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Einleitung

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe tragt die fachliche Verantwortung der Ein-
gliederungshilfemaBnahmen fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder Abhangigkeitser-
krankung (legaler Bereich). Vor diesem Hintergrund ergeben sich unterschiedliche Aufgabenschwer-
punkte. Dabei stellt das Erfassen einer Datenlage, in Verbindung mit einem differenzierten Berichts-
wesen, eine tragende Saule unserer Arbeit dar. Im Folgenden mdéchten wir allen interessierten Bre-
mer Blirgerinnen und Birgern den Jahresbericht flir den Zeitraum 2015 bis 2017 vorstellen.

In diesem Dreijahresbericht wird der Bereich Arbeit und Beschaftigung in Kostentragerschaft des
Bremer Eingliederungshilfetragers erstmals differenziert dargestellt. Daraus leitet sich eine neue
Aufteilung im Inhaltsverzeichnis her. Der Bereich befindet sich weiterhin im Aufbau. Somit sind zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht alle Daten analog zum Betreuten Wohnen generierbar.

Sofern nicht anders gekennzeichnet wurden die Daten der dargestellten Tabellen mit der lokalen
Datenbank der Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe (Stepsy) erhoben.

Im Rahmen der Gender Thematik stellen wir, wie in den vergangenen Jahren auch, die Fall- und
Platzzahlunterschiede getrennt in mannliche und weibliche Belegungszahlen dar.

Ihr Team der Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe
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Mafdnahmen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen im
Rahmen der Eingliederungshilfe

Tabelle 1: Leistungserbringer der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen nach
Regionen der Stadtgemeinde Bremen*

Eingliederungshilfe/Einrichtungen — Menschen

Angebotstyp

mit psychischen Erkrankungen

Mitte Verein flir Innere Mission Betreutes Wohnen, Wohn-
heim, Tagesstatte
Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Bremen Gerontopsychiatrisches
e.V. Wohnheim,
Gerontopsychiatrische WG
Siid AWO Integra gGmbH Betreutes Wohnen, Wohn-
heim, Gerontopsychiatri-
sches Wohnheim
Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. Betreutes Wohnen
Bremer Werkgemeinschaft GmbH Tagesstatte
Ost Arbeiter-Samariter-Bund Gesellschaft fiir sozial-  Betreutes Wohnen, Wohn-
psychiatrische Hilfen mbH heim, Tagesstatte
West Bremer Werkgemeinschaft GmbH/ Dezentrales Betreutes Wohnen, Tages-
Wohnen (BWG/DZW) statte
Bremer Werkgemeinschaft GmbH/ Intensiv Be- Intensiv Betreutes Wohnen
treutes Wohnen (BWG/IBW)
Sozialwerk der Freien Christengemeinde Bremen Betreutes Wohnen
e.V. (SFC)
Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. Betreutes Wohnen, Geron-
topsychiatrisches Wohnheim
Nord Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. Betreutes Wohnen

Sozialwerk der Freien Christengemeinde Bremen
e.V. (SFC)

Betreutes Wohnen, Wohn-
heim, Tagesstatte

Uberregional

Klinikum Bremen-Ost gGmbH, Team Familien-
pflege

Familienpflege

Klinischer Bereich Behandlungszentren

Nichtbehandlungsfalle

Ambulante Dienste Perspektive gGmbH

Betreutes Wohnen

AMEOQS Eingliederungshilfe Bremen

Betreutes Wohnen

KOKON fiir Eltern mit Kindern (Bremer Werkge-
meinschaft GmbH/Caritasverband Bremen e.V.)

Betreutes Wohnen fir Eltern
(i.d.R. Mutter) mit Kindern

1 Eine Ubersicht iiber auswartige Leistungserbringer wird aufgrund der Fiille unterlassen.
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In der Stadt Bremen besteht ein umfangreiches Hilfsangebot fiir Menschen mit seelischer Behinde-
rung im Rahmen der Eingliederungshilfe. In Tabelle 1 sind Anbieter von Hilfen und deren Angebote
nach Stadtregionen aufgefihrt.

In den beiden folgenden Tabellen wird die Entwicklung der Platz- und Fallzahlen seit 2015 dargestellt.

Tabelle 2: Entwicklung der durchschnittlich belegten Plitze? im ambulanten und stationidren Wohnen fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen

Entwicklung der Platzzahlen 2015 p Lo 2017

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen auswarts 34 36 39
Wohnheime in Bremen 204 201 205
Wohnheime auswirts (inklusive Tagesstruktur)? 106 112 114
Tagesstruktur auswarts 85 92 91
Familienpflege 3 2 1
Nichtbehandlungsfalle 6 3 5

Gesamt 1.069 1.085 1.207

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 3: Entwicklung der Fallzahlen im ambulanten und stationdren Wohnen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Entwicklung der Fallzahlen 2015 m 2017

Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen auswarts 41 44 45
Wohnheime in Bremen (inklusive Tagesstruktur)* 233 236 236
Wohnheime auswarts 130 140 138
Tagesstruktur auswarts 100 106 102
Familienpflege 3 3 2
Nichtbehandlungsfalle 26 18 19

Gesamt 1.412 1.433 1.438

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Nachdem es 2015 eine leichte Trendumkehr gab und die Zahlen im Betreuten Wohnen erstmalig
gesunken waren, wachst der Bedarf der MaBnahmen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
seit 2016 wieder etwas an.

2 Platze: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf (Summe der Entgelttage geteilt durch 365 bezie-
hungsweise 366 im Jahr 2016)

3 In bremischen Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen sind tagesstrukturierende Angebo-
te, anders als in auswartigen Wohnheimen, inklusive.

4 Siehe FuBnote 3.
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Betreutes Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen

In der folgenden Ubersicht werden die Leistungen fiir das Betreute Wohnen dargestellt. Das Betreute
Wohnen ist eine aufsuchende Hilfe durch bremische (siehe Tabelle 1) sowie auswartige Leistungser-
bringer. Es wird in der Regel Menschen mit einer seelischen Behinderung angeboten, die selbstdndig
wohnen kdnnen oder mittels des Betreuten Wohnens Hilfen zur erhéhten Selbstandigkeit in eigener
Wohnung oder in einer Wohngemeinschaft erhalten.

Leistungsentwicklung
Die folgenden beiden Tabellen betrachten die Platz- und Fallzahlen im Betreuten Wohnen in Bremen
und auBerhalb von Bremen.

Tabelle 4: Leistungsentwicklung Betreutes Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bremen

Entwicklung Betreutes Wohnen in Bremen m 2016 2017

Platzzahl®
Fallzahl® 879 886 896

Davon weiblich 50,6 % 49,7 % 51,2 %
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 5: Leistungsentwicklung Betreutes Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen auBerhalb
Bremens

Entwicklung Betreutes Wohnen auswarts 2015 2016 2017

Platzzah!’
Fallzahl® 41 44 45

Davon weiblich 51,2 % 56,8 % 48,9 %
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Von 2015 bis 2017 stieg die Zahl der durchschnittlich belegten Platze tendenziell etwas an. Die Bele-
gung flir 2017 lag bei 752 Platzen. Die hochste Platzzahl fiir das Betreute Wohnen wurde 2014 mit
764 Platzen erreicht. Ein dhnlicher Verlauf ist auch bei den Fallzahlen zu konstatieren. Wie bei den
Platzzahlen stiegen auch hier die Zahlen, hier jedoch nach einer Absenkung im Jahr 2016, wieder an.
Im Dreijahresverlauf veranderte sich die Fallzahl aber nur sehr geringfligig. Im Jahr 2017 durchliefen
896 Menschen (2015: 879; 2016: 886) das Betreute Wohnen in Bremen. Frauen stellen mit minima-
len Verdanderungen die Halfte der Belegungen.

Die Belegung von Platzen im auswartigen ambulanten Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen stieg seitdem jahrlich an, im Jahr 2017 waren dies mittlerweile etwa 5 % aller

s Platze: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf.
¢ Félle: Anzahl der Nutzer = unabhédngig von der Dauer der Belegung (Fluktuationskennziffer)
7 Platze: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf.
& Falle: Anzahl der Nutzer = unabhingig von der Dauer der Belegung (Fluktuationskennziffer)

10
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Menschen im Betreuten Wohnen. Der Anteil der Frauen unterlag Schwankungen, pendelte sich je-
doch ebenfalls bei rund der Halfte aller Belegungen ein.

