Gesellschaftliche Krisen und Entwicklungen und ihre
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit — wie erreichen wir
vulnerable Personengruppen?

Andreas Speck, Hochschule Neubrandenburg



* Klimakrise, Demokratiekrise, Migrationskrise,
. epistemische Krise, Wirtschaftskrise,
Krlse n Wohnungskrise, Ukrainekrise, Nahostkrise,
Geopolitische Krise, Inflationskrise,
Pandemiekrise, Mobilitatskrise......
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Der Groll
Der Groll trostet Menschen, die sich schlecht behandelt fithlen und ver-
bellt die bésen Ubeltiter. Zutiefst gerithrt von soviel Verstindnis hegt
«  https://www.postkarten-universum.de/MON-1090/Postkarte- und pflegt man seinen Groll, auch wenn sich der urspringliche Anlass

Monster-des-Alltags-No.-17-groll-der
& & der Verstimmung eigentlich lingst erledigt hat.



Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer Diagnosen in Deutschland in den Jahren 1997 bis 2023
(AU-Tage pro 100 V))

AU-Tage aufgrund psychischer Diagnosen in Deutschland bis 2023

149,5

...................................................................... 130, 2ol e
1159 124,6 1254

AU-Tage pro 100 V]
— N
(Ol o
(@) (@]

50

A OO
SR TERS SIS
7 DT DT AT AP AT DT AP

Hinweis(e): Deutschland; 1997 bis 2023

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erlduterungen zu Ful3noten, sind auf Seite 8 zu finden. : [
E Quelle(n): DAK; ID 253972 statista¥a


http://de.statista.com/statistik/daten/studie/253972/umfrage/au-tag-aufgrund-psychischer-diagnosen-in-deutschland

Psychische Erkrankungen

Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den Arbeitsunfihigkeitstagen in
Deutschland im Jahr 2023
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Psychische Erkrankungen

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Hinweise auf Verschlechterung der psychischen Gesundheit Gber die letzten Jahre hin.

2023 haben selbstberichtete depressive Symptome im Vergleich zu 2019 zugenommen. Der
Anteil der Personen, deren depressive Symptome als auffallig zu bewerten sind, hat sich seit
2019 annahernd verdoppelt.

Eine dhnliche Entwicklung ist fir Angstsymptome zu beobachten: Wahrend 2021 etwa 8 %
der erwachsenen Bevolkerung eine auffallige Belastung berichteten, waren es ab der
zweiten Halfte des Jahres 2022 fast doppelt so viele .

Der Anteil der Personen, die ihre psychische Gesundheit als sehr gut oder ausgezeichnet
bezeichneten, reduzierte sich von 46 % im Frihjahr 2021 auf 36 % Ende 2022

NCD-SURVEILLANCE-BERICHT

Ergebnisse zur Entwicklung verschiedener

Gesundheitsindikatoren in der erwachsenen
Wahrend ein Ruckgang der wahrgenommenen sozialen Unterstltzung zu beobachten war, Bevolkerung bei hochfrequenter Beobachtung
ist der Anteil der von Einsamkeit betroffenen Personen Ende 2022 auf etwa 14 % gesunken

Im Gesamtbeobachtungszeitraum zeigten sich Ungleichheiten zwischen einzelnen
Bevolkerungsgruppen: Frauen, jungere Menschen und niedrigere Bildungsgruppen zeigten
schlechtere Werte als Manner, altere Menschen und hohere Bildungsgruppen .

Robert Koch-Institut Fachgebiet 26 ,,Psychische Gesundheit” (2023) Bericht Quartal 3/2023: Aktuelle
Ergebnisse zur Entwicklung der psychischen Gesundheit der erwachsenen Bevolkerung bei hochfrequenter
Beobachtung. rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/MHS/Quartalsberichte/MHS-Quartals-
bericht.pdf?__blob=publicationFile. Zugegriffen: 16.04.2024



Psychische
Erkrankungen

* Auchinregionalen Studien
werden Steigerungen berichtet:

* Im Vergleichvon 2017/2018 zu
2022 kommt es zu einer
signifikanten Zunahme der
Beschwerden (Angstlichkeit,
Depressivitat, psychische
Belastung,Korperbeschwerden)
mit Effektstarken im kleinen und
mittleren Bereich (Cohens d =
0.26-0.62)

Angstlichkeit, Depressivitit, psychische Belastung und
Kérperbeschwerden vor und nach der Covid-19-Pandemie in einer
deutschen Langsschnittstudie bei Erwachsenen aus Sachsen

