelten Patienten bzw. betreuten Personen zur betroffenen Bevolke-
rung

I/p = Verhdltnis der Leistungen zu den behandelten Patienten bzw. betreuten Personen

e/l = Verhdltnis der Behandlungsplatze zu den Leistungen

r/e = Verhdltnis der personellen Ressourcen zur Anzahl der Platze

f/r = Verhéltnis der finanziellen Ressourcen zu den personellen Ressourcen,

welche bspw. zur Bestimmung der erforderlichen finanziellen Ressourcen zu der Formel

F="1/rxrlexell xl/pxp/kxk/bxb/gxG

verdichtet werden kénnen.

12.1. Anwendung der Planungshilfe fur schizophrene und affektive
Psychosen (ICD — 9 295— 298; ICD 10 F20 — F29, F30 — F39)

Die im Rahmen des vorliegenden Berichtes ausgewdhlten Indikatoren sollten auch dazu dienen, zur
Anwendung der Planungshilfe erforderliche Daten so weit méglich zu erheben. Nachfolgend wird die im
Rahmen des Modellprogramms ,,Ortsnahe Koordinierung“ erstellte Planungshilfe beispielhaft fiir schizo-
phrene und affektive Psychosen angewendet (ICD-9 295 — 298; ICD 10 F20 — F29, F30 — F39), da
insbesondere Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis zu den Erkrankungen mit hohem Chroni-
fizierungsrisiko zahlen, auRerdem sind sie das auch in kommunaler Perspektive kostenintensivste psy-
chiatrische Krankheitsbild.

Die Darstellung erfolgt beispielhaft in Anlehnung an die Planungshilfe ,,Gerontopsychiatrie®, um die
Anwendbarkeit des empirischen Planungsmodells zu erproben.

Obwohl es wiinschenswert wére, kdnnen Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis mit den
vorliegenden Daten nicht von affektiven Stérungen gesondert betrachtet werden, weil differenzierte
Daten hierzu nicht vorliegen: in der amtlichen Diagnosestatistik werden die Diagnosen ICD 9 295 — 299
als Gruppe dargestellt und die Werte in der Summe ausgewiesen, bei den ambulanten und komple-

mentéren Einrichtungen wurde die Diagnosegruppe ,,Psychose* ohne weitere Differenzierung erhoben.

Abgrenzung des Versorgungssegmentes

Anlass fur Leistungen sind krankheitsbedingte, von der Norm abweichende Verhaltenswei-
sen, die nach ICD 9 295 — 299 bzw. ICD 10 F20 — F29, F30 — F39 codiert werden. Manner er-
kranken am héaufigsten zwischen dem 20 — 29 Lebensjahr, Frauen zwischen dem 30. — 39.

Lebensjahr an Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis, die kumulative Inzidenz er-

279 planungshilfe fiir die ortsnahe Koordinierung, 16gd / IGES 2 / 1996
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reicht fiir beide Geschlechter bis zum 60. Lebensjahr den gleichen Endwert?®. Insoweit erge-
ben sich keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Lebenslage: Insbesondere bei Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis konnten
als Folge des biografisch friilhen Krankheitsbeginns haufig noch keine Berufsausbildungen ab-
geschlossen und/oder Anspriiche gegeniiber Sozialversicherungstréagern erworben werden, in-
soweit besteht relativ haufig eine finanzielle Abhéngigkeit von den Eltern bzw. den Leistungen
des Sozialhilfetragers (mit der hiermit verbundenen Heranziehung eigenen Einkommens und
Vermdgens).

Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis finden sich in Grof3staddten am haufigsten in
Stadtbezirken, die durch eine schlechte Bausubstanz, ein niedriges Mietniveau, einen hohen
Auslénderanteil, eine hohe Kriminalitatsrate, Armut und hohe Arbeitslosigkeit gekennzeichnet
sind. Bei affektiven Psychosen fand sich keine ungleiche raumliche Verteilung.?!

Art der Versorgungsleistungen: Die betroffene Personengruppe nimmt alle psychiatri-
schen Versorgungsleistungen

- Leistungen zur Einleitung/Aufrechterhaltung von Betreuungen und Behandlungen

- Diagnostik und Problembestimmung

- Koordination der Betreuung und Behandlung

- Allgemeine (somatische) Grundversorgung

- Unterstiitzung bei oder Ubernahme von Alltagsaufgaben

- Medizinisch-psychiatrische Malinahmen

- Psychologische und psychotherapeutische Leistungen

- Soziale Rehabilitation

- Berufliche Rehabilitation

- Familienintervention und — hilfen

in Anspruch??,

Anmerkung: Die Art der Leistungen wurden fur den vorliegenden Psychiatriebericht nicht er-
hoben.

Einrichtungstypen: Die betroffene Personengruppe nimmt samtliche gemeindepsychiatri-

schen Versorgungsangebote in Anspruch. Haufig erfolgt Beratung, Begleitung und Unterstit-

zung durch niedergelassene Allgemeinérzte sowie die Seelsorge. Untersuchungen bestétigen

einen hohen Anteil Psychosekranker unter den Nutzer/-innen von Obdachloseneinrichtungen.

Die vorliegende Untersuchung hat dartiber hinaus gezeigt, dass Uberraschend haufig stationa-

re Behandlungen in somatischen Krankenh&usern durchgefiihrt werden.

Anmerkung: Generell gilt: Daten der medizinischen ambulanten Versorgung konnten nicht
oder nur unzureichend erschlossen werden. Diese Aussage gilt sowohl im Hin-

blick auf niedergelassene Fachérzte als auch im Hinblick auf niedergelassene

280 Hafner, H.: Das Réatsel Schizophrenie, Miinchen 2000

281 ygl. Riedel-Heller, S., Angermeyer, M.C., Die raumliche Verteilung psychisch kranker in GroRstadten“ in Psychiatrische Praxis
2000; 27, Seite 214 — 220. Ob die ungleiche raumliche Verteilung Ursache oder Folge schizophrener Erkrankungen sind, wird in
der Wissenschaft unterschiedlich beurteilt.

282 Die psychiatrische Versorgung chronisch psychisch Kranke — Daten, Fakten, Analysen, Bd. 77 der Schriftenreihe des Bundesminis-
teriums fir Gesundheit, Baden-Baden 1996, Seite 269
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Allgemeinmediziner. Erhebungen in Angeboten der Obdachlosenhilfe wurden

nicht durchgefuhrt. Die Seelsorge war nicht involviert.

Leistungsanbieter vor Ort

Die Leistungsanbieter vor Ort wurden dargestellt.

Versorgungsbevdlkerung

Vertretungen der Personengruppen gab es im Berichtszeitraum nicht.

Wohnbevdlkerung: Am 31.12.1998 lebten 592.817 Einwohnerinnen und Einwohner in der
Stadt Dortmund.

Bezugsbevoélkerung: Menschen jeden Lebensalters kdnnen an einer Psychose erkranken,
insoweit ist die Gesamtbevolkerung und die Bezugsbevdlkerung identisch. Da psychotische Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter ausgesprochen selten sind und allgemeine epidemio-
logische Daten fir eine Population ab 15 Jahren vorliegen, wird als Bezugsbevolkerung die
Population ab 15 Jahren vorgeschlagen. Am 31.12.1998 waren dies fur die Stadt Dortmund
507.507 Menschen.

Betroffene Bevolkerung: Legt man die epidemiologischen Werte der oberbayrischen Studie
zu Grunde, kann angenommen werden, dass 6.090 der Uber 15 — jahrigen Dortmunder Biir-
gerinnen und Birger in den letzten sieben Tagen vor einem beliebigen Stichtag an einer psy-
chotischen Erkrankung litten, die so ausgepragt war, dass die betroffenen Menschen zumin-
dest allgemeinérztlicher Hilfen bedurften. Demnach wéaren 2.030 Menschen auf niedergelas-
sene fachéarztliche Hilfe angewiesen. In den letzten fiinf Jahren vor einem beliebigen Stichtag
sollten 3.553 der uber 15 — jahrigen Dortmunder Birgerinnen und Birger wegen einer Psy-
chose ambulant fachéarztlich behandlungsbedirftig gewesen sein, wahrend 508 stationére
psychiatrische Behandlung ben&tigt hatten.

Pro Jahr erkranken nach vorliegenden Forschungsergebnissen zwischen 89 und 237 Dortmun-
der Einwohnerinnen bzw. Einwohner neu an einer Psychose aus dem schizophrenen Formen-

kreis.

Vorliegende epidemiologische Angaben beziehen sich ausschliel3lich auf den medizinischen Be-
reich psychiatrischer Versorgung. Epidemiologische Studien zum Bedarf an begleitenden und
soziotherapeutischen Hilfen liegen nicht vor. Darliber hinaus kann erwartet werden, dass die
tatsachliche Morbiditat in der Grof3stadt Dortmund Uber den im landlichen Oberbayern erho-
benen Haufigkeitswerten liegt.

Werden die epidemiologischen Werte dennoch den vorliegenden Inanspruchnahmedaten ge-
geniber gestellt (vgl. Tabelle 333), so finden sich deutliche Abweichungen: Den etwa 1300

Dortmunder Burgerinnen und Birgern, die am 31.12.1998 fachliche Hilfen wegen einer Psy-
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chose in Anspruch genommen haben®?, stehen etwa 6000 Menschen gegeniiber, die wegen
einer Psychose vermutlich zumindest allgemeinarztlicher Hilfen bedurft hatten. Wegen des
Fehlens jeglicher Daten aus dem niedergelassenen allgemein- und fachérztlichen Bereich ist
diese Gegeniiberstellung aber nur wenig aussagefahig. Somit sind epidemiologische Werte vor
dem Hintergrund des ermittelten Datenmaterials nur wenig geeignet, einen Beitrag zur Er-
mittlung des Versorgungsbedarfs im Bereich psychiatrischer Hilfen zu leisten. Ein Bedarf im
aus Steuergeldern finanzierten ambulant — komplementéren B ereich kann aus epidemiologi-

schen Angaben allein ebenfalls nur schwerlich begriindet werden.

Kostentrager (Indirekte Nachfrager)
Kostentréger: In 1998 wurden 2.495 stationdre BehandlungsmalRnahmen in psychi-
atrischen Fachabteilungen der Stadt Dortmund mit den ICD — 9 Diagnosen 295 — 299
verzeichnet.
66 % aller stationdren Behandlungsmafnahmen in psychiatrischen Fachabteilungen in der
Stadt Dortmund entfielen auf Dortmunder Burgerinnen und Birger. Unter der Annahme einer
Gleichverteilung wéren demnach 1647 stationare Behandlungen fir Dortmunder in psychiatri-
schen Abteilungen wegen einer Psychose durchgefiihrt worden*,
Die Kostentrager verteilten sich in den psychiatrischen Fachabteilungen in 1998 wie folgt:
Selbstzahler: 4,46 %
Krankenkassen: 84,53 %
Sozialhilfetrager: 7,68 %
Andere: 3,33 %.
Demnach wéren 73 stationdre Behandlungsmalinahmen von den Betroffenen selbst, 1392 von
den Krankenkassen, 127 vom Sozialhilfetragern und 55 von Anderen finanziert worden?%.
Am 31.12.1998 befanden sich 209 Patientinnen bzw. Patienten wegen einer Psychose in stati-
onarer Behandlung des WZfPPP. 138 davon kamen mutmaflich aus der Stadt Dortmund.
Demnach dirften 6 stationdare BehandlungsmalRnahmen von den Betroffenen selbst, 117 von

den Krankenkassen, 10 vom Sozialhilfetrdgern und 5 von Anderen finanziert worden sein.