Abbildung 1: Entwicklung der Platz- und Fallzahlen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Betreutes Wohnen
1000
= - —g@—P|4tze Betreutes Wohnen in
u Bremen
c 800
2 >~ — —e —@— Fille Betreutes Wohnen in
;,g 600 Bremen
E = A= Platze Betreutes Wohnen
s?= 400 auswarts
‘E = ==« Fille Betreutes Wohnen
o 200 auswarts
Zur besseren Lesbarkeit der Platz- und
0 L A i eSS s e e Fallzahlen fur das auswértige Betreute
! ' ' Wohnen vergleichen Sie bitte die Tabelle 5.
2015 2016 2017

Daten: Gesundheitsamt Bremen
Fluktuation

Die folgenden beiden Tabellen stellen die Fluktuation und damit die Neuaufnahmen und Beendigun-
gen der MaRBnahmen im ambulant Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
dar.

Tabelle 6: Entwicklung der Neuaufnahmen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen nach Region inklusive der auswartigen Fille

| absolut | _in% | absolut | _in% | absolut | _in%

Mitte 15 12,3 24 17,9 24 16,7
Sud 31 25,4 17 12,7 27 18,7
Ost 28 22,9 31 23,1 37 25,7
West 25 20,5 33 24,7 26 18,1
Nord 13 10,7 18 13,4 22 15,3
Auswartige 10 8,2 11 8,2 8 5,5

Gesamt 122 100,0 134 100,0 144 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Korrespondierend mit den leicht steigenden Fallzahlen ist auch die Anzahl der Neuaufnahmen von
Menschen mit psychischen Erkrankungen im Betreuten Wohnen in Bremen in den Jahren 2015 bis
2017 kontinuierlich angestiegen, sie liegt im Jahr 2017 bei 136 Neuaufnahmen. Im auswartigen Be-

11
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treuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen wurden in den genannten Jahren
8 bis 11 Neuaufnahmen verzeichnet.

Tabelle 7: Entwicklung der Beendigungen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen nach Region inklusive der auswartigen Fille

| absolt | __in% | absolut | _in% | absolut | _in% |

Mitte 18 14,5 20 16,4 21 19,4
Sud 19 15,3 23 18.9 21 19,4
Ost 26 21,0 25 20,5 20 18,6
West 36 29,0 31 25,4 29 26,9
Nord 19 15,3 15 12,3 12 11,1
Auswartige 6 4,9 8 6,5 5 4,6

Gesamt 124 100,0 122 100,0 108 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Abweichend von den leicht steigenden Fallzahlen und Neuaufnahmen sinkt die Anzahl der Beendi-
gungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen im Betreuten Wohnen in Bremen im Berichts-
zeitraum kontinuierlich. Sie liegt im Jahr 2017 bei nur noch 108 Beendigungen. Die Anzahl der Been-
digungen in auswartigen Mallnahmen verandern sich nur unwesentlich.

Zusatzlich ist zu bemerken, dass die Quote der Kurzbetreuungen? sinkt. Sie bel3uft sich im Jahr 2015
auf rund 15 %, im Jahr 2016 auf rund 10 % und im Jahr 2017 auf rund 8 % aller Neuaufnahmen.

Im auswartigen Betreuten Wohnen ist keine signifikante Fluktuation zu berichten. Im Berichtszeit-
raum waren diesem Bereich circa 5 % bis 8 % aller Neuaufnahmen zuzuordnen. Die Beendigungen
von Menschen im auswartigen Betreuten Wohnen stellten circa 5 % bis 6 % aller Beendigungen.

Betreuungsumfinge

Die Tabelle 8 erliutert die Anzahl der Entgelttage, die sich fiir die Stadt Bremen pro Jahr ergeben.®
Entgelttage sind die sich statistisch aus den vereinbarten (verschieden intensiven) Betreuungsumfan-
gen ergebenden "bezahlten Tage" der Leistungsempféanger. Sie leiten sich aus den Verglitungssatzen
der Leistungserbringer ab.

Die Erh6hung der Entgelttage von 2015 bis 2017 fiir den bremischen Kostentrdger liegt bei 7.646
Tagen. Das entspricht einer Steigerung von circa +2,8 % fiir den Berichtzeitraum.

Mit der fachlichen Mitteilung der Senatorin fiir Soziales vom 22.02.2017 wurde beschlossen, die Ent-
geltvereinbarungen der Leistungserbringer vom System der Betreuungsschlissel auf finf Hilfebe-
darfsgruppen (HBG 1 bis HBG 5) riickwirkend zum 01.01.2017 umzustellen. Die Umstellung konnte
bereits mit einigen Leistungserbringern vereinbart werden. Perspektivisch werden Betreuungsschliis-

° Als kurze Betreuungen werden MalRnahmen mit einer Dauer von unter sechs Monaten bezeichnet.
10 Da im auswirtigen Betreuten Wohnen andere Betreuungsumfinge vereinbart wurden (zum Beispiel Fachleis-
tungsstunden) wird hier nur das Betreute Wohnen im bremischen Stadtgebiet dargestellt.

12



=
i

sel nicht mehr angewendet werden. Die Darstellung der Entgelttage in der Tabelle 8 zeigt den Riick-
gang der Betreuungsschliissel und die zunehmende Nutzung der Hilfebedarfsgruppen an.!

Die Betreuungsumfinge im auswartigen Betreuten Wohnen werden in Fachleistungsstunden, Hil-
febedarfsgruppen und Tagessatzen berechnet und begriinden sich in der Regel nach dem Schlicht-
horster Modell. Eine Darstellung der 34 bis 39 Platze lasst sich nicht aussagekréftig differenzieren.

Tabelle 8: Entwicklung der Betreuungsumfange und geleisteten Entgelttage bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Betreuungsumfange 2015 m 2017

Betreuungsschliissel*? 1:1,9 7.643 6.957 6.917
Betreuungsschlissel 1:2,5 6.799 1.730 821
Betreuungsschliissel 1:4 67.041 34.454 35.367
Betreuungsschlissel 1:8 171.753 74.029 75.328
Hilfebedarfsgruppe 113 822 14.381 16.119
Hilfebedarfsgruppe 2 5.030 95.742 96.876
Hilfebedarfsgruppe 3 504 28.260 29.477
Hilfebedarfsgruppe 4 365 7.609 7.692
Hilfebedarfsgruppe 5 0 4.395 3.333
Andere®* 6.894 2.736 2.567

Gesamt 266.851 270.293 274.497
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Strukturdaten
Regionale Versorgungsquoten

Im Folgenden wird der Verlauf in den verschiedenen Regionen in Bezug auf die belegten Platze, der
Durchschnitt der Platze auf 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen und schlussendlich die Gesamtbe-
volkerung der Stadt Bremen tabellarisch dargestellt.

11 Moglicherweise wurden manche Daten von schon bereits auf Hilfebedarfsgruppen umgestellten Leistungser-
bringern noch nicht an die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenbhilfe berichtet und konnten demzu-
folge noch nicht in die Datenbank Stepsy eingefiigt werden.

12 Betreuungsschliissel ergeben sich aus dem Verhiltnis von Mitarbeitern (Vollzeitstellen) zur Anzahl von zu
betreuenden Menschen.

13 Hilfebedarfsgruppen bemessen den Betreuungsbedarf der Antragstellenden in Zeitkorridoren je nach Ein-
gruppierung.

“ Andere Betreuungsschliissel setzen sich zusammen aus dem Schliissel 1:16, bis einschlieBlich 2014 der Hil-
febedarfsgruppen 3 und 5, Fachleistungsstunden, Sonderschliisseln und dem persénlichen Budget.