Anxiety, Depression, Psychological Strain and Physical Complaints
before and after the Covid-19 Pandemic in a German Longitudinal
Study with Adults from Saxony

Autorinnen/Autoren
Hendrik Berth , Elmmar Brahler® 1, Uisa Braunhelm?, Mackus Zenger* Yve Stobel-Richter®, Franziska Emmerich',

Ernst Peter Richter', Lisa emscher’

Institute Korrespondenzadresse

Psy N ZUSAMMENFASSUNG

Zielder Studie £ wird untersucht, ob esim Zuge der Corona
pandemie 2u einer Erhdhung der psychischen Belastung in &i-
ner deutschen Normalbevdikerungsstichpeobe Erwachsener
s Sachsen komme
Methodik 2017/2018 und 2022 wurden e N = 289 Teilneh
mecinnen (54,7 T weblich) der Sichsischen Lingsschnattstu
die mittels Fragebogen (PHQ-4, 555-8) zu ihvem psychischen
Befinden befragt.
Ergebnisse Im Vergheich von 2017/2018 2y 2022 kommt ¢5
2u edner signifikanten Zunahme der Beschwerden (Angstlich
keit, Depressivitit, psychische Belastung, Kdrperbeschwerden)
mat Effekistdcken im kicinen und mittleren Bereich (Cohens
d=0.26.0.62)
Key words Schiussfolgerung  Die Datenerhebung erfolgte nicht aufgrund
der Pandemie sondern routinemagig In einer existierenden
Langzeituntersuchung. Die Coronapandemie fihete in einer
sachsischen, altershomogenen Stichprobe Lingsschnittiich 2u
eingereicht einern Anstieg der psychischen Belastung und der Korperbe
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Bibliografie Objective  The objective of the study was to westigate whether
t 4 { psychological distress increased in a German community sam.
DOl 10/ 2191.0234 ple from Saxocy duning the course of the Corona pandemic
ISSN 1259 Methods In 201772018 and 2022, N = 289 participants (54.7 %
t | female) of the Saxon Longitudinal Study were interviewed
about their psychological well-being using questionnaires
(PHQ-4, $55-8)



Einsamkeilt

Einsamkeitsbelastungen ab 2013 nach Altersgruppen, Bevolkerung ab 18 Jahren, Instrument: UCLA-LS
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Die ,Vulnerablen®

Wer sind die
SNvulherablen®“?

Und wie erreichen wir
diese

Personenegruppe?

https://www.everyescaperoom.de/mainz/exit-experience-die-psychiatrie



Beziehung Sozialpsychiatrie und andere
Handlungsfelder

Aufnahme Entlassung
Setting
offene geschliossene offene geschlossene
Wohnbereiche | Wohnbereiche Wohnbereiche | Wohnbereiche
; Hauslichkeit ohne ;
321 % 253 % ambulante Hiffen 11,9 % 15,9 %
. Hauslichkeit mit .
19,0 % 236% ambulanten Hilfen 285 % 19,3 %
22 4 % 17,2 % Offenes Wohnheim 10,7 %o 31%
3.0 % 7.5% Geschlossenes Wohnheim 1.7 % 42 %
30% 82 % Crffen&sa‘GeschI_uesenes BT % 36 %
Pflegeheim
25% 1,4 % Teilstationdre Einrichtung 27 % 25%
2,1 % 25% Suchtnachsorgeeinnchtung 31 % 25%
Einrichtung fir Menschen
0 % 2,37% mit besonderen sozialen B % 13°%
Schwierigkeiten
4.1 % 37 % ) Obdachlosigkeit 42 % 15% )
5.0 % B.3y Forensische Fachklinik \D % 1.52y
\/ S ————
2.9 % 20 % Sonstiges/Trifft nicht zu 91 % 3,6 %
Psych. Fachkrankenhaus/- ,
abteilung 26 % 47 %
Verstorbene Beu_vohner B0 % 3209
und Bewohnerinnen
Unklare Wohn-/ ;
Lebenssituation 63 % 21%
(N=8.911 (N=B42 (N=2.572 ({M=472
Bewohnende) | Bewohnende) Bewochnende) | Bewohnende)

Steinhart, . et al. I:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/Abschlussbericht_
ZIPHER_Vorlage_barrierefrei.pdf



Obdachlosigkelit

und psychische
Erkrankung

https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/obdac
hlosigkeit-114.html



Arten psychischer Storungen - Lifetime,
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Beispiel Wohnungslosigkeit