Informationen zur Situation in der ambulanten medizinischen Versorgung liegen nicht

vor.

22 der 29 Rehabilitanden der Einrichtung medizinischer Rehabilitation des Friederike —
Fliedner — Hauses litten am 31.12.1998 an einer Psychose. Es wird vermutet, dass 17 der
22 psychosekranken Rehabilitanden aus der Stadt Dortmund kamen (75,86 % aller Rehabili-
tanden kamen aus der Stadt Dortmund). Die Kostentréger verteilten sich wie folgt:

Rentenversicherung: 34,48 % entspricht 6 Rehabilitanden mit einer Psychose

283 900 Falle zum 31.12.1998 zzgl. der 452 vom SpDie betreuten Personen
284 |n 1997 wurden in allen Krankenh&usern der Stadt Dortmund 1830 stationare Behandlungsmanahmen fiir Dortmunder wegen
einer Psychose durchgefiihrt, dies waren 71 % aller Krankenhausaufenthalte wegen dieser Erkrankungsarten (ICD 9 295 — 299)
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Krankenkassen: 6,90 % entspricht 1 Rehabilitanden mit einer Psychose

Sozialhilfetrager: 41,38 % entspricht 7 Rehabilitanden mit einer Psychose
Jugendhilfe: 10,34 % entspricht 2 Rehabilitanden mit einer Psychose
Andere: 6,90 % entspricht 1 Rehabilitanden mit einer Psychose.

Im steuerfinanzierten Sozialpsychiatrischen Dienst wurden in 1998 452 Psychosekranke
(beriicksichtigt nur Falle mit persdnlichem Kontakt) betreut. Alle kamen aus der Stadt Dort-

mund. Angaben zum Stichtag 31.12.1998 liegen nicht vor.

293 der 457 der Personen im Betreuten Wohnen litten am 31.12.1998 an einer Psychose.
Es wird vermutet, dass 265 der 293 psychosekranken Bewohnerinnen und Bewohner aus der
Stadt Dortmund kamen (90,37 % aller betreuten Personen kamen aus der Stadt Dortmund).
In 33 % der von der Sozialhilfe finanzierten Falle leistete auflerdem die Krankenversicherung,

in 6,12 % die Pflegeversicherung ergéanzend. Die Kostentrager verteilten sich wie folgt:

Sozialhilfetrager: 89,28 % entspricht 236  betreuten Personen mit einer
Psychose

(Krankenversicherung: 33,00 % entspricht 78 betreuten Personen mit einer
Psychose)

(Pflegeversicherung: 6,12 %entspricht 14 betreuten Personen mit einer Psychose)
(mit Heranziehung: 8,09 % entspricht 19 betreuten Personen mit einer
Psychose)

Selbstzahler 3,72 % entspricht 10 betreuten Personen mit einer
Psychose

Andere: 7,00 % entspricht 19 betreuten Personen mit einer
Psychose.

38 der 70 Personen in den Wohnheimen litten am 31.12.1998 an einer Psychose. Der Anteil
der Dortmunder an allen Bewohnerinnen und Bewohnern konnte nicht ermittelt werden. Wie
schon im Betreuten Wohnen leisteten auch hier die Krankenversicherung und die Pflegeversi-

cherung ergénzend zur Sozialhilfe. Die Kostentrager verteilten sich wie folgt:

Sozialhilfetrager: 92,86 % entspricht 35 betreuten Personen mit einer Psy-
chose

(Krankenversicherung: 7,69 % entspricht 3 betreuten Personen mit einer Psy-
chose)

(Pflegeversicherung: 40,00 % entspricht 14 betreuten Personen mit einer Psy-
chose)

(mit Heranziehung: 44,6 % entspricht 15 betreuten Personen mit einer
Psychose)

285 Djese Schatzung beinhaltet Behandlungsepisoden, nicht Personen.
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Selbstzahler 7,14 % entspricht 3 betreuten Personen mit einer Psy-

chose

Am 01.07.1998 erhielten 128 psychisch behinderte Personen stationére Leistungen der Ein-
gliederungshilfe auBerhalb der Stadt Dortmund. Der Anteil der durch eine Psychose ver-

ursachten Behinderung konnte nicht ermittelt werden.

Schéatzungen zufolge leiden zwischen 60 % - 70 % aller Besucherinnen und Besucher in den
Kontaktstellen, Clubs und Treff’s an einer Psychose. Alle kamen aus Dortmund. Wo-
chentlich wurden ca. 50 psychosekranke Menschen erreicht. Als niedrigschwellige, pauschal
finanzierte Hilfsangebote ist die Stadt Dortmund zu 100 % Kostentréger der erbrachten Hil-

fen.

17 der 23 Besucherinnen und Besucher in den Tagesstéatten litten am 31.12.1998 an einer
Psychose. Alle kamen aus der Stadt Dortmund. Die Kosten der Tagesstatte werden vollstandig

vom Uberdrtlichen Sozialhilfetrager ibernommen.

Die Anzahl psychosekranker Klienten des Projektes Integration und des Psychosozialen
Fachdienstes konnte nicht ermittelt werden. Kostentrager der Dienste ist die Hauptflrsorge-

stelle.

In der Arbeitstherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung der OAT des WZfPPP
befanden sich am 31.12.1998 49 (81 % aller Patienten in der Arbeitstherapie) an einer Psy-
chose erkrankte Patientinnen bzw. Patienten. 76,7 % der Patientinnen und Patienten kamen
zu diesem Stichtag aus der Stadt Dortmund, so dass vermutlich 38 an einer Psychose erkrank-
te Dortmunder in der Arbeitstherapie behandelt wurden.

Die Kostentrager verteilten sich fir den 31.12.1998 wie folgt:

Selbstzahler: 4,76 % entspricht 2 Patientinnen bzw. Patienten mit einer Psy-
chose

Krankenkassen: 66,66 % entspricht 25 Patientinnen bzw. Patienten mit einer Psy-
chose

Sozialhilfetrager: 7,94 % entspricht 3 Patientinnen bzw. Patienten mit einer Psycho-
se

Andere: 20,63 %. entspricht 8 Patientinnen bzw. Patienten mit einer Psycho-
se

In der tagesstrukturierenden Beschaftigung der OAT des WZfPPP befanden sich am
31.12.1998 49 (83 % aller Patienten in der tagesstrukturierenden Beschaftigung) an einer
Psychose erkrankte Patientinnen bzw. Patienten. 74,6 % der Patientinnen und Patienten ka-
men zu diesem Stichtag eindeutig aus der Stadt Dortmund, so dass vermutlich 37 an einer
Psychose erkrankte Dortmunder tagesstrukturierende Beschéaftigung erhalten haben.

Die Kostentrager verteilten sich fir den 31.12.1998 wie folgt:

Selbstzahler: 0,00 %
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Krankenkassen: 0,00 %

Sozialhilfetrager: 91,00 % entspricht 34 Patientinnen bzw. Patienten mit einer Psy-
chose
Andere: 9,62 %. entspricht 3 Patientinnen bzw. Patienten mit einer Psy-
chose.

Im CJD Jugenddorf befanden sich am 31.12.1998 17 (30 % aller Rehabilitanden) an einer
Psychose erkrankte Rehabilitanden. 48,21 % der Rehabilitanden kamen zu diesem Stichtag
aus der Stadt Dortmund, so dass vermutlich 8 an einer Psychose erkrankte Dortmunder im
CJD Jugenddorf Dortmund rehabilitiert wurden.

Die Kostentrager verteilten sich fur den 31.12.1998 wie folgt:

Arbeitsamt: 98,25 % entspricht 8 Rehabilitanden mit einer Psychose

Sozialhilfetrager: 1,75 % entspricht 0 Rehabilitanden mit einer Psychose

Im Beruflichen Trainingszentrum befanden sich am 31.12.1998 38 (63 % aller Rehabili-
tanden) an einer Psychose erkrankte Rehabilitanden. 46,67 % der Rehabilitanden kamen zu
diesem Stichtag aus der Stadt Dortmund, so dass vermutlich 18 an einer Psychose erkrankte
Dortmunder im Beruflichen Trainingszentrum rehabilitiert wurden.

Die Kostentrager verteilten sich fir den 31.12.1998 wie folgt:

Arbeitsamt: 56,67 % entspricht 10 Rehabilitanden mit einer Psychose

Rentenversicherung: 43,33 % entspricht 8 Rehabilitanden mit einer Psychose

In der WfB der AWO befanden sich am 31.12.1998 41 (38,7 % aller Beschéftigten) an einer
Psychose erkrankte psychisch behinderte Beschéftigte, die alle aus der Stadt Dortmund ka-
men.

Die Kostentrager verteilten sich fir den 31.12.1998 wie folgt:

Arbeitsamt: 11,89 % entspricht 4 Beschéftigten mit einer Psychose
Rentenversicherung: 4,15 % entspricht 2 Beschéftigten mit einer Psychose
Sozialhilfetrager: 86,79 % entspricht 35 Beschéftigten mit einer Psychose
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Ubersicht:

Anzahl Psychose- Kostentrager
Kostentrager Versorgungssegment kranker (Stichtag gesamt in % 9
31.12.98) °
Berufsbildungswerk 8
Arbeitsamt Berufliches Trainingszentrum 10 22 2,44%
WFB der AWO 4
Krankenhausbehandlung 117
. Medizinische Rehabilitation 1
Krankenversicherung 199 22,11%
Betreutes Wohnen 78
Wohnheime 3
. Betreutes Wohnen 14
Pflegeversicherung 28 3,11%
Wohnheime 14
Medizinische Rehabilitation 6
Rentenversicherung Berufliches Trainingszentrum 8 16 1,78%
WfB der AWO 2
Medizinische Rehabilitation®®® 9
Wohnheime 35
L o Stationére Eingliederungshilfe auferhalb der 128
Uberortllch?r Sozialhil- Stadt Dortmund 204 24.89%
fetrager ~
Tagesstatte 17
Berufsbildungswerk 0
WfB der AWO 35
Krankenhausbehandlung 10
Stadt Dortmund Tagesstrukturierende Beschéftigung in der a4
(auch als értlicher OAT des WZfPPP 330 36,67%
Sozialhilfetrager) Betreutes Wohnen 236
Kontaktstellen, Club”s, Treff™s 50
Krankenhausbehandlung
Medizinische Rehabilitation 0
Selbstzahler 19 2,11%
Betreutes Wohnen 10
Wohnheime 3
Heranziehung zur Betreutes Wohnen 19
Sozialhilfe Betroffener - 34 3,78%
oder Angehérige Wohnheime 15
Krankenhausbehandlung 5
Medizinische Rehabilitation 1
Andere Betreutes Wohnen 19 28 3,11%
Wohnheime 0
Tagesstrukturierende Beschaftigung in der 3
OAT des WZfPPP
Summe 900 900 100%

Tabelle 333: Verteilung der Kostentrager bei MaBnahmen fur Dortmunder Burgerinnen und Burger mit einer Psycho-
se ICD — 9 295 — 299 am Stichtag 31.12.1998

Anmerkungen:

1. In Tabelle 333 sind die Fallzahlen des Sozialpsychiatrischen Dienstes nicht enthalten,

da hier keine Stichtagswerte ausgewiesen werden konnten. Im SpDie wurden in

1998 452 Psychosekranke betreut (nur Félle mit personlichem Kontakt).