13
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Tabelle 9: Entwicklung der regionalen’® Versorgungsquoten fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
(Platze auf 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen = EW) (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Region 2015 2017 Steigerung |-m Berlc-hts-
zeitraum in %

Belegte Platze 122 126 128
Platze auf 100.000 EW 90,6 93,3 94,4 +4,0
Bevolkerung 134.592 135.003 135.622

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 107,3 96,8 98,7 -9,0
Bevolkerung 126.710 128.078 128.655

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 150,8 153,3 168,3 +10,4
Bevolkerung 107.392 108.954 108.728

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 233,3 236,4 227,7 -2,5
Bevolkerung 91.310 93.039 93.994

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 101,6 104,2 110,2 +8,5

Bevolkerung 97.460 99.800 100.713
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die belegten Platze je Region haben sich unterschiedlich verdandert. In den letzten drei Jahren ist die
Zahl der durchschnittlichen Platzbelegung fiir das Betreute Wohnen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in den Regionen Mitte, Ost und Nord gestiegen. In der Region Siid sind die Platze in
2017 im Vergleich zu 2015 gesunken, wohingegen in der Region West die Platzbelegungen innerhalb
der letzten drei Jahre schwankend waren, sich letztlich jedoch kaum verandert haben.

Die Region Mitte erlebte im Jahr 2015 mit einer regionalen Versorgungsquote von 90,6 Platzen auf
100.000 Einwohner/Einwohnerinnen den niedrigsten Wert und zieht seitdem wieder an: 2017 waren
es 94,4 Platze, was einer Steigerung der Versorgungsquote im Berichtszeitraum von 4 % entspricht.
Analog ist auch die absolute Platzbelegung von 122 auf 128 Platzen gestiegen (+4,7 %).

5 Die Zuordnung der Ortsteile entspricht flr die Stadtbezirke Mitte und Ost nicht der Einteilung des Statisti-
schen Landesamtes, sondern der Zustandigkeit der regionalen Behandlungszentren. Hier werden die Stadtbe-
zirke Horn, Schwachhausen, Borgfeld und Oberneuland der Region Mitte zugeordnet.

14
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Die Versorgungsquote im Bremer Siiden ist am deutlichsten gesunken. Wurden im Jahr 2015 noch
107,3 Platze je 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen versorgt, waren es im Jahr 2017 nur noch 98,7
Platze, was einer Minderung der Versorgungsquote um -9 % bedeutet. Analog ist auch die Platzbele-
gung von 136 auf 127 Platze gesunken (-7,1 %).

In der Region Bremen Ost ist die Versorgungsquote im Berichtszeitraum von 150,8 Platzen (2015) auf
168,3 (2017) angestiegen, was einer Steigerung im Berichtszeitraum von 10,4 % entspricht. Analog ist
auch die Platzbelegung von 162 auf 183 Platze gestiegen (+11,5 %).

Auffallig ist, dass die hochste Versorgungsquote stets im Bremer Westen liegt. Auch wenn diese seit
einigen Jahren (mit Ausnahme von 2016) kontinuierlich sinkt (-2,5 %), liegt sie im Jahr 2017 immer
noch bei 227,7 Plitzen je 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen. Die durchschnittlich belegten Platze
sind im Westen generell gesunken (die héchste Belegung im Westen wurde im Jahr 2013 mit einer
durchschnittlichen Platzzahl von 269 gezahlt). Sie liegen im Jahr 2017 bei 214 Platzen (+0,5 % im Be-
richtszeitraum). Der Westen versorgt damit sowohl mengenmaRig als auch in Bezug auf 100.000 Ein-
wohner/Einwohnerinnen die meisten Menschen.

AbschlieSend ist Bremen Nord zu erwdhnen: diese Region zeigt einen Zuwachs der Versorgungsquo-
te von 101,6 (2015) auf 110,2 (2017) je 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen. Das entspricht einer
Steigerung von 8,5 % im Berichtszeitraum. Analog sind die Platze von 99 auf 111 angestiegen
(+10,8 %).

Deutlich wird die Gber die Jahre anhaltend steigende Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen im Betreuten Wohnen. Einzig in der Region Siid sind sinkende Belegungen im Betreu-
ten Wohnen zu verzeichnen. Im Bremer Westen zeigte sich die Platzbelegung trotz des Bevolke-
rungszuwachses stabil.

Tabelle 10: Entwicklung der regionalen Versorgungsquoten gesamt fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in Bremen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Gesamt Bremen 2016 2017 .Stelgel.'ung |m. Bes
richtszeitraum in %
741 763

Belegte Platze 732
Platze auf 100.000 EW 131,3 131,2 134,4 +16,4
Gesamtbevolkerung Bremen 557.464 564.487 567.712

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die gesamtbremische Versorgung verzeichnete im Jahr 2014 die héchste Quote von 137,6 Platzen je
100.000 Einwohner/Einwohnerinnen. Seitdem ist bei wachsender Bevélkerung eine leicht sinkende
Tendenz in Bezug auf die belegten Platze sowie die durchschnittlich belegten Platzzahlen zu erken-
nen gewesen, die seit dem Jahr 2017 wieder ansteigt und die Quote von 134,4 Platzen je 100.000
Einwohner/Einwohnerinnen erreicht hat.®

16 Die tatsachlichen Platzzahlen sind hoher, da die Bevolkerungszahlen noch Kinder beinhalten. Kinder sind fir
Eingliederungshilfeleistungen nach dem SGB XII nicht leistungsberechtigt.
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Geschlechterverteilung

Die Tabellen 11 und 12 betrachten die Verteilung von Mannern und Frauen im Betreuten Wohnen
flr Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bremen und auswarts.

Die Betrachtung der Verteilung der Geschlechter im Betreuten Wohnen flir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in Bremen zeigt, dass der Anteil von Frauen in den Jahren 2015 bis 2017 stei-
gend ist (von 50 % im Jahr 2015 auf 53 % im Jahr 2017) und zudem geringfiigig héher als der durch-
schnittliche mannliche Anteil pro Jahr, der sich entsprechend sinkend verhilt.

Im auswartigen Betreuten Wohnen ist der Anteil der Manner in den Jahren 2015 bis 2017 deutlich
gestiegen: von 49 % auf 58 % der auswartigen ambulanten Belegung.

Tabelle 11: Entwicklung der Geschlechterverteilung der belegten Plitze im Betreuten Wohnen fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen in Bremen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Geschlechterverteilung 2016 2017
Betreutes Wohnen in Bremen
weiblich

mannlich 368 50 365 49 361 47

Gesamt 733 100 742 100 763 100
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 12: Entwicklung der Geschlechterverteilung der belegten Plitze im betreuten Wohnen fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen auswarts (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Geschlechtervertellung
201 2017

weiblich
mannlich 17 49 17 45 22 58

Gesamt 35 100 38 100 38 100
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Altersverteilung

Tabelle 13: Entwicklung der Altersverteilung im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in Bremen und auswarts (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Altersgruppen “ 2016 2017

| Bremen m Bremen m Bremen m

19 bis unter 27 Jahre 55 48 49
27 bis unter 40 Jahre 170 14 167 19 172 18
40 bis unter 50 Jahre 179 11 175 8 164
50 bis unter 65 Jahre 275 5 300 7 320
65 Jahre und alter 53 0 51 0 58
Gesamt 732 35 741 38 763 38

Daten: Gesundheitsamt Bremen
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Seit Berichterstattung war der Anteil der 40- bis unter 50-Jdhrigen die am starksten vertretende
Gruppe. Seit 2014 wird diese abgeldst von den 50- bis unter 65-Jahrigen, die seitdem die grofite
Gruppe darstellen und einen kontinuierlichen jahrlichen Anstieg aufweisen. Die weiterhin kleinste
Gruppe bilden die 19- bis unter 27-Jahrigen mit 55 Platzen in 2015 und 49 in 2017.

Diagnosen

Tabelle 14: Ubersicht der Diagnosen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
(jeweils Stichtag 31. Dezember)

Psychotische Erkrankungen

Borderline Stérungen 82 83 89

Doppeldiagnose Psychose und Sucht (und
psychische Stérung als Primardiagnose)

Gesamt 732 741 763

1 4 5

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Gesamtzahlen der Diagnosen in Bezug auf die Gesamtzahlen kénnen abweichen, da es zu mini-
malen Fehlbuchungen der Diagnosen und Haushaltsstellen kommen kann.