Versorgungspolitisch von Bedeutung:

66,1% der Probanden wies vor der Wohnungslosigkeit bereits eine
behandlungsbedurftige psychiatrische Erkrankung auf

21,2% zeigten erst in der Wohnungslosigkeit die Erkrankungssymptome
12,7 % entwickelte sich die Erkrankung zeitlich beim Eintritt in die Wohnungslosigkeit

41,9% der Probanden hatte bereits vor der Wohnungslosigkeit eine ambulante
psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung gehabt

41,8% eine stationare Behandlung

Seewolfstudie, Baumlet al. 2013



Wohnungslose

Menschen

TABELLE 2

Punktpréavalenzen seelischer Erkrankungen
Achse-I-Stdrungen 77.4%
substanzbezogene 60,9 %
Storungen
Alkoholabhangigkeit 55,4 %
Drogenabhangigkeit 139%
affektive Stdrungen 15,2%
majore Depression 11,6%
psychotische 8,3%
Erkrankungen
Angststérungen 176%

37,9%
24.4%

1.4%
12,7%

19,8 %
29%

2,5%""
0,5%"'
6,3%
5,6 %"
1,5%"

9,0%

*! 1_Monats-Pravalenz fur Abhangigkeit und schadlichen Gebrauch zusammengefasst

*2 4_Monats-Préavalenz fir jegliche unipolare Depression

+3 Screening fir Schizophrenie und andere psychofische Stérungen ohne weitere Differenzialdiagnostik,
umfasst ebenfalls psychotische Symptome bei affektiven Erkrankungen.

* Schreiter, Stefanie; Bermpohl, Felix; Krausz, Michael; Leucht, Stefan; Rossler, Wulf; Schouler-Ocak,
Meryam; Gutwinski, Stefan Pravalenzen psychischer Erkrankungen bei wohnungslosen Menschenin

Deutschland Dtsch Arztebl Int 2017; 114(40): 665-72; DOI: 10.3238/arztebl.2017.0665

Wohnungslose Menschenin Deutschland
leiden im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung deutlich haufiger
unter behandlungsbedurftigen psychischen
Storungen.

Hier ist die haufigste Erkrankung die
Alkoholabhangigkeit



Wohnungslose Menschen

Bundesgesundheitshl 2022 - 65677687 Uwe Knérle' - Stefan Gutwinski*- Stefan N. Willich® - Anne Berghéfer® ° Psych |Sche Erkra N ku ngen Slnd ein zentra ler
::Hp!-""ldm'mg;.lou;so'r"lsli"'mg;z?jz 035369 Gesundheitszentrum fiir Obdachlose der Jenny De la Torre-Stiftung, Berlin, Deutschland;
ingegangen: 30. Lezemnkber “Versorgungsregion Wedding, Psychiatrische Universitatsklinik der Charité im 5t. Hedwig-Krankenhaus, A l ~ f C W h l M k M
Ar'g,enammen: ]_l' April 2022 Berlin, Deutschland; " Institut fiir Sezialmedizin, Epidemiclogie und Gesundheitsékonomie, Charité — u S O S e r u r O n u n gS 0 S I g e It
Online publiziert: 4. Mai 2022 Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland
© Der/die Autor(en) 2022

® Zusammenhinge zwischen * Psychische Erkrankungen sowie

lllll psychischen Erkrankungen und Haftaufenthalte sind mit der Dauer der
Wohnungslosigkeit: Ergebnisse Wohnungslosigkeit assoziiert
einer Sekundardatenanalyse in « Pradiktoren fiir Wohnungslosigkeit sind

einem Berliner

Gesundheitszentrum flir
Obdachlose

unbewaltigte, belastende Lebensereignisse
in der Kindheit und Jugend

» Gerade das Ubergangsmanagement von
Haftanstalt und Psychiatrie gilt als
verbesserungswurig



Obdachlose
Menschen

* Medizinische und psychosoziale Einrichtungen wurden in Anspruch
genommen, jedoch meist nur kurzfristig als Krisenintervention. Es
erfolgte keine kontinuierliche Betreuung.

* Frauen waren haufiger in Behandlung als Manner.

* Andere soziodemographische Faktoren wie Alter und

Ausbildungsniveau zeigten kaum Einfluss auf das Hilfesuchverhalten.

* Trotz hoher Pravalenz an Suchterkrankungen wurden Alkohol- und
Drogenkliniken selten konsultiert.

