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„Ein Leben mit/ohne Perspektive und 
Motivation was tun?“

Fortbildung GPV Altmarkkreis
am 20.11.2024

Dr. med. Dipl.-Psych. Detlev E. Gagel
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt für Öffentliches Gesundheitswesen

Psychologischer Psychotherapeut

(früher: Sozialpsychiatrischer Dienst Pankow zu Berlin)

Stress-Vulnerabilitätsmodell

Versorgung des Großteils der Bevölkerung
Erste Anlaufstelle
Weiterleitung an spezialisierte Fachkräfte
Koordination der Behandlung

Aufgaben:
 Beratung und Aufklärung
 Psychosoziale Unterstützung
 Medikamentöse Behandlung

Alexander Baasner et al (2024) Ambulante medizinische Hilfesysteme und weitere Anlaufstellen
in Simon Kurzhals (2024) Präklinische Notfallpsychiatrie und Krisenhilfe

Hilfesystem: Hausärzt:innen

Zentrale Rolle bei der Behandlung
Spezialisierte Kenntnisse und Erfahrung
Diagnostik und Behandlung

Aufgaben:
 Differenzierte Beratung und Aufklärung (Psychoedukation)
 Verordnung von medikamentöser Behandlung
 Einzelpsychotherapie
 Akute Krisenintervention
 Krankheitsverlauf

Alexander Baasner et al (2024) Ambulante medizinische Hilfesysteme und weitere Anlaufstellen
in Simon Kurzhals (2024) Präklinische Notfallpsychiatrie und Krisenhilfe

Hilfesystem: Fachärzt:innen
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krankenhausnahe ambulante Behandlung
Schwerer beeinträchtigte Menschen
Multiprofessionelles Team (Ärzt:innen, Psycholog:innen, 
Sozialarbeiter:innen,

Aufgaben:
 Engmaschige Behandlung
 Verordnung von medikamentöser Behandlung
 Einzelpsychotherapie
 Gruppenangebote
 Akute Krisenintervention
 Krankheitsverlauf

Alexander Baasner et al (2024) Ambulante medizinische Hilfesysteme und weitere Anlaufstellen
in Simon Kurzhals (2024) Präklinische Notfallpsychiatrie und Krisenhilfe

Hilfesystem: Psychiatrische Institutsambulanz

1. Krisenintervention Hausbesuche möglich (Alleinstellungsmerkmal)

2. Fachliche Begutachtung/Diagnostik unter Einsatz 
multiprofessioneller Kompetenz nach verschiedenen Gesetzen und 
Verordnungen (v.a. SGB IX, II)

3. Beratung, Betreuung und Hilfevermittlung von Betroffenen, 
sozialem Umfeld und Professionellen

4. Koordinierung der Hilfsangebote zur Sicherstellung bedarfsgerechter 
Versorgung und Steigerung der Wirksamkeit der Hilfen
(evtl. Gemeinwesenarbeit*, auch Prävention und Entstigmatisierung)

5. Beschwerdemanagement und Fachaufsicht mit Anliegenvertretung der 
Betroffenen zur Qualitätskontrolle insbes. der Klinikbehandlung

*jetzt Sozialraumorientierung

Hilfesystem: Sozialpsychiatrischer Dienst

Motto der Sozialpsychiatrischen Dienste

kommen

klären

kümmern ???

selbstorganisierte Zusammenschlüsse von Menschen, gleiches Problem 
oder Anliegen, gemeinsam etwas dagegen bzw. dafür unternehmen
In der Regel ehrenamtlich
Funktionen:
 Emotionale Entlastung
 Wechselseitiges Verständnis
 Gegenseitige Unterstützung
 Lebenshilfe
 Stärkung des Selbstwertgefühls
 Empowerment (Ermächtigung) und Resilienz (Widerstandskraft)

https://www.selbsthilfekontaktstellen-lsa.de/

Hilfesystem: Selbsthilfegruppen
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Bausteine in der gemeinde-psychiatrischen 
Versorgung

Gesundheit als 
Grundbedürfnis 

Wohnen als 
Grundbedürfnis

Soziale und 
kulturelle 
Teilhabe als 
Grundbedürfnis

Arbeit als 
Grundbedürfnis

niedergelassener Arzt

Psychiatrische(s)