286 5ozial- und Jugendhilfetrager wurden zusammengefasst
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2. Die angegebenen Werte zur Verteilung der Kostentrager dirfen nicht mit der Vertei-
lung der tatsachlich aufgebrachten Mittel verwechselt werden. Die Hohe der tatséch-
lich aufzubringenden Mittel richtet sich nach dem Vergitungssystem und den dort
vereinbarten Preisen, diese wurden nicht ermittelt. Die Angaben der Tabelle sind
auch nicht zu verwechseln mit der tatséchlichen Inanspruchnahme der Einrichtungen
durch psychosekranke Menschen und damit verbunden mit den tatsachlichen Kosten:
wir wissen aus dem Krankenhausbereich, dass Stérungen aus dem schizophrenen
Formenkreis zu den Erkrankungen mit der langsten Verweildauern gehoéren. Solche
Sachverhalte bildet die Tabelle nicht ab.

3. Im Krankenhausbereich wurden der Darstellung lediglich die Stichtagswerte zum
31.12.98 zu Grunde gelegt, Angaben zu diesem Stichtag lagen jedoch nur vom
WZfPPP vor.

4. Alle Berechnungen wurden unter der Annahme vorgenommen, dass sich die Erkran-
kungsart ,,Psychose” zwischen den Dortmundern und den Klienten anderer Herkunft,
aber auch zwischen den Kostentragern gleich verteilt; ob und inwieweit diese An-
nahme zutrifft, kann nicht ausgesagt werden.

5. SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass in die Tabelle Mehrfachbetreuungen (bspw.
Inanspruchnahme des OAT des WZfPPP von Bewohnerinnen und Bewohnern im Be-
treuten Wohnen) und einflieBen und die genannte Summe somit nicht die Anzahl

der tatsachlich versorgten Dortmunder Birgerinnen und Burger wiedergibt.

Zusammenfassung ist festzuhalten, dass die dargestellten Ergebnisse des Arbeitsschrittes
.Kostentréger” der Planungshilfe sehr vorsichtig zu interpretieren sind.

Am 31. 12.1998 wurden in 900 Féllen psychiatrische Behandlungen oder Betreuungen (ohne
ambulante medizinische MaRnahmen) wegen Erkrankungen nach ICD-9 295 — 299 finanziert.
In 2,44 % der Félle leistete die Bundesanstalt fur Arbeit, in 22,11 % die Krankenversicherun-
gen, in 3,31 % die Pflegeversicherung, in 1,78 % die Rentenversicherung und 2,11 % waren
Selbstzahler. In 3,78 % der Félle erfolgte eine Heranziehung von Einkommen und Vermdgen
zur Sozialhilfe. ,,Andere” leisteten in 3,11 % der Falle. Auf den 6rtlichen und Gberértlichen So-
zialhilfetrager entfielen 61,56 % der finanzierten MalRnahmen, auf die Stadt Dortmund
36,67,01 %, ohne dass die Aufwendungen fur den Sozialpsychiatrischen Dienst hatten be-
ricksichtigt werden kénnen. Auf der Grundlage der Stichtagsauswertung und ohne Beruck-
sichtigung der ambulanten allgemein- und facharztlichen Tatigkeit und des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes werden somit nahezu 62 % der Behandlungs- und / oder Betreuungsfalle
Dortmunder Birgerinnen und Birger wegen einer Psychose aus Steuermitteln und 38 % aus
der Sozialversicherung heraus finanziert. Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass die be-
schriebenen Finanzierungsanteile nicht mit den tatséchlich aufgebrachten finanziellen Mitteln

zu verwechseln sind.

Ausgaben fiur Leistungen: Die Ausgaben fiir Leistungen wurden in der Untersuchung nicht erhoben.
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Inanspruchnahme

Versorgte bzw. nicht versorgte Bevolkerung: Zur Haufigkeit der Inanspruchnahme der

Einrichtungen und Dienste wird auf die unter ,Kostentrager* aufgefiihrten Angaben verwie-

sen.

Eine Diskrepanz zwischen behandelter und wahrer Morbiditat kann nicht ermittelt werden:

- Die im Krankenhausbereich Ubliche episodenbezogene Dokumentation erlaubt keinen
Vergleich der ,Fallzahlen* mit erhobenen epidemiologischen Werten.

- Daten zur Inanspruchnahme ambulanter allgemein- oder fachérztlicher Hilfen konnten
nicht erhoben werden.

- Es liegen derzeit noch keine Ergebnisse von Feldstudien zur Betreuungsbedurftigkeit im
ambulant — komplementéren Bereich vor.

Strukturbezogene Versorgungsgrade sind im Bericht dargestellt, jedoch auf die Zielgruppe

nicht hinreichend zu spezifizieren.

Unter-/Uberversorgung

Nutzerstruktur: Die Nutzerstruktur (Alter, Geschlecht) in den einzelnen Einrichtungen und
Diensten kann wie unter ,Kostentrdger“ mit den dort genannten Einschréankungen ermittelt
werden. Allerdings unterscheiden sich die verwendeten Erhebungsinstrumente der jeweiligen
Einrichtungen und Dienste bspw. durch unterschiedliche eine unterschiedliche Erfassung von
Altersstufen.

Versorgungsgrad: siehe oben: Inanspruchnahme

Nutzungs-Verweildauer:

*  Fur den Krankenhausbereich konnten die Verweildauern nach Abgangen fir Psycho-
sen detailliert ermittelt und dargestellt werden. Psychosen sind allgemein die Diagno-
segruppe mit den langsten Verweildauern.

»  Beim Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Dortmund konnte ein im Vergleich zum
SpDie Bremen niedrigerer Anteil an Intensivbetreuungen bei psychisch Kranken er-
mittelt werden. Weitergehende Aussagen zur Betreuungsdauer sind nicht verfiigbar.

» Im Bereich des Beschitzten Wohnens (Wohnheim und Betreutes Wohnen) und der
Tagesstrukturierung kann nicht von einer Gleichverteilung der Verweildauern einzel-
ner psychiatrischen Erkrankungsarten asgegangen werden. Hier wéaren gesonderte
Untersuchungen erforderlich.

. Die Angaben aus dem Bereich ,Arbeit, Beschaftigung und berufliche Rehabilitation“
weisen auf eine kirzere Verweildauer und eine im Vergleich zu anderen Erkran-

kungsarten héhere Abbruchrate bei psychosekranken Rehabilitanden hin.

Auslastungsgrad: Der Auslastungsgrad wurde in den psychiatrischen Krankenhdusern erho-
ben und kénnte der Teilgruppe ,,Psychosen* Uber den Umweg der Verweildauertage zugeord-

net werden.
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Der Auslastungsgrad kann im Betreuten Wohnen nicht erhoben werden, weil es hier keine de-
finierten Platzkontingente gibt, sondern eine bedarfsbegrindete Bewilligung im Einzelfall.
Heime und Tagesstatten weisen eine hohe Auslastung auf; eine Zuordnung zu ,Psychosen”
kann nicht Uber den Umweg der Verhaltnisrechnung (wie ,Kostentrager“) erfolgen, da auch
hier eine Gleichverteilung der Behinderungsarten nicht unterstellt werden kann.

Wartelisten: wurden nicht erhoben

Jahresnettoarbeitszeit: wurde nicht erhoben.

Personal: Die Personalsituation wurde umfassend erhoben. Der Vergleich mit den Empfeh-
lungen der Expertenkommission der Bundesregierung ergab im ambulanten Bereich einen
rechnerischen noch ungedeckten Personalbedarf von 0,18 Fachkraften /10.000 EW.
Platze/Einrichtungen: Die Einrichtungen und die dort vorhandenen Platze wurden umfas-
send erhoben. Die belegten Platze fir Psychosekranke sind unter ,Kostentréager* dargestellt.

Kosten: Kosten wurden nicht erhoben.

Mégliche MaRhahmen

Mdgliche MalRnahmen waren nicht Gegenstand des Projektes.

12.1.1. Die Parameter des empirischen Modells

Die vorliegenden Daten werden nun daraufhin untersucht, ob mit ihnen die im Rahmen des empiri-

schen Modells als bedeutsam erachteten Parameter errechnet werden kdnnen.
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b/g = Verhaltnis der Bezugsbevolkerung zu der Gesamtbevolkerung: Dieser Parame-
ter kann errechnet werden. Er lautet im gewahlten Beispiel flr Psychosen: 0,856. Das besagt:
der Gegenstand der Berichterstattung bezieht sich (und zwar hier durch die Alterseingren-

zung) auf 85,6 % der Gesamtbevdlkerung.

k/b = Verhéltnis der betroffenen Bevolkerung zur Bezugsbevolkerung: Auch dieser

Parameter kann errechnet werden, wenn auch nur unter Bezugnahme auf epidemiologische

Studien aus anderen Regionen. Es gilt jedoch die Einschrdnkung der Annahme einer héheren

Morbiditat in der GroRstadt Dortmund im Vergleich zur Bevdlkerung in Oberbayern. Der Wert

lautet

a.) fur allgemeinéarztliche bis hin zu stationarer psychiatrischer Behandlungsbedurftigkeit :
0,012, d.h. 1,2 % der Uber 15 — jahrigen Bewohnerinnen und Bewohner leiden an einer
behandlungsbedirftigen Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis

b.) fir eine ambulante fachéarztliche Behandlungsbedurftigkeit : 0,04 d.h. 0,4 % der Uber 15
— jéhrigen Bewohnerinnen und Bewohner leiden an einer fachérztlich behandlungsbedurf-
tigen Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis

c.) fur stationdre psychiatrische Behandlungsbedirftigkeit in den letzten 5 Jahren: 0,001,
d.h. 0,1 % der uber 15 — jahrigen Bewohnerinnen und Bewohner leiden an einer statio-

nar fachérztlich behandlungsbediirftigen Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis
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p/k = Verhaltnis der behandelten Patienten bzw. betreuten Personen zur betrof-

fenen Bevolkerung: Die Anzahl der tatséchlich behandelten Personen kann

- wegen der episodenbezogenen Dokumentation im Krankenhausbereich,

- dem Fehlen jeglicher Falldaten im ambulanten Bereich,

- den Ublichen Stichtagsauswertungen im ambulant-komplementaren Bereich,

- den fehlenden Dokumentation bzw. notwendigen Schatzungen im Bereich niedrigschwel-
liger Angebote

nicht ermittelt werden. Der Parameter kann nicht errechnet werden.