Der Anteil der Menschen mit einer psychotischen Erkrankung ist im Betreuten Wohnen ausnahmslos
in allen Jahren der groRte. Die Betreuten mit einer Doppeldiagnosen-Problematik bilden nach wie vor
die kleinste Gruppe.
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Heimwohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Insgesamt wurden im Jahr 2017 durchschnittlich 319 Platze in bremischen und auswartigen Wohn-
heimen durch Menschen mit psychischen Erkrankungen belegt. Es bestatigt sich eine kontinuierliche,
jahrlich leichte Steigerung der auswartigen Wohnheimbelegung fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen. Der Anteil der weiblichen Klientinnen lag in den letzten drei Jahren im Durchschnitt bei
46 %.

Leistungsentwicklung

Tabelle 15 zeigt die Leistungsentwicklung aller Wohnheime fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen. Tabelle 16 und 17 differenzieren nach Wohnheimplatzen und -fillen in Bremen (inklusive
der gerontopsychiatrischen Wohnheime) und auRerhalb von Bremen.

Tabelle 15: Leistungsentwicklung in Wohnheimen insgesamt (inklusive gerontopsychiatrischer Wohnheime
in Bremen sowie auswartiger Heime) fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Wohnheime gesamt 2015 2016 2017

Platzzah!Y’
Fallzahl*® 363 376 374
Davon weiblich 46,0 % 45,5 % 45,7 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die belegten Wohnheimplatze in und auBerhalb Bremens steigen kontinuierlich an. Im Berichtszeit-
raum ist ein Zuwachs von 9 Platzen zu verzeichnen, das entspricht einer Steigerung von 3 %.

Tabelle 16: Entwicklung der Platz- und Fallzahlen in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen (inklusive gerontopsychiatrischer Wohnheime) in Bremen

Wohnheime in Bremen 2015 2016 2017

Platzzahl
Fallzahl 233 236 236
Davon weiblich 50,2 % 49,6 % 51,7 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die durchschnittliche Platz- und Fallzahl in den stadtbremischen Wohnheimen ist in den letzten drei
Jahren mit 1 Platz (3 Fallen), das entspricht einer Steigerung von 0,5 %, anndhernd auf gleichem Ni-
veau geblieben.® Der Anteil weiblicher Hilfeempfianger schwankt minimal um die 50 %-Marke.

7 Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr).

8 Anzahl der Nutzer, unabhangig von der Dauer der Belegung

1 Aufgrund von fehlerhaften Datenbankeingaben konnten die Haushaltsstellen des Heimwohnens und des
gerontopsychiatrischen Heimwohnens nicht getrennt voneinander berichtet werden. Sie werden hier in der
Rubrik Wohnheime in Bremen zusammengefasst.
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Tabelle 17: Entwicklung der Platz- und Fallzahlen in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen auBerhalb Bremens

Wohnheime auRerhalb Bremens m 2016 2017
112 114

Platzzahl 106
Fallzahl 130 140 138
Davon weiblich 38,5% 38,6 % 35,5%

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Aufnahme in eine stationdre auswartige Wohneinrichtung wird in der Regel damit begriindet,
dass eine geeignete Einrichtung in Bremen nicht vorhanden ist oder individuelle Besonderheiten
gegen eine Unterbringung in Bremen sprechen.

Das auswartige stationdre Wohnen ist im Berichtszeitraum um 8 Platze und ebenfalls 8 Fille ange-
stiegen. Waren es zum Beispiel im Jahr 2005 noch 58 Platze, so pendeln diese in den letzten drei
Jahren um 106 bis 114 auswartig belegte Wohnheimplatze im Jahr. Die Senkung der Belegung durch
Frauen um 3 % auf nun 35,5 % zeugt von der Aufnahme weiterer mannlicher Bewohner bei der aus-
wartigen Belegung in Wohnheimen. Manner machen annahernd zwei Drittel der auswartigen Bele-
gung aus.

Abbildung 2: Entwicklung der Platz- und Fallzahlen in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Wohnheime fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
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Daten: Gesundheitsamt Bremen
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Tagesstruktur aufSerhalb

Das Angebot tagestrukturierender Malnahmen auBerhalb Bremens wird sowohl vom Betreuten
Wohnen als auch vom Heimwohnen fiir Menschen mit einer Zuordnung zu einer psychischen Erkran-
kung, einer Suchterkrankung als auch einer Drogenabhangigkeit genutzt. Die folgenden Platz- sowie
Fallzahlen betreffen demnach alle beschriebenen MaRnahmearten sowie Diagnosezuordnungen.?°
Die Tabelle 18 betrachtet die Entwicklung der Platz- und Fallzahlen fir die tagesstrukturierenden
MaRnahmen, die zusatzlichen zu den unterschiedlichen WohnmaRnahmen aulRerhalb von Bremen
genutzt werden.

Tabelle 18: Leistungsentwicklung der Tagesstruktur fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung (diagno-
selibergreifend) auRerhalb von Bremen

85 92 91

Platzzahl?*
Fallzahl?? 100 106 102
Davon weiblich 27,0% 29,2 % 27,5%

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Platz- sowie Fallzahlen entwickeln sich kontinuierlich mit den auswartigen WohnheimmaRnah-
men. Im Schnitt sind 70 bis 80 der Menschen auBerhalb Bremens zusatzlich zu ihren Wohnmalinah-
men beschaftigt.

Fluktuation

Die folgenden beiden Tabellen stellen die Fluktuation und damit die Neuaufnahmen und Beendigun-
gen der MalRnahmen im bremischen und auswartigen Wohnheime fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen dar.

Tabelle 19: Entwicklung der Neuaufnahmen in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in
Bremen und auswarts

| absolut | in% | absolut | _in% | absolut | _in% |

Wohnheime in Bremen 26 51,0 30 53,6 30 63,8
Wohnheime auswirts 25 49,0 26 46,4 17 36,2
Gesamt 51 100,0 56 100,0 47 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

2 In bremischen Wohnheimen sind tagesstrukturierende Angebote, anders als in auswartigen Wohnheimen,
inklusive.

2t Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr).

22 Anzahl der Nutzer, unabhingig von der Dauer der Belegung
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Tabelle 20: Beendigungen von Wohnen in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in
Bremen und auswarts

Beendigungen 2015 2016 2015

| absolut | in% | absolut | in% | absolut | _in%

Wohnheime in Bremen 26 51,0 30 53,6 27 58,7
Wohnheime auswarts 25 49,0 26 46,4 19 41,3
Gesamt 51 100,0 56 100,0 46 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Anzahl der Neuaufnahmen in bremischen Wohnheimen?3 liegt in den Berichtsjahren zwischen 26
und 30 Neuaufnahmen. Im gleichen Zeitraum wurden ebenfalls 26 bis 30 Beendigungen gezihlt. In
auswartigen Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen wurden 17 bis 26 Neuauf-
nahmen und 19 bis 26 Beendigungen verzeichnet.

Betreuungsumfénge

Die Tabellen 21 und 22 listen die Entgelttage auf, die sich fiir die Stadt Bremen ergeben, nach in
Bremen und aullerhalb von Bremen geleisteten Tagen. Entgelttage sind die sich statistisch aus den
vereinbarten, verschieden intensiven Betreuungsumfingen ergebenden bezahlten Tagen der Leis-
tungsempfanger, die sich aus den Vergltungssatzen der Leistungserbringer ergeben.