Krankenhaus/Abteilung

Tagesklinik

Institutsambulanz

Sozialpsychiatrischer

Dienst

Krisendienst

Ambulante

Soziotherapie

Psychiatrische

Hauskrankenpflege 

Suchtberatungsstelle

Betreutes

Einzelwohnen

Apartmentwohnen

Therapeutische

Wohngemeinschaft

Heim

Übergangswohnheim 

(Übergangs-
einrichtung nach § 67 
SGB XII)

Kontakt- und

Beratungsstelle

Tagesstätte

Beschäftigungs-

tagesstätte

Zuverdienstbereich

Werkstatt für

Behinderte

Reha-Maßnahmen

„Zugehörigkeit zum Personenkreis“

• psychisch kranke und suchtkranke Menschen:
schwer und chronisch Kranke, die mit herkömmlicher Behandlung 
in ihrem Lebensfeld nicht auskommen bzw. deren Lebensfeld mit 
ihnen nicht auskommt

• Sozialhilferechtlich (gemäß § 2 Abs. 1 SGB IX):

es liegt eine seelische Störung vor  diese Störung kann zur 

Behinderung führen  eine adäquate (Wieder-)Eingliederung in 

die Gesellschaft kann nicht selbstständig realisiert werden 
Eingliederungshilfe  wird notwendig und bewilligt
„Menschen sind behindert, wenn ihre körperliche Funktion, geistige Fähigkeit oder seelische 
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das 
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der 
Gesellschaft beeinträchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung 
zu erwarten ist“ (§ 2 Abs. 1 SGB IX)
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/bshg_47v/gesamt.pdf

 OBEON (Orientierungshilfe und Beratung Online) für Menschen in 
seelischen Notlagen
https://www.obeon.de/

 DiGA (Digitale Gesundheitsanwendung)
https://diga.bfarm.de/de

 Krisenchat von Betroffenen, sozialem Umfeld und Professionellen
https://krisenchat.de/

 HelloBetter Online-Therapiekurs
https://hellobetter.de/

Hilfesystem: Onlineangebote
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Wohnen

• Leistungstypen: Betreutes Einzelwohnen, Apartmentwohnen 
Therapeutische Wohngemeinschaft, Übergangswohnheim (mit 
Nachtbereitschaft/Nachtwachen), Wohnverbund, Heim
(Übergangseinrichtung nach § 67 SGB XII)

• Konzeptionell auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtet
• Wohnangebote sollten am regionalen Bedarf kommunal geplant

werden!
• spezielle Zielgruppen: psych. erkrankte homosexuelle Menschen, 

Personen mit Doppeldiagnosen, suchtkranke Frauen, 
gewaltbetroffene psychisch kranke Frauen, …

• Leistungserbringer: freie Träger im Rahmen der Pflichtversorgung
• Kostenträger: Träger der örtlichen/überörtlichen Sozialhilfe

Soziale und kulturelle Teilhabe

Kontakt- und Beratungsstellen
• für alle psychisch kranken Menschen, Angehörige, ratsuchende

Personen, Bezugspersonen
• niedrigschwellig (unbürokratisch, kostenlos, auf Wunsch anonym),
• wohnort- und lebensweltnah
• Angebotsspektrum: offener Treff, Gruppen, Aktivitäten, Ausflüge, 

Reisen und Sonderveranstaltungen
• psychosoziale, beratende oder therapeutisch orientierte Einzel-

und Gruppenarbeit
• Öffnungszeiten mindestens 5 Tage pro Woche

• Leistungserbringer: freie Träger im Rahmen der Pflichtversorgung
• Kostenträger: Kommunalhaushalt, „Zuwendungsfinanzierung“

Soziale und kulturelle Teilhabe

Beschäftigungs/Tagesstätten:
• bieten Tagesstruktur, gemeinsame Mahlzeiten, Hilfen

zur Kontaktfindung, zur Förderung von Beschäftigung,
Ausbildung, Arbeit außerhalb der eigenen Wohnung

• Einzelgespräche, Gruppenaktivitäten,
• Beschäftigungsangebote, Ausflüge, Kurse
• BTS für psychisch kranke und suchtkranke Menschen
• 1-5 Tage in der Woche
• Maßnahme der Eingliederungshilfe, einzelfallbezogen

• Leistungserbringer: Freie Träger der Pflichtversorgung
• Kostenträger: Träger der örtlichen/überörtlichen Sozialhilfe