I/p = Verhéltnis der erbrachten Leistungen zu den behandelten Patienten bzw. be-
treuten Personen : Weder irgend ein Parameter zu Anzahl bzw. Volumen der erbrachten
Leistungen noch die Anzahl der behandelten Patienten bzw. betreuten Personen kénnen insti-
tutionsiibergreifend und regionsbezogen ermittelt werden. Denkbar wére im stationdren und
teilstationéren Bereich eine Definition von Leistung = Pflegetag. Diese Definition l&uft aller-

dings bei den ambulanten Angeboten ins Leere. Der Parameter kann nicht errechnet werden.

e/l = Verhaltnis der Behandlungsplatze zu den Leistungen: Die Behandlungsplatze fur
die Bezugsbevdlkerung (Dortmunder Birgerinnen und Birger) kénnen nicht eindeutig be-

stimmt werden. Der Parameter kann nicht errechnet werden.

r/e = Verhaltnis der personellen Ressourcen zur Anzahl der Platze: Dieser Parameter
kann grundsatzlich nur im teilstationdren und stationdren Bereich angewandt werden. Die
personellen Ressourcen konnten grofltenteils ermittelt werden. Eine Zuordnung zu Platzen
war schon im Betreuten Wohnen nicht méglich. Erst recht scheidet das definitionsgemal aus
bei den Ubrigen ambulanten Diensten. Der Parameter kann auf die Versorgungsregion bezo-

gen nicht errechnet werden.

f/r = Verhéaltnis der finanziellen Ressourcen zu den personellen Ressourcen: Die fi-
nanziellen Ressourcen wurden in der vorliegenden Arbeit nicht ermittelt. Die personellen Res-
sourcen konnten grofRtenteils ermittelt werden. Der Parameter wurde auf die Versorgungsre-
gion bezogen nicht errechnet, weil dies aulRerhalb der Fragestellung lag. Er wére aber zumin-
dest uberschlagig schétzbar, da Pflegesatze bzw. Tageskostensdtze im Prinzip bekannt sind
und Personalkosten im ambulanten Bereich ebenfalls in der GréRenordnung hochgerechnet

werden kénnen.

e/g = Anzahl der Platze bezogen auf die Gesamtbevoélkerung: Dieser Parameter kann
grundsétzlich nur im teilstationéren und stationdren Bereich angewandt werden. Die Behand-
lungsplatze fir die Bezugsbevdlkerung (Dortmunder Birgerinnen und Burger) kénnen nicht
eindeutig bestimmt werden. Der Parameter kann auf die Versorgungsregion bezogen nicht er-

rechnet werden.
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12.1.2. Zusammenfassende Bewertung

Die Anwendung der im Rahmen des Modellprogramms ,,Ortsnahe Koordinierung“ eingeflihrten Stan-
dardgliederung bietet einen strukturierten Leitfaden zu Koordination und Steuerung in der gesundheit-

lichen und sozialen Versorgung.

Die vorgeschlagenen Parameter beinhalten relevante Steuerungsgréfen. Freilich ist grundsatzlich fest-
zustellen, dass das Modell in der vorliegenden Form vdllig einer einrichtungsbezogenen Denkweise

verhaftet ist und eine funktionale Betrachtungsweise der Versorgung nur unzureichend abbildet.

Im Lichte der Erfahrungen mit der vorliegenden umfassenden Erhebung zur psychiatrischen Versor-

gung in der Stadt Dortmund kann festgehalten werden:

1. Die zur Abgrenzung des Versorgungssegmentes zu beriicksichtigenden Daten zur Lebenslage der
Patienten bzw. betreuten Personen (Bevdlkerungsindikatoren) liegen nicht oder nicht in den rele-
vanten Beziigen vor. Die Verknlpfung von Sozialstrukturdaten mit Daten der Gesundheitsbericht-
erstattung ist eine Zukunftsaufgabe der Psychiatrieberichterstattung.

2. Es existieren bisher nur Leistungskataloge fur einzelne Sozialleistungsarten bzw. Einrichtungstypen
in jeweils institutionstypischer Terminologie. Die erforderlichen Leistungen sind fiir die psychiatri-
sche Versorgung von der Kommission ,Personalbemessung ...“ von einem personenbezogenen
Ansatz des Hilfebedarfs (in Abgrenzung zu institutionsbezogenen Ansatzen) systematisch neu be-
schrieben worden. Dieses Instrument ist wissenschaftlich jedoch noch nicht ausreichend evaluiert,
die Ubersetzung der etablierten Leistungsbegriffe in diese Terminologie und die umfassende Imp-
lementierung in einer Versorgungsregion steht noch aus. Insoweit existiert auf dieser Grundlage
auch derzeit noch kein den Erfordernissen einer Gesundheitsberichterstattung entsprechender um-
fassender und einheitlicher Leistungskatalog.

3. Die Versorgungsbevdlkerung ist eindeutig bestimmbar, die betroffene Bevolkerung kann aus Pra-
valenzstudien zumindest als Schatzung abgeleitet werden. Morbiditdt und Inanspruchnahme sind
aber von der Sozialstruktur des Versorgungsgebietes geprégt. Ein Sozialstrukturmodell, mittels
dessen sich Morbiditat und Inanspruchnahme in einer Versorgungsregion prognostizieren bzw. mit
anderen Regionen vergleichen lieRRe, liegt fiir Deutschland jedoch nicht vor.

4. Die Sozialleistungstrager und ihre Versorgungsbeitrdge konnten Uber verschiedene Rechenschritte
nur in Teilbereichen und anhaltsweise ermittelt werden. Aussagen zur tatsachlichen Verteilung der
Kosten sind hiermit jedoch noch nicht verbunden.

5. Die Anzahl behandelter Patienten bzw. betreuten Personen kann fiir das psychiatrische Versor-
gungssegment nicht eindeutig ermittelt werden. Schon die episodenbezogene Dokumentations-
weise im Krankenhausbereich steht dem entgegen. Daneben missen insbesondere niedrigschwel-
lig arbeitende Einrichtungen wegen der Art ihres Auftrages und Angebotes mit Schatzungen ihrer
Inanspruchnahme arbeiten.

6. Hinweise zu einer Unter — bzw. Uberversorgung ergeben sich am ehesten aus Vergleichen a.)

zwischen Einrichtungen und b.) Regionen. Nutzerlnnenstruktur, Verweildauern und Auslastungs-
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grade, wie sie unter 6.1 der Planungshilfe vorgeschlagen werden und fiir den vorliegenden Bericht
erhoben wurden, haben sich als wichtige und geeignete Indikatoren erwiesen.
7. Die im Rahmen des empirischen Modells vorgeschlagenen Parameter konnten mit den zur Verfu-

gung stehenden bzw. erhobenen Daten gréf3tenteils nicht berechnet werden.

Das vorgeschlagene Modell ist zum einen aus systematischen Grinden zur Abbildung psychiatrischer
Versorgungsstrukturen nur sehr eingeschrankt brauchbar. Zum anderen setzt die Verwendung der
vorgeschlagenen Parameter, da wo sie sinnvoll sind, aulRerdem voraus, dass grundlegende Verénde-

rungen in der Verfugbarkeit und Vereinheitlichung von Daten herbeigefiihrt werden.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband
305



13. Anhang

13.1. Indikatoren zur Bestandserhebung und Mangelanalyse zur psy-

chiatrischen Versorgung der Stadt Dortmund

Die zur Bestandserhebung und Méangelanalyse in der psychiatrischen Versorgung der Stadt Dortmund
verwendeten Indikatoren gehen im Wesentlichen auf den Vorschlag von Réssler/ Salize (1996) zurlck.
Auf der Grundlage einer funktionalen Betrachtungsweise des psychiatrischen Versorgungssystems
wurden die einzelnen Indikatoren einrichtungsiibergreifend erhoben. Die einzelnen Indikatoren werden
im Uberblick dargestellt. Es wird diskutiert, ob und inwieweit sie fiir das jeweilige Versorgungssegment
eine Aussage erlauben. Detaillierte Aussagen zu den Indikatoren, den Datenquellen sowie den Mdg-
lichkeiten ihrer Auswertung finden sich in den jeweiligen Kapiteln zu den einzelnen Versorgungsele-
menten.

Bei den Indikatoren wurde zwischen Strukturindikatoren und Leistungsindikatoren unterschieden. Dar-

Uber hinaus wurden Nutzerdaten erhoben.

Strukturindikator ,,Anzahl der teilstationaren bzw. stationaren Betten; Anzahl Platze*

Die Anzahl der teilstationaren und stationdren Betten sind ein verlasslicher Indikator fir den Prozess
der Verkleinerung psychiatrischer GroRkliniken. Gleichzeitig belegt der Ausbau von Platzen im komple-
mentéren Bereich den Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems. Im Betreuten
Wohnen wird die Anzahl der Betreuungsverhéltnisse dargestellt.

Die Anzahl der vorhandenen Betten bzw. Platze der stationdren und teilstationéren klinischen Angebote
wurde den Unterlagen zur Krankenhauszielplanung des Landschaftsverbandes entnommen. Die Platze
im psychiatrischen Wohnheim wurden im Rahmen der Arbeiten zur Fortschreibung des Behinderten-
planes fir die Stadt Dortmund ermittelt. Der Indikator ist im Bereich berufliche Eingliederungsmalfi-
nahmen nur fir die Einrichtungsform WfB und das berufliche Trainingszentrum geeignet, da die Ubri-
gen Anbieter entweder einzelne MalRhahmen anbieten oder aber eine Einzelfallberatung durchfiihren.
Die Anzahl der Betten in stationdren Pflegeeinrichtungen konnte dem Pflegebedarfsplan der Stadt
Dortmund entnommen werden. Die Anzahl der Platze in der Tagesstétte sind im Bescheid des Kosten-
trégers festgelegt.

Im Bereich der Krankenh&user werden die erhobenen Daten mit bundesweiten Messziffern verglichen.
BezugsgroRe sind hierbei Versorgungsregionen mit einer Zahl von 100.00 — 150.000 Einwohnern. Fur
den komplementdren Bereich psychiatrischer Versorgung ist ein Vergleich mit den in der Fachwelt

vertretenen Positionen bzw. der Praxis in anderen Versorgungsregionen maoglich.

Strukturindikator ,,Raumliche Ausstattung*

Ebenso wie die personelle Situation gehort die raumliche Ausstattung zu den klassischen Indikatoren
einer Erhebung der Strukturqualitat. Erhoben wurden Art und Anzahl der vorhandenen Raumlichkeiten
im Hinblick auf ihre Angemessenheit zur Umsetzung des therapeutischen Programms und zur Siche-
rung einer personlichen, individuellen Lebenssphére. Erganzend wurde fir alle Einrichtungen der Frage

nachgegangen, ob sie Uber einen behindertengerechten Zugang verfiigen. Auf Wunsch der Projekt-
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gruppe wurde fur die vorliegende Untersuchung die Perspektive hin zu den Arbeitsbedingungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der entsprechenden Dienste erweitert. Hier stand die Angemessenheit
der raumlichen Bedingungen fur die Beschéftigten im Hinblick auf die von ihnen zu bewaltigenden
therapeutischen und begleitenden Aufgaben im Vordergrund.