Tabelle 21: Entwicklung der Betreuungsumfange und geleisteten Entgelttage in Wohnheimen fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen in Bremen (inklusive der Gerontopsychiatrie)

Betreuungsumfang 2015 pLo ) 2017

Hilfebedarfsgruppe 12*

Hilfebedarfsgruppe 2 - - 94
Hilfebedarfsgruppe 3 5.974 5.708 5.783
Hilfebedarfsgruppe 4 34.348 32.541 35.375
Hilfebedarfsgruppe 5 31.959 33.034 31.202
Zusatzbetreuung 365 366 356
Andere 1.825 2.141 1.990

Gesamt 74.471 73.790 74.800

Daten: Gesundheitsamt Bremen

2 Inklusive der gerontopsychiatrischen Wohnheime
24 Hilfebedarfsgruppen bemessen den Betreuungsbedarf der Antragstellenden in Zeitkorridoren je nach Ein-
gruppierung.
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Tabelle 22: Entwicklung der Betreuungsumfange und geleisteten Entgelttage fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen auswarts

Betreuungsumfang 2015 2016 2017

Hilfebedarfsgruppe 2 7.749 7.749 7.237
Hilfebedarfsgruppe 3 16.503 16.503 17.681
Hilfebedarfsgruppe 4 4.256 4.256 4.416
Hilfebedarfsgruppe 5 2.657 2.657 2.982
Zusatzbetreuung - - -
andere 9.755 9.755 9.211

Gesamt 40.920 40.920 41.527

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Mit der fachlichen Mitteilung der Senatorin fiir Soziales vom 22.02.2017 wurde beschlossen, die Ent-
geltvereinbarungen der Leistungserbringer auf fiinf Hilfebedarfsgruppen (HBG 1 bis HBG 5) riickwir-
kend zum 01.01.2017 umzustellen. Die Umstellung konnte bereits mit einigen Leistungserbringern
vereinbart werden. Perspektivisch werden Betreuungsschliissel nicht mehr angewendet werden. Die
Darstellung der Entgelttage in der Tabelle 8 zeigt den Riickgang der Betreuungsschliissel und die zu-
nehmende Nutzung der Hilfebedarfsgruppen an.?

Die Betreuungsumfinge im auswartigen Betreuten Wohnen werden in Fachleistungsstunden, Hil-
febedarfsgruppen und Tagessatzen berechnet und begriinden sich in der Regel nach dem Schlicht-
horster Modell. Die Erh6hung der Entgelttage von 2015 bis 2017 flir den bremischen Kostentrager
liegen bei den in Bremen stattfindenden MalRnahmen bei 329 Tagen. Das entspricht einer Steige-
rungsrate von 0,4 %. Im gleichen Zeitraum steigen die Entgelttage bei auswartigen Mallnahmen um
607 Tage an, was einer Steigerungsrate von 1,5 % entspricht.

In Bremen nehmen die Hilfebedarfsgruppen 4 und 5 mit circa 90 % den gréRten Anteil ein, bei den
auswartigen Belegungen ist die Hilfebedarfsgruppe 3 mit rund 40 % der am meisten vergebene Be-
treuungsumfang, gefolgt von der Hilfebedarfsgruppe 2 sowie den auswarts haufig vereinbarten Ta-
gespflegesitzen?®,

» Moglicherweise wurden manche Daten von bereits auf Hilfebedarfsgruppen umgestellten Leistungserbrin-
gern noch nicht an die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenbhilfe berichtet und konnten demzufolge
noch nicht in die Datenbank Stepsy eingefligt werden.

% Auswartige Betreuungsumfange sind in der Regel durch das Schlichthorster Modell begriindet.
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Strukturdaten

Die durchschnittliche Belegung in Bezug auf die verschiedenen Regionen in Bremen werden nicht
berichtet, da die Wohnheime nicht gleichmaRig tGber die Regionen verteilt sind.

Geschlechterverteilung

Die Tabellen 23 und 24 betrachten die Verteilung von Méannern und Frauen im Heimwohnen fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bremen und auswarts.

Tabelle 23: Entwicklung der Geschlechterverteilung in Bremer Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Geschlechterverteilung 2017
Wohnheime in Bremen

__Falle | _in% | Fille | in% | Fille | _in% |

weiblich 104 51,0 105 52,2 106 51,7
mannlich 100 49,0 96 47,8 99 48,3
Gesamt 204 100 201 100 205 100

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 24: Entwicklung der Geschlechterverteilung in auswartigen Wohnheimen fiir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Geschlec.hterverteilung 2015 2016 2017
Wohnheime auswarts
| Fille | in% | Fille [ in% | Fille | in% |
weiblich 41 36,6 43 37,7 43 39,5
mannlich 71 63,4 71 62,3 66 60,5
Gesamt 112 100 114 100 109 100

Daten: Gesundheitsamt Bremen

In Bezug auf die Verteilung der Geschlechter in der Gesamtbetrachtung des bremischen und auswar-
tigen Heimwohnens flir Menschen mit psychischen Erkrankungen sind nur geringfligige Verschiebun-
gen festzustellen. In den Bremer Wohnheimen ist die Belegung beider Geschlechter relativ ausgewo-
gen, in auswartigen Wohnheimen liegt der Anteil der Frauen im Berichtszeitraum bei durchschnittlich
38 %, der Anteil der Manner entsprechend bei durchschnittlich 62 %.

Altersverteilung

Die Tabellen 25 und 26 zeigen die Altersverteilung in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Bremen und auRerhalb von Bremen.

Je jliinger die Altersgruppe, desto geringer die Belegung in bremischen Heimeinrichtungen fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen. Die kleinste Gruppe bilden junge Menschen, die grofSte Gruppe
bilden mit stets tiber 30 % die liber 65-Jahrigen. Menschen ab 50 Jahren stellen stetig tGiber 70 % aller
Heimbewohner in Bremen.
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Tabelle 25: Entwicklung der Altersverteilung in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in
Bremen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Altersgruppen
Wohnheime in Bremen 2017

19 Jahre bis unter 27 Jahre

27 Jahre bis unter 40 Jahre 23 22 21
40 Jahre bis unter 50 Jahre 33 35 34
50 Jahre bis unter 65 Jahre 78 70 69
65 Jahre und alter 67 72 79

Gesamt 204 201 205

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 26: Entwicklung der Altersverteilung in auswartigen Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Altersgruppen
201 2017
Wohnheime auswirts 016 0

19 Jahre bis unter 27 Jahre

27 Jahre bis unter 40 Jahre 37 41 38
40 Jahre bis unter 50 Jahre 31 27 24
50 Jahre bis unter 65 Jahre 27 31 33
65 Jahre und alter 3 3 3

Gesamt 112 114 109

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 26 zeigt das bei auswarts betreuten Heimbewohnern abweichende Altersspektrum: der An-
teil jingerer Menschen bis unter 27 Jahre ist mit durchschnittlich 11 % deutlich hoher als in bremi-
schen Wohnheimen und die Uber 65-jahrigen Menschen stellen im Berichtszeitraum mit unter 3 %
die kleinste Gruppe dar. Die mittleren Altersgruppen von 27 Jahren bis unter 65 Jahren bilden aus-
warts mit liber 85 % die grofSte Gruppe.

Diagnosen

Die Tabellen 27 und 28 listen die Diagnosen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Bremen und auswarts auf.

In Bezug auf die Diagnosen kann es zu minimalen Fehlbuchungen kommen. Der Anteil der Menschen
mit einer psychischen Erkrankung ist auch im bremischen Heimwohnen mit durchschnittlich 90 % die
grote Gruppe. Betreute mit einer Doppeldiagnosen-Problematik bilden demgegeniiber eine sehr
kleine Gruppe.
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Tabelle 27: Ubersicht der Diagnosen in Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bremen
(jeweils Stichtag 31. Dezember)

Diagnosen - Wohnheime in Bremen 2015 2016 2017

Psychische Erkrankung

Borderline Storung 4 4 7

Doppeldiagnose Psychose und Sucht 13 12 12

Doppeldiagnose Psychose und Geistige Behinderung - - -
Gesamt 204 201 205

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 28: Ubersicht der Diagnosen in auswértigen Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Diagnosen - Wohnheime auswarts m 2016 2017

Psychische Erkrankung

Borderline Stérung 8
Doppeldiagnose Psychose und Sucht 11
Doppeldiagnose Psychose und Geistige Behinderung 1
Gesamt 112 114 109

Daten: Gesundheitsamt Bremen

In auswartigen Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen zeigt sich eine vergleich-
bare Situation. Menschen mit einer psychischen Erkrankung stellen hier rund 85 % der Belegung. Der
Anteil der Menschen mit einer Doppeldiagnose betrdgt im Berichtszeitraum durchschnittlich um
15 %.
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Familienpflege

Als Psychiatrische Familienpflege/Betreutes Wohnen in Gastfamilien wird das Wohnen bei einer
Pflegefamilie/Gastfamilie bezeichnet, wobei eine enge Anbindung an das Familienpflegeteam des
Zentrums fir Psychiatrie und Psychotherapie der Gesundheit Nord gegeben ist. Sowohl fiir die Klinik
als auch fir die Pflegefamilien ist ein Tagesentgeltsatz vereinbart.