Verschiedene Formen der Integration in den
Arbeitsmarkt

1. Allgemeiner Arbeitsmarkt: Selbständigkeit,
unbefristetes AV, befristetes AV, Probebeschäftigung,
Beschäftigung, Integrationsfirma (§ 132f SGB IX)
2. Besonderer Arbeitsmarkt: WfbM (§136 ff SGB IX),
WfbM-Außenarbeitsplatz, Unterstützte Beschäftigung,
Persönliches Budget für Arbeit
3. Niedrigschwellige Angebote:
Arbeitsgelegenheiten/MAE, Zuverdienst, Arbeits- und
Qualifizierungsprojekte, tagesstrukturierende Angebote
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Werkstätten für behinderte Menschen (WfbM)

• Angebot an behinderte Menschen, die nicht, noch nicht oder noch 
nicht wieder auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt beschäftigt 
werden können

• Belastbarkeit unter 15 Std./Wo.
• Eingangsverfahren (SGB III) -> 2jährige Förderphase 

Berufsbildungsbereich
• Arbeitsbereich/Förderbereich (SGB XII)
• Spezielle Werkstattträger für psychisch erkrankte Menschen
• Versicherungspflicht: GKV, UV, DRV – nach 20 J. Anspruch auf 

EMR
• Außenarbeitsplatz

• Leistungserbringer: Werkstätten für behinderte Menschen
• Kostenträger: 2,3 Jahre SGB III, ab Arbeits- oder Förderphase 

SGB XII

Zuverdienste

• Niedrigschwellige Beschäftigungs- und Arbeitsmöglichkeiten mit 
flexiblen Arbeitszeiten in verschiedenen Betätigungsfeldern

• Angepasst an das individuelle Leistungsvermögen der Nutzer
• Aufwandsentschädigung

• Leistungserbringer: Freie Träger der Eingliederungshilfe
• Kostenträger: Bezirkshaushalt, SGB XII/Eingliederungshilfe

Interessenvertretung

Angehörigenverband
• Angehörige psychisch Kranker – Bundes-/Landesverband e.V.
http://www.psychiatrie.de/bapk

Betroffenenverbände
• Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-

Betroffener
www.bpe-online.de

• bipolaris Manie & Depression Selbsthilfevereinigung Berlin-
Brandenburg e.V.

www.bipolaris.de

• Netzwerk Stimmenhören e.V. - Trialogischer Grundsatz
www.stimmenhoeren.de

• Selbsthilfenetzwerk
https://www.selbsthilfenetz.de/

• Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt
www.weglaufhaus.de

Selbsthilfe
• Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstellen (sekis) www.sekis.de/

Interessenvertretung

Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie in Berlin (BIP)
Für Nutzer:innen, Betroffene, Angehörige, Mitarbeiter:innen
zentrale Anlaufstelle für Beschwerden im Bereich der
Psychiatrie
Stärkung der Nutzer:nnen, Wahrnehmung ihrer Rechte
und Interessen
Qualität des psychiatrischen Hilfesystems verbessern
www.psychiatrie-beschwerde.de
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Psychose-Seminar/Trialogischer Prozess

Trialogischer Austausch zwischen Psychose - Erfahrenen, 
Angehörigen und Professionellen/ interessierten Bürgern

www.trialog-psychoseseminare.de

Psychose-Seminar/Trialogischer Prozess

Fachliche Veränderungen in den
vergangenen Jahren

 neue Zielgruppen (Menschen mit Doppeldiagnose, „Junge Wilde“…)
 neue Phänomene (Inklusion, Diversity, burn-out…)
 zunehmende Komplexität der psychiatrischen Versorgung 

(ambulanten Soziotherapie, integrierte Versorgung, geschlossene
Pflegeeinrichtungen…)

 Verkürzung der Behandlungsdauer in Kliniken („Drehtürpsychiatrie“?)
 ungleiche Verteilung niedergelassener Praxen in Berlin
 lange Wartezeiten (Fachärzt:innen/Psychotherapeut:innen)
 kritische Auseinandersetzung mit der Psychopharmakotherapie
 Zunahme der „Krankschreibung“ wegen seelischer Störungen
 Zunahme der Erwerbsunfähigkeitsberentungen 
 Zunahme der Fallzahlen in der Forensik

Perspektiven

 Bundesteilhabegesetz (BTHG) seit 2017
Umsetzung in den Bundesländern?
gemacht für den „Akademiker im Rollstuhl“?

 PsychVVG (2017):
Personaleinsparungen in den Krankenhäusern?

 Ambulante Komplexleistung

 Nachbesetzung vakanter Stellen, v.a. Ärzt:innen?

 Thema Umwelt und Psyche: Klimaangst, Solastalgie