Art und Anzahl der vorhandenen Raumlichkeiten wurden nicht bei den niedergelassenen Fachérztinnen
und Fachéarzten sowie den Psychotherapeuten, dem Betreuten Wohnen und den Sozialstationen erho-
ben. Fur die stationdren Pflegeeinrichtungen fur alte Menschen wurde auf den Pflegebedarfsplan der
Stadt Dortmund 1998 zuruck gegriffen. Ansonsten erfolgte die Erhebung mittels Fragebogen.

Die raumliche Ausstattung der Einrichtungen wird beschrieben und mit fachlichen Standards in Bezie-

hung gesetzt.

Indikator ,,stationsuibergreifende Angebote psychiatrischer Kliniken*

Einzelne therapeutische Angebote der untersuchten Einrichtungen und Dienste wurden grundsétzlich
nicht in die Erhebung aufgenommen. Dagegen beschloss die Projektgruppe auf ihrer Sitzung am 18.
August 1998 fir die psychiatrischen Krankenh&user/ Abteilungen stations- und abteilungsubergreifende
Leistungsangebote zu erheben, um deren besonderen Versorgungsbeitrag dokumentieren zu kdnnen.
Mit der Dokumentation dieser Leistungsangebote psychiatrischer Kliniken ist nicht ausgesagt, dass
Anbieter und Dienste im ambulanten und komplementéren Bereich nicht dhnliche oder vergleichbare
Leistungen erbringen.

Die Leistungsangebote wurden fiir die psychiatrischen Kliniken mittels Erhebungsbogen abgefragt.

Die Erhebungsergebnisse werden beschrieben.

Strukturindikator ,,Personelle Situation*

Die personelle Situation der einzelnen Einrichtungen und Dienste ist ein wesentlicher Indikator zur
Bestimmung der Strukturqualitat. Zur Verbesserung der Vergleichbarkeit wurde die Anzahl der Be-
schéftigten sowie die einzelnen therapeutischen Berufsgruppen im Vollzeitdquivalent erhoben. Die
Angaben zur formalen Qualifikation wurden durch Informationen uber Zusatzqualifikationen, Fort- und
Weiterbildungen ergénzt. Zuséatzlich wurde nachgefragt, ob die Beschéaftigten Gelegenheit zu Supervi-
sion haben.

Die personelle Situation in den einzelnen Einrichtungen wurde ganz Gberwiegend mit dem Erhebungs-
bogen erhoben. Bei den Sozialstationen, den ambulanten pflegerischen Diensten sowie den stationaren
Pflegeeinrichtungen fur alte Menschen wurde auf den Pflegebedarfsplan der Stadt Dortmund 1998
zurlick gegriffen. Fur die niedergelassenen Fachérztinnen und Fachérzte wurde die Anzahl aus dem
psychosozialen Adressbuch entnommen. Die niedergelassenen Psychotherapeuten wurden wegen der
unibersichtlichen Situation mit Einfihrung des Psychotherapeutengesetzes nicht berlcksichtigt.

Bei der Anzahl der Beschéftigten und ihrer beruflichen Qualifikation konnte auf die Personalstatistiken
der jeweiligen Einrichtungen zurlick gegriffen werden. Die Ermittlung der Fortbildungsarten war mit
deutlichem Aufwand verbunden, da hieriiber in den Einrichtungen offensichtlich keine Verzeichnisse
vorhanden sind. Die Angaben Uber die Supervision wurden auf der jeweils untersten Organisations-
ebenen ermittelt, um einerseits den Aufwand zu verteilen und um méglichst praxisgerechte Aussagen

zu erhalten.

Psychiatriebericht Dortmund 2000 — Teil 111 Materialienband - Anhang 307



Die Personalausstattung in psychiatrischen Kliniken erfolgt auf der Grundlage von Stichtagserhebungen
nach der Psychiatriepersonalverordnung (Psych-PV). Der IST — Personalstand kann hinsichtlich der
Berufsgruppen mit der Psych-PV abgeglichen werden. Dariiber hinaus wurde im Rahmen eines Projek-
tes der Aktion psychisch Kranke e.V., der deutschen Krankenhausgesellschaft sowie der Spitzenver-
bande der Krankenkassen eine bundesweite Evaluation der Umsetzung der Psych-PV durchgefiihrt®’,
so dass auch bundesweite Vergleichswerte vorliegen.

Ein vergleichbares Instrument zur Ermittlung des Personalbedarfes fur den komplementéren Bereich
existiert bisher nicht. Die Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform der psychiatrischen
Versorgung (1988) hatte zwar Personalanhaltszahlen veréffentlicht, diese sind jedoch nach Auffassung
der Expertenkommission zur "Personalbemessung im komplementdren Bereich der psychiatrischen

Versorgung"?®

zwischenzeitlich zumindest in einigen Versorgungsregionen von der Realitat Gberholt
worden. In einigen Bundeslandern existieren fir die Personalausstattung des sozialpsychiatrischen
Dienstes gesetzliche Regelungen, mit denen die personelle Situation des Dortmunder Dienstes eben-
falls verglichen werden kann. Allerdings ist zu beachten, dass sich in den einzelnen Bundeslandern im
ambulanten und komplementéren Bereich die Anforderungsprofile und Leistungsspektren der Dienste
deutlich voneinander unterscheiden. Ein Vergleich ist daher nur eingeschréankt moglich.

Daruber hinaus ist die Durchfiihrung bestimmter Programme und therapeutischer MaBnahmen an das
Vorhandensein entsprechend qualifizierten Personals gebunden. Die erhobenen Daten zur personellen
Situation im psychiatrischen Versorgungssystem der Stadt Dortmund eréffnen damit auch die Méglich-
keit, nach fachlichen Standards formulierte Angebotsprofile der einzelnen Einrichtungstypen auf ihre

Realisierbarkeit hin zu Uberprufen.

Strukturindikator ,,Versorgungsgrad durch psychiatrische Fachkrafte*

Die Relation psychiatrischer Fachkraft - 1000 Einwohner gibt Auskunft tber die tatséchliche Versor-
gungsdichte in einer Region. Ublicherweise wird mit diesem Indikator die Versorgungsdichte mit nie-
dergelassenen Fachérzten ermittelt. In der vorliegenden Untersuchung wird der Indikator auf alle im
psychiatrischen Versorgungsfeld relevanten Berufsgruppen erweitert.

Auskunft Uber die Anzahl der niedergelassenen Nervenarzte gibt das Psychosozialen Adressbuch. Die

Ubrigen Daten wurden bereits unter dem Indikator "Personelle Situation" erhoben.

Strukturindikator ,,Erreichbarkeit*

In der Fachliteratur wird "Erreichbarkeit" im geografischen bzw. verkehrstechnischen Sinne verstanden.
Die rédumliche Entfernung einer Versorgungseinrichtung hat nachhaltigen Einfluss auf die Inanspruch-
nahmerate behandlungsbedurftiger Personen (vgl. Dilling et al., 1984; Rossler/ Salize, 1993). Demnach
nimmt die Inanspruchnahme psychiatrischer Einrichtungen bei mehr als einer halben Stunde Fahrzeit
deutlich ab. In der Sitzung der Projektgruppe am 17.Juni 1998 wurde die Verwendung des Indikators
"Erreichbarkeit" in diesem Sinne verworfen, da er angesichts der Dortmunder Situation ohne Aussage

sei. Stattdessen wurde in dieser Sitzung vereinbart, unter Erreichbarkeit die Zeiten der Mdglichkeit

287 Sjehe Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Bundesweite Erhebung zur Evaluation der Psychiatrie Personal Verordnung
[Schriftenreihe des Bundesministeriums fur Gesundheit, Band 99], Baden-Baden 1998.

288 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Von institutions- zu personenzentrierten Hilfen in der psychiatrischen Versorgung
[Schriftenreihe des Bundesministeriums fur Gesundheit, Band 116], Baden-Baden 1999.
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einer tatséchlichen Inanspruchnahme zu verstehen. Im Wesentlichen wurden daher die Offnungszeiten
bzw. die Zeiten telefonischer Erreichbarkeit in den einzelnen Einrichtungen erhoben. Fir die WfB wur-
de dartiber hinaus nach Moglichkeiten der Inanspruchnahme des Fahrdienstes gefragt.

Der Indikator "Erreichbarkeit" wurde mittels Fragebogen in den psychiatrischen Kliniken einschlieBlich
der Institutsambulanz, dem Sozialpsychiatrischen Dienst, dem Betreuten Wohnen, den Tagesstatten,
den Kontakt- und Beratungsstellen sowie den Clubangeboten erhoben.

Die Erreichbarkeit der einzelnen Versorgungsangebote wird beschrieben und mit den Anforderungen

insbesondere der chronisch psychisch kranken Menschen in Beziehung gesetzt.

Leistungsindikator ,,Anzahl stationar behandelter bzw. betreuter Klienten*

Die Anzahl behandelter Patienten in einem gegebenen Zeitraum ist der grundlegende Eckwert hinsicht-
lich der Leistungen eines Krankenhauses, einer Einrichtung medizinischer Rehabilitation oder eines
Wohnheimes. Die Anzahl behandelter Klienten wurde dreifach erhoben:

a) als Anzahl der Abgéange im Jahr 1998,

b) als Anzahl der Aufnahmen im Jahr 1998 und

c) als Bestandserhebung zum 31.12.1998.

Fur die stationdren und teilstationédren Bereiche liegen bundesweite Vergleichswerte (Anteil Abgange je
1000 Einwohner) vor.

Die Zahl stationar behandelter Patienten wird jahrlich vom Statistischen Bundesamt verdéffentlicht.
Daten liegen bis zum Jahr 1997 vor. Daher wurde fur den Bereich der psychiatrischen Kliniken auf die
dort gefuhrte Basisdokumentation zurtick gegriffen und die Erhebung mittels Formular durchgefiihrt.
Auch beim Friedrike-Fliedner-Haus wurde auf die dort gefuihrten Dokumentationen zurtick gegriffen.
Bei den Wohnheimen (Wohnheim "Am Stift", Pflege- und Forderbereich des WZFPPP) wurden einer-
seits die Angaben aus den Vorbereitungen zur Fortschreibung des Behindertenplanes der Stadt Dort-
mund genutzt, zum anderen wurden die dort vorliegenden Angaben durch den Erhebungsbogen er-
ganzt.

Die erhobenen Ergebnisse werden deskriptiv dargestellt. Die Anzahl der Aufnahmen, die Anzahl der
Entlassungen sowie der Stichtagsbestand am 31.12.1998 werden je 1000 Einwohner der Stadt Dort-
mund ausgewiesen. Ein Ausweis je 1000 Einwohner des Pflichtversorgungssektors fir die Hauser mit
Versorgungsverpflichtung ist nicht méglich, da die Betten des WZfPPP Uber die Abteilungen Allgemeine
Psychiatrie | und Il hinaus nicht eindeutig zugeordnet werden kdnnen und die Abteilung fir psycholo-

gische Medizin am Marienhospital tber keine Versorgungsverpflichtung verfugt.