Die Familienpflege gilt als stationdare MaRBnahme. Sie ist langfristig angelegt und zeitlich nicht be-
grenzt. Von der Familienpflege profitieren besonders solche Menschen, die die akute Phase ihrer
psychischen Erkrankung bewaltigen und mit den Auswirkungen ihrer Erkrankung umzugehen gelernt
haben. Im Wesentlichen sind dies:

e junge Erwachsene, die eine Nachreifungsphase durchlaufen und nur begrenzte Zeit in der Fami-

lienpflege verbleiben;
e dltere Menschen, deren Perspektive langfristig die Familienpflege ist.

Die Familienpflege ist ein nur noch sehr selten genutztes Angebot fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Bremen. Sie ermdglicht — im Unterschied zu den institutionellen Betreuungsformen
—ein, in seiner Intensitdt und in der inhaltlichen Auspragung, sehr flexibel handhabbares, eng beglei-
tetes Betreuungsangebot, verbunden mit der Chance des Aufbaus von vertrauensvollen und verlass-
lichen Beziehungen im familidren Kontext.

In der folgenden Tabelle wird die Entwicklung der Platz- und Fallzahlen seit 2015 dargestellit.

Tabelle 29: Leistungsentwicklung der Familienpflege

2 1

Platzzahl?’ 3
Fallzah!?® 3 3 2
Davon weiblich 33% 33% 50 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Nutzung des Angebotes von Madnnern und Frauen ist bei der geringen Anzahl nicht aussagekraf-
tig. Das Angebot wird von beiden Geschlechtergruppen genutzt.

Obwohl noch in fritheren Jahren ein Ausbau der Psychiatrischen Familienpflege gewiinscht wurde, ist

die Nutzung dieses Angebots, nicht nur in den letzten drei Jahren, kontinuierlich zuriickgegangen.
Uber die Ursachen liegen keine Erkenntnisse vor.

7 Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr).
2 Anzahl der Nutzer, unabhangig von der Dauer der Belegung.
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Nichtbehandlungsfall in der psychiatrischen Klinik

Als sogenannter "Nichtbehandlungsfall" gelten erwachsene Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, deren Akutbehandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus als abgeschlossen gilt, die aber
aus unterschiedlichen Grinden noch nicht ambulant oder stationdr (Wohnheim) weiter versorgt
werden konnen. Die haufigsten Versorgungshindernisse stellen fehlende geeignete Platze oder die
zeitnahe noch-nicht-Verfligbarkeit von geeigneten Platzen aufgrund komplexer Stérungsbilder dar.
Diese Menschen kénnen nicht in die Obdachlosigkeit entlassen werden und verbleiben, bis ein Platz
gefunden werden kann, in der psychiatrischen Klinik.

Fiir diese Falle wurde zwischen dem Senator fiir Gesundheit und dem Leistungserbringer eine pau-
schale Vergiitung flir den voriibergehenden Verbleib im akutstationdren Bereich vereinbart.

Leistungsentwicklung

Die folgende Tabelle erldutert die Entwicklung der Platzzahlen, unterscheidet bei der Darstellung der
Fallzahlen nach Diagnosen und ermittelt die geschlechtsspezifische Nutzung des Angebots.

Sowohl die durchschnittliche Platzzahl, als auch die Fallzahl ist in Hinblick auf die letzten drei Jahre
unterschiedlich, was bei geringen absoluten Zahlen nicht selten ist. Der prozentuale Anteil der weib-
lichen Klientinnen liegt im Berichtszeitraum zwischen 37 % und 44 %. Manner sind offenbar schwerer
in das Regelversorgungssystem der Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Menschen zu entlas-
sen.

Tabelle 30: Leistungsentwicklung Nichtbehandlungsfille fiir Menschen mit seelischen Behinderungen

Nichtbehandlungsfille (NBF) 2015 2016 2017

Plitze NBF gesamt?®

Fallzahl psychisch Erkrankte3° 21 13 17
Fallzahl Suchtkranke 6 5 2
Fallzahl NBF gesamt 27 18 19

Davon weiblich 37 % 44 % 37 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

» Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr).
% Anzahl der Nutzer, unabhangig von der Dauer der Belegung.
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Abbildung 3: Entwicklung der Platz- und Fallzahlen fiir Nichtbehandlungsfalle fiir Menschen mit seelischen
Behinderungen
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die relativ zu den Fallzahlen niedrigen Platzzahlen von Menschen mit psychischen und Suchterkran-
kungen zeigen eine deutlich hohe Fluktuation auf.

Fluktuation

Die Tabellen 31 und 32 zeigen die nach Diagnosen unterschiedene Fluktuation und damit die Neu-
aufnahmen und Beendigungen der Nichtbehandlungsfille.

Tabelle 31: Entwicklung der Neuaufnahmen von Nichtbehandlungsfillen

Nichtbehandlungsfalle (NBF) 2015 2016 2017
Neuaufnahmen
Neuaufnahmen NBF psychisch Erkrankte

Neuaufnahmen NBF Suchterkrankte 7 4 1

Neuaufnahmen Gesamt 21 13 16
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 32: Entwicklung der Beendigungen von Nichtbehandlungsfillen

Nichtbehandlungsfille (NBF) 2015 2016 2017
Beendigungen
Beendigungen NBF psychisch Erkrankte

Beendigungen NBF Suchterkrankte 5 4 2

Beendigungen Gesamt 20 14 14
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Das Verhaltnis von Neuaufnahmen zu Beendigungen zeigt sich ausgeglichen.
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Verbleib nach Beendigung

Versorgt wurden Menschen, fiir die der Status Nichtbehandlungsfall beendet werden konnte, in fol-
genden Wohnformen:

Tabelle 33: Verbleib nach Beendigung der Nichtbehandlungsfille von psychisch kranken Menschen und sol-
chen mit Suchterkrankungen

Verbleib nach Beendigung 2015 2016 2017

Betreutes Wohnen 2
Psychiatrisches Wohnheim 8 4 2
Wohnheim Sucht 4 1 -
Psychiatrisches Wohnheim auswarts 3 3 3
Wohnheim Sucht auswarts 2 2 -
Pflegeheim 1 - 1
Forensik - - 1
Eigene Wohnung - - 2
Unbekannt 3 2 2
Gesamt 23 15 14

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Der grofSte Teil der Beendigungen von Nichtbehandlungsfallen verbleibt in unterschiedlichen statio-
naren MalRnahmen in Bremen. Eine ambulante Versorgung in Bremen wird mit jahrlich 2 bis 3 Fallen
erreicht, was 20 % aller Beendigungen entspricht.

Eine auswartige stationdre Versorgung erfuhren 3 Menschen im Jahr 2017 (21 % aller Beendigungen),
5 Menschen im Jahr 2016 (33 %) und 6 Menschen im Jahr 2015 (26 %). Die auswartige Versorgung
von Nichtbehandlungsfallen stellt sich im Berichtszeitraum ricklaufig dar.

Strukturdaten

Nichtbehandlungsfille kommen aus allen Regionen der Stadtgemeinde Bremen. Insgesamt waren im
Berichtszeitraum 18 bis 27 Menschen zeitweise in der Klinik mit dem Status Nichtbehandlungsfall.

Menschen mit psychischen Erkrankungen nehmen (iber die berichteten Jahre 70 % bis 90 % der Falle
ein, Menschen mit Suchterkrankungen entsprechend 10 % bis 30 %.

Im Berichtszeitraum liegt das Durchschnittsalter flir Menschen mit psychischen Erkrankungen, die
zum Nichtbehandlungsfall geworden sind, zwischen 45 und 47 Jahren und fiir Menschen mit Suchter-
krankungen zwischen 50 und 52 Jahren. Suchtkranke Nichtbehandlungsfalle sind durchschnittlich 5
Jahre alter.