* Schizophrene und angsterkrankte Obdachlose waren am haufigsten
behandelt.
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Justizvollzugsanstalten

* Die Kooperationsbezuge zwischen dem sozial-/psychiatrischen
Hilfesystem und den Justizvollzugsanstalten sind nicht
durchgehend verbindlich organisiert...

* Die Synchronisierung der sozial-/psychiatrischen Versorgung und
des Entlassungsmanagements in den Justizvollzugsanstalten
weisen mit Blick auf die 0.g. Personengruppe einen
Optimierungsbedarf auf...




Justizvollzugsanstalten

4

Substanzabhangigkeit

Haufigkeit psychischer Stérungen in Haft in Prozent
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Herausforderungen

* Die Koordinierungsleistungen IN DEM
UNUBERSICHTLICHEN Feld der psychosozialer
Hilfen werden oft den betroffenen Menschen
uberlassen, deren Selbstregulation gerade
krankheitsbedingt stark eingeschrankt sein kann.

* Folge: Drei-Klassen-Psychiatrie / Zu spate
Inanspruchnahme der Hilfen???

* Zwischen und innerhalb von Behandlung,
Betreuung und Pflege kommt es in hohem MafBe zu
Abbruchen in der Kontinuitat.

* Beispiel: Adoleszente Jugendliche zwischen
SGB VIl und SGB XII / Job Center und SGB IX/
Forensik-Sozialpsychiatrie / JVA -
Sozialpsychiatrie / Sozialpsychiatrie -
Wohnungslosenhilfe




Ein Blick auf zentrale Versorgungsprobleme

Kernthese:
* Die strukturellen Probleme wirken sich auch auf individuelle Beratung, Behandlung
und Therapie aus....

* Und: die regionale bildet sich eben nicht nur im Niveau und in
den Behandlungsstandards einzelner Organisationen, Institutionen ab...

sondern auch und gerade an den und in der
einrichtungsubergreifenden individueller Patientenpfade
sowie
an der der

- kommunalen Versorgungsstruktur



Perspektive?!

Regionale Koordination und Steuerung
(Akut-) Behandlung Medi-
Psycho- Rickzugs- intensiv bis || Gesundheits- zinische Teilhabe Teilhabe
th eyra je orte Zu 24 forderung Rehabili- Bildung Arbeit
P Std./Tag tation
| _ErschlieBung passgenauer Leistungen |
[ B \
BERATUNG ASSISTENZ
BEHANDLUNG STEUERUNG Alltagsgestaltung
ambulant, multi- im Einzelfall ambulant,
professionell, multi-
bei Bedarf mobil, Friherkennung Assessment professionell,
aufsuchend, Assessment mobil,
nachgehend; Genesunas- und Rehabilitations- und aufsuchend,
Krisen- b 9 ' Teilhabeplanung nachgehend;
intervention Behandlungsplanung Unterstiitzungs-
24/7 Evaluation Evaluation sicherhelt 24/7
I I Peer-Arbeit I |
Angehdorigen-Arbeit
Sozialraum-Arbeit
Praventions-Arbeit
Regionale Gesundheits-/
Sozialberichterstattung

Wienberg G, Steinhart |. Das Funktionale Basismodell Psychiat Praxis 2020; 47: 9-15



Kooperationen

Vorteile einer verlasslichen arbeitsfeldubergreifenden Kooperation

FUhren die unterschiedlichen Starken gleichberechtigter Partner zum gegenseitigen Nutzen
zusammen und schaffen eine auseinander abgestimmte flexiblere regionale
Versorgungsstruktur...

Steigern die eigene Leistungsfahigkeit durch Bundelung komplementarer sich gegenseitig
erganzender Kompetenzen bei gleichzeitiger Entlastung der beteiligten Akteure....

Konnen gemeinsam auf Fehlentwicklungen schneller und flexibler reagieren (Stichwort:
Blinder Fleck der einzelnen Organisationen)...

Schaffen ,,Markmacht® gegenuber einer partikularistisch ausgerichteten Steuerung durch die
offentliche Hand...

Uberbriicken eigene Schwéchen, bleiben als Organisationen ,lernfahig®...

Entwickeln Vertrauen und federn die Konsequenzen aus einem reinen ,,Marktgeschehen“
dadurch ab...



Erste
Schritte

* Kooperationen mit der
,ochattenpsychiatrie®:
* RegelmaBige
Fallbesprechungen
* Gemeinsame Analyse

der o
Versorgungssituation

* Entwicklung von
kleineren
emeinsamen
rojekten z.B. in der
Pravention von
Wohnungslosigkeit
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