Leistungsindikator ,.,teilstationar behandelte bzw. betreute Patientinnen und Patienten*

Zu der inhaltlichen Beschreibung des Indikators fir psychiatrische Kliniken (siehe 0). Der Indikator
wurde auch bei den Tagesstatten erhoben. Fur die komplementéren Einrichtung gibt der Indikator ein
MaR fur den Ausbaustand des Gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems im Sinne der Experten-
kommission (1988).

Fur die psychiatrischen Krankenh&duser/ Abteilungen gilt das oben Gesagte. Fur den komplementéren
Bereich wurde auf die dort vorhandenen Dokumentationen zuriick gegriffen. Die Erhebung erfolgte

mittels Formular.
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Die erhobenen Angaben werden deskriptiv dargestellt und auf je 1000 Einwohner der Stadt Dortmund

bezogen.

Leistungsindikator ,,Wiederaufnahme*

Die Wiederaufnahmerate kann unterschiedlich interpretiert werden, z.B. als Qualitét der komplementé&-
ren Versorgung, als Indikator fur eine niedrigschwellige Versorgung oder als Indikator fur eine hinrei-
chende, d.h. dem Krankheitsbhild angemessene Verweildauer. Sie ist definiert als Summe der Wieder-
aufnahmen fur alle Patientinnen und Patienten bzw. Nutzerinnen und Nutzer der jeweiligen Einrichtun-
gen. Fiur die Stadt Dortmund wurde nicht nur der Anteil der Wiederaufnahmen an den Aufnahmen
insgesamt ermittelt, dariber hinaus wurden Zeitraume Kklassifiziert, innerhalb derer eine Wiederauf-
nahme erfolgte.

Die Wiederaufnahmen wurden uber die Erhebungsbdgen gleichférmig ermittelt.. Fir den Sozialpsychi-
atrischen Dienst konnte die Wiederaufnahme nicht erhoben werden. Die Einrichtungstypen "Kontakt-
und Beratungsstelle" sowie die Clubangebote verflgten ihrer Natur gemanR Uber keine Angaben hin-
sichtlich der Wiederaufnahme von betreuten Personen.

Die Daten wurden den vorhandenen Dokumentationen der jeweiligen Einrichtungstypen entnommen.
Die Wiederaufnahmerate ist das Ergebnis eigener Berechnungen. Sie wird fir die jeweiligen Einrich-
tungen nach Versorgungssegmenten getrennt dargestellt. Dies gilt ebenfalls fir die ermittelten Zeit-

raume einer Wiederaufnahme.

Leistungsindikator ,,Anzahl stationéar behandelter Patientinnen und Patienten nach Psych-
Pv*

Dieser Indikator kann nur fur psychiatrische Krankenh&user erhoben werden. Dort wird Behandlungsart
und -intensitat der Patientinnen und Patienten im Rahmen von vierteljahrlichen Stichtagserhebungen
ermittelt. Der Jahresdurchschnitt bildet die Grundlage fiir die mit den Kostentragern vereinbarten Per-
sonalbudgets. Vorliegend wurde die Patientenstruktur nach Psych-PV, die der Budgetvereinbarungen
1998 zu Grunde gelegen hat, erhoben.

Die Patientenstruktur wurde tber ein Formular bei den Krankenh&usern selbst erfragt.

Die Ergebnisse werden fir die einzelnen Krankenh&duser bzw. Abteilungen dargestellt. Es erfolgt ein

Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Evaluation der Psychiatriepersonalverordnung.®

Leistungsindikator Patientinnen und Patienten bzw. Nutzerinnen und Nutzer nach ICD- 9

Der Indikator beschreibt die Leistungen der einzelnen Versorgungseinrichtungen fur bestimmte Krank-
heitsarten nach ICD-9 Verschlusselung. Die Daten kdnnen mit den aus epidemiologischer Felduntersu-
chungen gewonnenen Ergebnissen hinsichtlich des Versorgungsbedarfes in einer gegebenen Populati-
on in Beziehung gesetzt werden. Auf der operationalen Ebene setzt die Erhebung solcher Daten die
Definition dessen voraus, was konkret unter "Fall" zu verstehen ist. Weder die internationale, noch die
nationale Praxis ist hier einheitlich. Fir die Dortmunder Erhebung wurde daher die "Anzahl der Auf-

nahmen", "Anzahl der Abgénge" sowie der "Bestand am Stichtag 31.12.1998" erhoben. Die Daten uber

289 yvgl. Band 99 der Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit, a.a.O.
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die in 1998 erfolgten Aufnahmen berticksichtigen nicht diejenigen Patientinnen und Patienten, die vor
dem Berichtszeitraum aufgenommen wurden und sich noch in der Einrichtung befinden. Die Daten
Uber die in 1998 entlassenen Patientinnen und Patienten bzw. Nutzerinnen und Nutzer beriicksichtigen
nicht diejenigen, die im Berichtszeitraum zwar behandelt bzw. betreut wurden, jedoch nicht entlassen
wurden. Die Bestandserhebung zum Stichtag ignoriert die Félle, die vor dem Stichtag entlassen worden
sind. Rossler/ Salize (1996) berichten, dass sich international fur die Darstellung der Félle des Kran-
kenhauses der Indikator "Abgange" durchgesetzt habe.?® Die seit 1993 auf der Grundlage der Kran-
kenhausstatistikverordnung durchgefiihrte Diagnosestatistik basiert auf dem Indikator "Abgang". Da
diese Statistik jahrlich fort geschrieben wird, gleichen sich die oben zitierten Probleme im Zeitablauf
aus. Die Erhebung nach ICD-9 verschafft fiir die psychiatrischen Krankenhduser bzw. Abteilungen in
hohem MalRe eine Vergleichbarkeit mit vorhandenen nationalen und auf das Land Nordrhein-Westfalen
bezogenen Datenstadnden. Es kann ermittelt werden, ob und inwieweit die Situation in der Stadt Dort-
mund vom Bundesdurchschnitt oder vom Durchschnitt des Landes Nordrhein-Westfalen abweicht.

Auch der hier beschriebene Indikator wurde in funktionaler Betrachtungsweise fur alle psychiatrischen
Einrichtungen in der Stadt Dortmund erhoben. Fur die einzelnen Versorgungssegmente unterscheiden
sich die Datenquellen erheblich von einander. Allen in je unterschiedlicher Ausprégung gemeinsam ist
ein definitorisches Problem hinsichtlich der Diagnose. Als Hauptfehlerquelle hinsichtlich der Validitat der
beschriebenen Vorgehensweise wird die Verschliisselung der Klartextdiagnose in den ICD betrachtet.?*
Dieses Problem betrifft sowohl die psychiatrischen Einrichtungen als auch die komplementéren Versor-
gungsformen bis hin zu den Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation.

Auf der Grundlage der Krankenhausstatistikverordnung wird seit 1993 eine Diagnosestatistik gefuhrt.
Im Rahmen dieser Statistik werden folgende Merkmale erhoben:

= Geschlecht

— Geburtsmonat, Geburtsjahr

— Zugangsdatum

— Abgangsdatum

= Sterbefall

— Hauptdiagnose nach ICD-9

— Operation in Zusammenhang mit der Hauptdiagnose

— Fachabteilung, in welcher der Patient am langsten gelegen hat

- Wohnort der Patienten?*

Die Auswertung dieser Daten erfolgt durch die Statistischen Landesamter. Bezogen auf die Stadt
Dortmund liegen auf der Grundlage der genannten Statistik Diagnosedaten aus dem Jahr 1993 vor.?%
Fur die vorliegende Untersuchung wurde beim Statistischen Landesamt einen Sonderabfrage vorge-
nommen, in der die Merkmale "Wohnort des Patienten™ an jeweils "Ort des Krankenhauses, Fachabtei-

lung”, differenziert nach psychiatrischer Abteilung bzw. psychiatrischem Krankenhaus und anderen,

20 Rossler/ Salize: a.a.0., S. 153.

21 Rossler/ Salize: a.a.0., S. 177.

292 Reister, Matthias: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1996 in: Arnold, M./ Paffrath, D. (Hrsg): Krankenhausreport 1998.
Stuttgart, Jena, Lubeck, Ulm 1998.

29 Landesamt filr Datenverarbeitung und Statistik NRW (Hrsg.): Diagnosestatistik in Nordrhein-Westfalen 1993. Beitrage zur Statis-
tik des Landes Nordrhein-Westfalen 762. Dusseldorf, September 1996.
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Diagnose nach ICD-9 und Verweildauer in Tagen ausgewiesen wurden. Bei der Verweildauer wurden
die Stundenfélle gesondert aufgefiihrt. Die genannte Statistik beinhaltet die Krankenhausfélle und nicht
die Anzahl der behandelten Personen. Wird ein Patient im Berichtszeitraum wiederholt aufgenommen,
so wird jeweils ein neuer Fall gezahlt. Die Krankenhausstatistikverordnung beriicksichtigt Fragen des
Umgangs mit therapeutischen Unterbrechungen beispielsweise im Rahmen eines Wochenendurlaubs
nicht, so dass an dieser Stelle eine unterschiedliche Praxis der Datenerhebung vermutet werden kann.
Fur das Jahr 1998 wurden diagnosebezogene Daten fur Patienten zum Stichtag 31.12. sowie fur die in
1998 entlassenen Patienten erhoben. Anders als in der Diagnosestatistik, in der Stundenfélle nicht
berlcksichtigt sind, wurde im Erhebungsbogen bei "Anzahl der Abgénge in 1998" die Stundenfalle
nicht gesondert ausgewiesen.

Die psychiatrische Abteilung am Evangelischen Krankenhaus Litgendortmund sowie die psychiatrische
Abteilung am Marienhospital verschliisseln die von ihnen behandelten Patienten nach ICD-10. Die
Diagnosedaten wurden in diesen Einrichtungen daher nach ICD-10 erhoben. Ganz tiberwiegend fand in
der Stadt Dortmund fiir das Berichtsjahr jedoch noch der ICD-9 Anwendung, so dass die Angaben der
beiden genannten psychiatrischen Krankenh&user in den ICD-9 umgerechnet wurden. Hierbei fand die
Umrechnungstabelle des Landesinstitutes fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (LOGD) Anwendung.
Die Diagnosedaten des Friederike-Fliedner-Hauses wurden wie im WZFPPP bzw. den psychiatrischen
Abteilungen nach ICD-9 erhoben.

Aussagen Uber die Haufigkeit von durchgefiihrten Manahmen der beruflichen Rehabilitation konnten
Uber die Reha — Abteilung des Arbeitsamtes in Dortmund gewonnen werden. Die dort verwendete
Dokumentation weist einzelne Félle nach Art der Behinderung aus. Mittels eines ,,Umsteigeschlissels”
ist eine Einordnung nach 1CD-9 mdglich. Seitens des Arbeitsamtes wurde darauf hingewiesen, dass von
einer eindeutigen Zuordnung zu ICD — 9 Diagnosen nicht ausgegangen werden kann.