Die durchschnittliche Verweildauer hat sich im Verlauf der Jahre stetig erhéht und lag im Jahr 2016
bei 117 Tagen. Mit 111 Tagen ist im Jahr 2017 dieser Aufwartstrend erstmalig wieder leicht zuriick-
gegangen (siehe Tabelle 34).
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Tabelle 34: Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer aller Nichtbehandlungsfille

Verweildauer der Nichtbehandlungsfalle 2015 2016 2017

Fallzahl NBV gesamt

Durchschnittliche Verweildauer (Tage) 69 117 111
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Durchschnittsbelegung variiert und liegt im Jahr 2017 bei 5,8 Platzen. Dieser Wert ist flr den
Berichtszeitraum hoch, liegt jedoch deutlich unter Werten von fritheren Jahren (vergleiche zum Bei-
spiel 2005 mit durchschnittlich 7 belegten Platzen im Jahr, 2004 mit 11 Platzen im jahrlichen Durch-
schnitt sowie 2003 mit 13 durchschnittlich belegten Platzen).

Die durchschnittliche Verweildauer schwankt zwischen 69 Tagen im Jahr 2015, 117 Tagen im Jahr
2016 und 111 Tagen im Jahr 2017. Eine dhnliche Schwankung wurde bereits auch in friiheren Jahren
beobachtet und bleibt in ihrer Variabilitat stabil. Das Ziel der schnellen Vermittlung der Nichtbehand-
lungsfalle in AnschlussmalBnahmen lasst sich unterschiedlich gut realisieren.

Bewertungen und Steuerungsmafdnahmen der Mafnahmen fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklungen der Platzzahlen fiir das ambulant Betreute Wohnen,
das stationdre Heimwohnen sowie der Nichtbehandlungsfille, jeweils in Bremen und auRerhalb
Bremens.

Abbildung 4: Entwicklung der Platze fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in der jeweiligen Wohn-
form
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Bis zum Jahr 2014 waren Steigerungen fiir Personen im Betreuten Wohnen die Regel. Dieser Trend
hat sich 2015 nicht mehr fortgesetzt: die Durchschnittsbelegung ist 2015 im Vergleich zum Vorjahr
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leicht gesunken, steigt seitdem jedoch wieder an und erreichte aber Ende des Jahres 2017 noch nicht
die Werte von 2014.

Die der Steuerungsstelle zur Verfligung stehenden SteuerungsmalRnahmen beschranken sich in erster
Linie auf Priifungen von Gesamtplanen im Einzelfall und einer Intervention bei nicht plausibler Be-
griindung der Malinahme im Gesamtplan.

Bei Neuféllen im Bereich des ambulant Betreuten Wohnens ist der Betreuungsschlissel 1:4 (generell
Hilfebedarfsgruppe 3) nur fir hochstens ein halbes Jahr zu gewahren. Es ist moglich, von vornherein
abgestufte Betreuungsschlissel/Hilfebedarfsgruppen fiir die Gesamtlaufzeit der Hilfeplane vorzuse-
hen. Bei allen Neufallen mit relativ hohem Betreuungsumfang ist ein Bilanzgesprach nach einem hal-
ben Jahr zu empfehlen.

Die Ambulantisierung der psychiatrischen Versorgung ist angesichts hoher Auswartsunterbringungen
ein erklartes gemeinsames Ziel aller am Versorgungssystem beteiligten Organisationen. So ist das
Wachstum im Betreuten Wohnen in Bremen nicht ausschlieflich negativ zu werten. Da jedoch auch
die Auswartsunterbringungen weiter angestiegen sind, stellt sich die Frage, ob die in Bremen ge-
schaffenen Platze den spezifischen Hilfebedarf fiir die auswarts untergebrachten Menschen abbilden.
Zu bericksichtigen ist, dass von den 319 in 2017 vorgehaltenen Heimplatzen fir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen anndhernd 120 (circa 39 %) dem gerontopsychiatrischen Bereich zuzuzdhlen
sind. Fir diese Menschen ist ein Wechsel in eine ambulante MaBnahme meist unrealistisch.

Flr die jungeren Erwachsenen (unter 27 Jahren) ist hdufiger neben der Unterbringung in besonders
geschitztem Wohnraum vor allem ein Angebot mit Beschaftigungsmoglichkeiten in relativ ruhiger,
landlicher Umgebung passend. Bei einem durchschnittlichen Aufnahmealter von 50 Jahren in den
bremischen Wohnheimen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen dirften daher die jlingeren
seelisch behinderten Menschen seltener passende Bedingungen finden. Tagesstrukturierende Be-
schaftigungen oder Unterstlitzung zum Besuch einer Ausbildungsstatte sind ein wesentlicher Be-
standteil der auswartigen Angebote.

Auch das Betreute Wohnen wird vermehrt auBerhalb Bremens angenommen. Im hier berichteten
Dreijahreszeitraum ist fir diese Malknahme eine Steigerung von anndhernd 15 % auf 39 Platze zu
verzeichnen. Die Belegung erfolgte in diesen Fallen zumeist im Anschluss an eine vorangegangene
stationdre Mallnahme.

Eine weitere groRere Gruppe, die jahrlich auswarts untergebracht werden muss, stellen Menschen
mit besonderen Schwierigkeiten dar, die als Nichtbehandlungsfalle im Klinikum Bremen Ost und Nord
gefihrt werden. Bericksichtigt man die geringe Fluktuation in den Bremer Wohnheimen, so ist nach-
vollziehbar, dass auswartige Einrichtungen angesteuert werden miussen. Haufig liegen diese in der
naheren Umgebung und sind durch die Zusammenarbeit in den vergangenen Jahren auch fachlich
positiv zu bewerten.

Eine besondere Rolle spielen junge Erwachsene, die aus einer JugendhilfemalBnahme in eine MaR-
nahme der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen gewechselt sind. Dieser
Wechsel erfolgt, wenn die seelische Beeintrachtigung im Vordergrund steht und nicht eine Entwick-
lungsverzégerung, die noch einen Hilfebedarf im Jugendhilfesystem begriinden wiirde. Es kann fir
diese jungen Erwachsenen sinnvoll sein, in einer auswartigen Einrichtung zu verbleiben, um bereits
begonnene Ausbildungs- oder Trainingsmoglichkeiten wahrnehmen zu kénnen, die so nicht in Bre-
men angeboten werden.
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Im Rahmen des § 29 SGB IX in Verbindung mit § 57 SGB XII besteht fur Leistungsempfanger/innen die
Moglichkeit, ein Personliches Budget zu beantragen. Dies wird in Bremen kaum in Anspruch genom-
men. In der Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe sind zwei Falle fiir den Personenkreis

der Menschen mit seelischer Behinderung bekannt.
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Mafdnahmen fiir Menschen mit Suchterkrankungen (legale
Suchtstoffe)

Zu den steuerfinanzierten MalRnahmen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Suchterkrankungen

gehdren das Betreute Wohnen, Ubergangseinrichtungspldtze und Plitze in Heimen fiir chronisch
mehrfachgeschadigte abhangigkeitskranke Menschen (CMA).

Tabelle 35: Leistungserbringer der Eingliederungshilfe in Bremen nach Regionen

Region3! Leistungserbringer Angebot
Mitte Neues Land Bremen e.V. Ubergangswohnheim
"beth manos — Haus der Zu-
flucht"
Ost Kein Angebot
Sid AWO Integra gGmbH Betreutes Wohnen
Ubergangswohnheim "Haus
Neuland"
Wohnheim "Intensiv Betreutes
Wohnen" in Bruchhausen-
Vilsen
Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. Betreutes Wohnen
Christliches Reha-Haus Bremen e.V. Betreutes Wohnen
Wohnheim
Friedehorst gGmbH Wohnheim "Bodo-Heyne Haus"
Martinsclub Bremen e.V. Betreutes Wohnen
West Initiative zur Sozialen Rehabilitation e.V. Betreutes Wohnen
Sozialwerk der Freien Christengemeinde (SFC) Wohnheim "Heimstatte Ohlen-
hof Haus Abraham"
AWO Integra gGmbH Ubergangseinrichtung "Haus
Neuland"
Betreutes Wohnen
Nord Sozialwerk der Freien Christengemeinde Bre- Wohnheim "Haus Noah"

men e.V. (SFC)

Betreutes Wohnen

AWO Integra gGmbH

Betreutes Wohnen
Ubergangseinrichtung "Haus
Blumenthal"

Wohnheim "Intensiv betreutes
Wohnen im Akazienhof"

Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V.