In den hausinternen Dokumentationen des Betreuten Wohnens wird die Diagnose der betreuten Be-
wohnerinnen und Bewohner im Klartext erhoben. Es wird unterschieden zwischen

— Psychose

= Neurose

—  Personlichkeitsstdrung

—  Suchterkrankung

—  Psychische Behinderung auf Grund kérperlicher Erkrankung

— Geistige Behinderung.

Die Zuordnung dieser Beschreibungen zu ICD-9 Verschlisselung wurde durch transfer durchgefiihrt. In
den einzelnen Erhebungsbdgen wurden die jeweiligen ICD-9 Diagnosen unter den Klartextbeschrei-
bungen ausgewiesen. Fehlerquellen in der Zuordnung der Krankheitsbeschreibung der betreuten Per-
sonen zur ICD-Verschlusselung kdnnen hier nicht ausgeschlossen werden.

Der sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Dortmund verschlisselt die von ihnen betreuten Félle nach
der Hauptdiagnose nach I1CD-9.

Es entspricht der Eigenart der Kontaktstellen und Clubangeboten, (niedrigschwelliger Zugang), dass
personenbezogene Daten der jeweiligen Nutzer systematisch nicht erhoben werden kénnen. Allerdings
stehen Daten auf der Grundlage von freiwilligen Befragungen sowie von Schétzungen der Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter zur Verflgung.
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Die aus der Diagnosestatistik gewonnenen Daten kdnnen mit nationalen Werten in Beziehung gesetzt
werden. Dariber hinaus ist ein Vergleich im Zeitablauf mdglich, da Informationen aus den Jahren
1993, 1996 sowie 1998 (wegen der beschriebenen Problematik der Stundenfélle eingeschrankt) zur
Verfligung stehen. Fir den komplementaren Bereich kénnen Vergleiche zu anderen Versorgungsregio-
nen mangels Datengrundlage nicht gezogen werden. Die Bildung von Zeitreihen ist nur fir die Zukunft

moglich.

Leistungsindikator ,,Pflegetage bzw. Betreuungstage*

Neben der Zahl der behandelten bzw. betreuten Menschen ist die Summe der Pflegetage das klassi-
sche Mal} fiir die Leistung stationdrer Einrichtungen. Der Indikator ist fur stationare Einrichtungen
definiert als die Summe aller Mitternachtsbestédnde des Kalenderjahres. Stundenfélle sind nicht enthal-
ten. Aufnahme- und Entlasstag gelten als ein Tag. Fur das Betreute Wohnen wurden die Betreuungs-
tage als "Betreuungskostentage" erhoben. Betreuungskostentage bezeichnen dabei die Tage, in denen
der Hilfeempféanger vom Dienst tatséchlich betreut und der dementsprechend vergitet wurde. Be-
stimmte Abwesensheitszeiten des bzw. der Betreuten sind somit nicht enthalten®®*. Bei den Tagesstét-
ten trat anstelle der Betreuungskostentage die Summe aller Betreuungstage des Jahres 1998.

Die Pflege- bzw. Betreuungstage wurden entsprechend den oben aufgefihrten Definitionen fur alle
stationdren Einrichtungen sowie fur das Betreute Wohnen und die Tagesstatten Uber den Erhebungs-
bogen ermittelt. Hierbei wurde auf vorhandene Dokumentationen in den Einrichtungen zuriick gegrif-
fen.

Die Pflege- bzw. Betreuungstage im WZFPPP bzw. den psychiatrischen Abteilungen kénnen mit den
Angaben des Statistischen Bundesamtes verglichen werden. Fir die medizinische Einrichtung der Re-
habilitation, das Betreute Wohnen, die Wohnheime sowie die Tagesstétten liegen Vergleichswerte nicht
vor. Unbeschadet dessen wird Bezug genommen auf die Anzahl der Betreuungstage je 1000 Einwohner

der Stadt Dortmund.

Leistungsindikator ,,.Bettenutzung bzw. Platznutzung*

Dies ist ein klassischer Eckwert fur die Wirtschaftlichkeitsbewertung einzelner Einrichtungen. Der Indi-
kator ist definiert als Verhaltnis von Pflegetagen zu der Zahl der vorhandenen Betten und Platze. Er
kann fur die psychiatrischen Krankenhauser bzw. Abteilungen, die Einrichtung medizinischer Rehabilita-
tion sowie fiir die stationdren psychiatrischen Wohnangebote erhoben werden. Er wurde dariiber hin-
aus bei den Tagesstatten abgefragt.

Die Daten wurden Uber den Erhebungsbogen erfragt.

Leistungsindikator ,,Verweildauer bzw. Betreuungsdauer*
Die durchschnittliche Verweildauer basiert auf den Grunddaten der Krankenhausstatistikverordnung
und ist der Quotient aus der Summe der Pflegetage und der Fallzahl (= Summe der Behandlungsfalle)

innerhalb eines Berichtszeitraumes. Die durchschnittliche Verweildauer wird in Tagen ausgewiesen.>®

2% In den ,Betreungskostentagen sind nicht enthalten Abwesenheitszeiten des/der Betreuten wegen Kur, sonstiger Abwesenheit
oder weil er/sie nicht erreicht werden konnte.

2% Lebok, U./ Mey, Wilhelm: Unterschiede der durchschnittlichen Verweildauer in stationaren Einrichtungen der alten und neuen
Lander in: Das Gesundheitswesen, 61. Jg., 6/ 1999, Seite 280-286.
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Pflegetage sind all diejenigen Tage an denen ein Patient Uber Nacht in einer Einrichtung verweilt, d.h.
Stundenfalle sind nicht bertcksichtigt. Aufnahme- und Entlasstag werden als 1 Tag gewertet. In der
Literatur werden unterschiedlich ermittelte durchschnittliche Verweildauern verwendet, ohne dass dies
auf den ersten Blick erkennbar wére.
Bei der Erhebung der Grunddaten der Krankenh&user wird die durchschnittliche Verweildauer aus Divi-
sion der Summe der Pflegetage des Berichtsjahres errechnet.?®® Dieser Wert beriicksichtigt die tiber
den Berichtszeitraum hinaus betreuten Personen nur unzureichend, da die maximale Summe der Pfle-
getage durch den Berichtszeitraum begrenzt ist. Dagegen definiert der Gesundheitsbericht fur
Deutschland®® die Verweildauer als die "Anzahl der Tage, die ein Patient im Verlauf einer stationéren
Behandlung zusammenhéngend im Krankenhaus verbringt.". Bezugspunkt ist hier nicht ein definierter
Berichtszeitraum (Kalenderjahr), sondern der Entlasstag des Patienten. Diese Definition entspricht den
aus der Diagnosestatistik abgeleiteten Verfahren.
Die Verweildauer ist ein klassisches MaR fiir den Fortschritt des De-Institutionalisierungsprozesses.?*®
Eine Verkirzung der Verweildauer wird als positiv bewertet. Reister (1998 b) weist nach, dass der auf
den Entlasstag bezogene Wert der durchschnittlichen Verweildauer differenziert zu betrachten ist.
Einzelne Behandlungsanlésse (= Diagnosen der Patientinnen und Patienten) wiesen ganzlich unter-
schiedliche Verteilungen der Verweildauer auf. In grafischer Darstellung zeige sich ein deutlich linkslas-
tige Kurve, was bedeute, dass in Abhangigkeit vom jeweiligen Behandlungsanlass die meisten Patien-
tinnen und Patienten sich nur kurz im Krankenhaus befanden, wéhrend eine geringere Anzahl langer-
fristige Behandlungszeitraume bendtige. Die durchschnittliche Verweildauer sei daher um Angaben
Uber ihre Verteilung zu erganzen.
Richter, D. (1999) hat sich mit dem Sinn eines Vergleichs der Verweildauern nach Diagnose und Alter
beschéftigt und kommt zu dem Ergebnis, dass diesen beiden Werten eine nur geringe Aussagekraft zu
kommt. Er fordert daher eine Erweiterung der Perspektive um Faktoren, die ihrerseits neben dem Alter
und der Diagnose Aussagen hinsichtlich des Schweregrades der Erkrankung und damit der erforderli-
chen Behandlungszeit erlauben.?®®
Die Verweildauer ist im Uibrigen abhangig von
— den vorhandenen Ressourcen im ambulanten und komplementéren Bereich,
— den demografischen und sozio-6konomischen Kenndaten der zu versorgenden Bevdlkerung,
— den Vergltungsformen der einzelnen Leistungen einschliefflich ggfls. leistender Zuzahlungen und
Eigenbeteiligungen der Patientinnen und Patienten bzw. der zu betreuenden Personen,
— den Ressourcen der stationdren Einrichtungen sowie

— der Art und dem Arbeitsauftrag der jeweiligen Einrichtungen®®

Lebock/ Mey weisen dariiber hinaus ausdricklich darauf hin, dass Verweildauervergleiche grundsétzlich

nur zwischen Einrichtungen gleicher Art und Struktur méglich sind.3*

29 Reister, M.: a.a.0., S. 234.

297 gtatistisches Bundesamt: Gesundheitsbericht fiir Deutschland, Wiesbaden 1998.

2% Rossler/ Salize: a.a.0., Seite 156.

29 Richter, D.: Krankenhausbetriebsvergleich fiir psychiatrische Kliniken - Wie sinnvoll ist ein Vergleich der Behandlungsdauern nach
Diagnose und Alter, in: Das Gesundheitswesen, 61. Jg., 5/ 1999, Seite 227-233.

300 Arnold, M./ Armann, W.: Verweildauer im Krankenhaus in: Krankenhausumschau, 11/ 1992.

301 L ebock, U./ Mey, W.: a.a.0.
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Die Verweildauer in den psychiatrischen Versorgungseinrichtungen in Dortmund wurde funktionsbezo-
gen fir alle Einrichtungstypen mit Ausnahme der niedergelassenen Facharzte und Psychologen, den
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, der Kontakt- und Beratungsstellen sowie der Cluban-
gebote erhoben. Hierbei wurde ein Differenzierung vorgenommen: fur die Institutsambulanz und den
sozialpsychiatrischen Dienst wurde die Verteilung der langerfristig betreuten Personen auf verschiede-
ne Klassen der Betreuungsdauer ermittelt. Bei den stationdren Wohnformen und dem Betreuten Woh-
nen wurde die Verweildauer als Verhaltnis der Betreuungstage und der Fallzahl ermittelt. Fiir den Be-
reich der Krankenhausleistungen kann auf die bereits genannten Quellen der Diagnosestatistik zurlick
gegriffen werden. Die durchschnittliche Verweildauer bezieht sich hier auf den Entlasstag der einzelnen
Patienten. Das Friederike-Fliedner-Haus als Einrichtung der medizinischen Rehabilitation sowie der dort
angesiedelte Bereich des Betreuten Wohnens wies ebenfalls Verweildauerwerte bezogen auf den Ent-
lassungstag aus. In den Erhebungsbdgen wurde die Verweildauer dagegen grundséatzlich fiir den Be-
richtszeitraum 1998 abgefragt.

Fur die aus der Krankenhausdiagnosestatistik vorliegenden Daten wurde die durchschnittliche Verweil-
dauer der psychiatrischen Krankenh&auser bzw. Abteilungen in der Stadt Dortmund bezogen auf den
Entlasstag ermittelt. Darliber hinaus wurde dem Vorschlag Reisters folgend die Verteilung der durch-
schnittlichen Verweildauer dargestelit.

Die durchschnittliche Verweildauer, die bezogen auf das Berichtsjahr im Erhebungsbogen erfragt wor-
den war, wird dargestellt. Es erfolgt ein Vergleich gleichartiger Einrichtungen. Wéhrend im ambulanten
und komplementéaren Bereich nationale Vergleichsdaten oder Daten aus anderen Versorgungsregionen
nicht vorliegen, kann fiir die Krankenh&auser bzw. die psychiatrischen Abteilungen auf nationale Durch-

schnittswerte Bezug genommen werden.

Leistungsindikator ,,Anzahl der Zwangsunterbringungen*

Generell gilt eine niedrige Quote an Zwangsunterbringungen nach dem PsychKG und dem Betreuungs-
gesetz als Qualitdtsnachweis einer Versorgungsregion . In der Realitat ist jedoch festzustellen, dass die
Anzahl und Haufigkeit der Zwangsunterbringungen in den einzelnen Versorgungsregionen sich erheb-
lich unterscheiden, ohne dass dies nach jetzigem Kenntnisstand erklarbar ware.

Die Anzahl und Héaufigkeit der Zwangsunterbringungen wurden nicht gesondert erhoben. Sie wurden
der Publikation "Psychosoziale und psychiatrische Krisen - und Notfallversorgung in Dortmund" der
Koordinierungsstelle fir die psychiatrische Versorgung beim Gesundheitsamt der Stadt Dortmund ent-

nommen.

Leistungsindikator ,,Kostentrager der MalRhahmen*

Die Art der Kostentragerschaft ist zum einen fir die Kostentréger selbst, zum anderen aber auch fir
die Inanspruchnahme erforderlicher Hilfen von Bedeutung. Leistungen der Eingliederungshilfe nach
dem BSHG werden grundsatzlich nur unter der Heranziehung von Einkommen und Vermégen erbracht.
Die Ermittlungen der Kostentrdger der einzelnen MaRnahmen erlaubt somit Aussagen zum Versor-
gungsbeitrag des ortlichen und Uberdrtlichen Sozialhilfetragers. Zum zweiten kénnen Vermutungen

fehlender Inanspruchnahme erforderlicher Hilfen begrindet werden. Die Kostentragerschaft wurde in
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den psychiatrischen Kliniken bzw. Abteilungen, der Einrichtungen medizinischer Rehabilitation, den
stationdren psychiatrischen Wohnangeboten, dem Betreuten Wohnen sowie der WfB der AWO als
Einrichtung beruflicher Wiedereingliederung erhoben. Kontakt- und Beratungsstellen sowie die Cluban-
gebote und die Tagesstatten werden pauschal finanziert. Bei den ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen wurde der Pflegebedarfsplan fir die Stadt Dortmund 1998 hinzu gezogen. Zu Leistungen
des Sozialhilfetragers im Bereich der niedergelassenen Nervenarzte oder der Psychotherapie konnten
keine Angaben ermittelt werden.

Die Erhebungsergebnisse werden dargestellt.

Leistungsindikator ,,Anzahl der Kontakte pro Fall*

Dieser Indikator wurde beim sozialpsychiatrischen Dienst und den Institutsambulanzen erhoben. Der
Indikator ist geeignet, die jeweils erhobenen Fallzahlen durch Angaben hinsichtlich der Intensitat und
Kontinuitat der Betreuungsbeziehung zu ergénzen.®®

Die Angaben wurden mittels Erhebungsbogen erfragt.

Die Ergebnisse werden dargestellt.

Nutzer/-innendaten

Grundsétzlich wurden die Daten der Nutzer bzw. Nutzerinnen im Versorgungsfeld fir die gesamte
Region erhoben. Eine Ausnahme bildeten die niedergelassenen Fachérzte sowie die niedergelassenen
psychologischen Therapeuten. Die Daten (ber die behandelten bzw. betreuten Personen wurde mittels
Erhebungsbogen nachgefragt. In den klinischen Einrichtungen stand als Datenquelle hierbei die Basis-
dokumentation zur Verfligung. Die Ubrigen Einrichtungen verfiigten Uber diese Angaben auf der
Grundlage der von ihnen gefuhrten Dokumentationen. Im Bereich der Kontakt- und Beratungsstellen
sowie der Clubangebote wurden die Angaben auf der Grundlage der o0.g. Datenquellen geschétzt.

Die Geschlechtsverteilung der in den einzelnen Einrichtungen behandelten bzw. betreuten Personen
wird mit der Geschlechterverteilung fur die Stadt Dortmund verglichen. Unter der Annahme einer ins-
besondere bei chronischen Erkrankungen gleichen Verteilung der Behandlungs- bzw. Betreuungsbe-
durftigkeit der einzelnen Geschlechter ergeben sich Hinweise auf geschlechtsbezogene Auswahlmecha-
nismen.

Das Alter der behandelten bzw. betreuten Personen wird mit der Bevolkerungsstruktur der Stadt Dort-
mund verglichen. Das Alter ist auch entscheidend fir die Darstellung und ggfls. Bewertung des geron-
topsychiatrischen Versorgungssegmentes. Insbesondere wird deutlich, in welchem Ausmal psychisch
alte kranke Menschen vom psychiatrischen Versorgungssystem betreut werden. Fir die klinischen
Einrichtungen ist auf der Grundlage der Auswertungen der Diagnosestatistik ein Vergleich zum bun-
desdeutschen Durchschnitt bzw. zum Durchschnitt im Land Nordrhein-Westfalen fur das Jahr 1993
moglich.

Die Nationalitat der die psychiatrischen Versorgungseinrichtungen in Anspruch nehmenden Personen

wird mit der Bevdlkerungszusammensetzung der Stadt Dortmund abgeglichen. Da epidemiologische

302 Rossler/ Salize : 1996, a.a.0., Seite 197.
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Daten zur psychiatrischen Erkrankungshaufigkeit bei Migranten nicht zur Verfigung stehen, wird von
einer Gleichverteilung des Erkrankungsrisikos ausgegangen.

Die Erhebung der Art des Einkommens wurde geplant, um indirekte Hinweise zur sozialen Struktur der
behandelten bzw. betreuten Personen zu erhalten. Der Bezug von Lohnersatzleistungen seitens des
Arbeitsamtes sollte Informationen zum AusmaR der Arbeitslosigkeit bei der betroffenen Bevélkerungs-
gruppe geben. Gleiches gilt fur die Fragestellung nach Rentenbezug wegen Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeit. Angaben Uber die Einkommensart der Patientinnen und Patienten sind im WZFPPP nicht vor-
handen. In den psychiatrischen Abteilungen sowie dem ambulanten und komplementéren Bereich
konnte das Einkommen hingegen mit Ausnahme der niedrigschwelligen Einrichtungen erhoben werden.
Vergleichsdaten zur Einkommenssituation psychiatrisch erkrankter Menschen liegen nicht vor. Die
erhobenen Werte werden hinsichtlich ihrer Aussage zur Haufigkeit von Sozialhilfebezug, Arbeitslosigkeit
und Frihverrentung ausgewertet. Bei der Friihverrentung kann Bezug genommen werden auf entspre-
chende Angaben der Versicherungstrager, die jedoch nur fur den Regierungsbezirk Munster als Ganzes
abrufbar sind.

Aus der Diagnosestatistik waren Angaben Uber die Herkunft der im klinischen Bereich behandelten
Patientinnen und Patienten zu gewinnen. Im ambulanten und komplemantéren Bereich wurde Herkunft
im Sinne des BSHG als letzter gewohnlicher Aufenthaltsort vor Hilfegewédhrung definiert. Die Angaben
wurden mittels Erhebungsbogen bis auf die Ebene der einzelnen Stadtbezirke Dortmunds erfragt. Im
klinischen Bereich konnte neben der Diagnosestatistik die dortige Basisdokumentation genutzt werden.
Im Ubrigen wurde auf die Dokumentation in den Einrichtungen zuriick gegriffen. Wie ausgefihrt, konn-
ten im Bereich niedrigschwelliger Angebote nur Schatzungen angegeben werden. Vom uberdrtlichen
Sozialhilfetrdger wurden Daten zur Verfigung gestellt, in welchem Umfang Dortmunder Burgerinnen
und Burger auBerhalb der Stadt Dortmund wegen einer psychiatrischen Erkrankung versorgt werden.
Diese Daten besitzen jedoch insoweit eine eingeschrénkte Aussagekraft, als sie sich lediglich auf die
Hilfeart "Eingliederungshilfe” wegen psychiatrischer Erkrankung beziehen, die Krankenhilfe sowie die
Hilfe zur Pflege aber nicht beriicksichtigen.

Die Analyse der Herkunft der Patientinnen und Patienten erlaubt eine Darstellung der Austauschbezie-
hungen des Dortmunder Versorgungssystems mit dem Umfeld. Aus der Haufigkeit aul3erhalb der Stadt
Dortmund versorgter Burgerinnen und Burger kann der Bedarf zur Weiterentwicklung des psychiatri-
schen Versorgungssystems innerhalb der Region abgeleitet werden, da die externe Unterbringung dem
Prinzip der Gemeindenahe widerspricht. Die Austauschbeziehungen werden fir den klinischen Bereich
zum einen mittels der Diagnosestatistik, zum anderen mittels der unmittelbar Uber die Basisdokumen-
tation erhobenen Angaben dargestellt. Fir den ambulanten und komplementéren Bereich ist dies
lediglich auf der Grundlage der tber den Erhebungsbogen ermittelten Angaben mdglich. Einige Einrich-
tungen (beispielsweise der sozialpsychiatrische Dienst) konnten Angaben zur Herkunft der von ihnen
betreuten Personen aus einzelnen Stadtbezirken machen. Hier kann die Quote der Inanspruchnahme
bezogen auf die Bevdlkerung in dem jeweiligen Versorgungssektor ermittelt werden. Ein Vergleich mit
der Inanspruchnahmerate fur die ganze Stadt Dortmund wird durchgefihrt.

Angepasst fir die einzelnen Einrichtungstypen wurden in den Erhebungsbdgen nach dem "Zugang aus
...... " bzw. dem "Abgang nach ......" gefragt. Mittels dieser Fragestellung konnten die Vermittlungswe-

ge zwischen den einzelnen Einrichtungen dokumentiert werden. Beim sozialpsychiatrischen Dienst
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sowie den Angeboten beruflicher Wiedereingliederung wurde die Wohnsituation erfragt. Da hierbei
Angebote des Betreuten Wohnens beriicksichtigt wurden, beinhalten die hier gemachten Angaben

Aussagen zur personenbezogenen Verknlpfung einzelner Angebotsformen.
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