Betreutes Wohnen

31 Die Stadtregionen sind definiert nach den Zusténdigkeitsbereichen der jeweiligen Behandlungszentren.
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Zu den finf bremischen Leistungserbringern kommen noch Einrichtungen auBerhalb Bremens hinzu,
in denen Leistungen fiir Menschen mit Suchterkrankungen aus Bremen erbracht werden. Auf deren
besondere Darstellung wird aufgrund der Vielzahl verzichtet.

Die im Jahresdurchschnitt belegten Platze der EingliederungshilfemaBnahmen verteilen sich auf die
einzelnen Angebote wie in den beiden folgenden Tabellen dargestellt.

Tabelle 36: Entwicklung der durchschnittlich belegten Plitze3? fiir Menschen mit Suchterkrankungen im am-
bulanten und stationdren Wohnen

Durchschnittlich belegte Platze — Sucht mm 2017

Betreutes Wohnen

Wohnheime in Bremen 86 90 92
Ubergangswohnheime 40 35 41
Wohnheime auswarts 24 28 32

Gesamt 254 253 264

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 37: Entwicklung der Fallzahlen?? fiir Menschen mit Suchterkrankungen im ambulanten und stationi-
ren Wohnen

Fallzahlen — Sucht 2015 2016 2017

Betreutes Wohnen

Wohnheime in Bremen 106 99 110
Ubergangswohnheime 71 66 72
Wohnheime auswarts 32 38 35

Gesamt 342 323 342

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die durchschnittliche Belegung liber alle Wohnmalinahmen flir Menschen mit Suchterkrankungen ist
im Berichtszeitraum um 10 Platze angestiegen. Die Fallzahlen sind im Jahre 2017 auf gleichem Niveau
geblieben wie im Jahr 2015 (342). Im Jahr 2016 zeigt sich ein Belegungsabfall (323), welcher sich im
Jahr 2017 wieder relativiert hat. Die nicht mitgewachsenen Fallzahlen deuten auf eine im Einzelfall
geringfligig langere Verweildauer hin.

32 Platze: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf (Summe aus Entgelttagen geteilt durch 365 als Leis-
tungsziffer)
3 Félle: Anzahl der Nutzer, unabhangig von der Dauer der Belegung
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Betreutes Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen

In der folgenden Ubersicht werden die Leistungen fiir das Betreute Wohnen fiir Menschen mit
Suchterkrankungen dargestellt.

In der ambulanten Versorgung des Betreuten Wohnens kénnen Menschen mit Suchterkrankungen
nahezu vollstdndig in Bremen versorgt werden. Das auswartige Betreute Wohnen ist fir diese Ziel-
gruppe zu vernachldssigen. Im Jahr 2017 waren dies 3 Menschen mit insgesamt 1,5 Platzen (2016
und 2015 je: 1 Platz). Im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen werden folgerich-
tig das bremische sowie das auswartige Betreute Wohnen nur auf einer Haushaltsstelle gebucht. Ziel
der Hilfen ist die Erlangung einer erhéhten Selbstandigkeit in eigener Wohnung oder in einer Wohn-
gemeinschaft.

Leistungsentwicklung

Folgende Tabelle listet die Leistungsentwicklung der Platze und Falle im Betreuten Wohnen fiir Men-
schen mit Suchterkrankungen auf.

Tabelle 38: Leistungsentwicklung im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen

Platze und Fille — Betreutes Wohnen Sucht 2015 m 2017
104 100 99

Platzzahl

Fallzahl 133 120 125
Davon weiblich 27,8 % 27,5 % 27,2 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die durchschnittlichen Platzzahlen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen hat-
ten im Jahr 2015 mit 104 Platzen ihren hochsten Stand. Die Fallzahlen, ebenfalls im Jahr 2015 mit 133
Fallen auf ihrem hochsten Stand, zeigten im Jahr 2016 einen kurzfristigen Abfall von circa 10 % und
pendelten sich im Jahr 2017 mit einer Reduzierung von 8 Fallen auf 125 Falle im Berichtszeitraum
wieder unterhalb des Niveaus von 2015 ein. Mdnner bilden mit stets tGber 70 % die deutlich gréRere
Nutzergruppe (vergleiche Abbildung 5).
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Abbildung 5: Entwicklung der Platz- und Fallzahlen fiir Menschen mit Suchterkrankungen
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Fluktuation

Die Tabelle 39 stellt die Fluktuation und damit die Neuaufnahmen und Beendigungen der Maf3nah-
men im ambulant betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen dar.

Tabelle 39: Entwicklung der Neuaufnahmen und Beendigungen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit
Suchterkrankungen

ki 2017

Neuaufnahmen

Beendigungen 34 21 24
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die im Berichtszeitraum gesunkenen Neuaufnahmen (von 30 auf 27 Félle) und Beendigungen (von 34
auf 24 Falle) korrespondieren mit den gesunkenen Fallzahlen.

Der Rickgang der Beendigungen bezogen auf das Jahr 2015 ist im Jahr 2016 am deutlichsten (minus
13 Beendigungen). Sie liegen jedoch auch im Jahr 2017 noch bei einem Riickgang von 10 Beendigun-
gen in Bezug auf das Jahr 2015. Die Beendigungen zeigen sich im Berichtszeitraum um anndhernd
30 % ricklaufig (Vergleiche Abbildung 6).
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Abbildung 6: Entwicklung der Fluktuation im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen
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Tabelle 40 stellt dar, wie viele Entgelttage sich fir die Stadt Bremen pro Jahr ergeben. Entgelttage
sind die sich statistisch aus den vereinbarten (verschieden intensiven) Betreuungsumfangen erge-
benden "bezahlten Tage" der Leistungsempfanger, die sich aus den Vergiitungssatzen der Leistungs-
erbringer ergeben.

Tabelle 40: Entwicklung der Betreuungsumfiange und geleisteten Entgelttage im Betreuten Wohnen fiir Men-
schen mit Suchterkrankungen

Betreuungsumfang 2015 m 2017

Betreuungsschlissel 1:2,5

Betreuungsschliissel 1:4 7.722 2.775 1.743
Betreuungsschlissel 1:8 29.217 3.437 4.020
Hilfebedarfsgruppe 5 0 0 0
Hilfebedarfsgruppe 4 0 0 77
Hilfebedarfsgruppe 3 0 4.344 4.189
Hilfebedarfsgruppe 2 0 22.948 21.811
Hilfebedarfsgruppe 1 0 2.063 3.624
Andere? 1.002 885 2.554

Gesamt 36.286 36.452 38.018

Daten: Gesundheitsamt Bremen

3 Andere Betreuungsschlissel setzen sich zusammen aus dem Schliissel 1:16, bis einschlieBlich 2014 der Hil-
febedarfsgruppen 3 und 5, Fachleistungsstunden, Sonderschliisseln, die sich in der Regel aus dem Schlicht-
horster Modell begriinden, sowie dem personlichen Budget.
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Die Umstellung auf funf Hilfebedarfsgruppen (HBG 1 bis HBG 5) konnte bereits mit den meisten Leis-
tungserbringern vereinbart werden. Perspektivisch werden Betreuungsschlissel nicht mehr ange-
wendet werden. Die Darstellung der Entgelttage in der Tabelle 40 zeigt den Riickgang der Betreu-
ungsschliissel und die zunehmende Nutzung der Hilfebedarfsgruppen an.>®

Die Erhohung der gesamten Entgelttage von 2015 bis 2017 fir den bremischen Kostentrager liegt bei
1.732 Tagen. Das entspricht einer Steigerung von 4,8 % im Berichtszeitraum.

Analog zum Betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen wurde auch fir Men-
schen mit Suchterkrankungen in der fachlichen Mitteilung vom 22.02.2017 beschlossen, die Entgelt-
vereinbarungen der Leistungserbringer auf fiinf Hilfebedarfsgruppen (HBG 1 bis HBG 5) riickwirkend
zum 01.01.2016 umzustellen. Die Umstellung konnte bereits mit einigen Leistungserbringern verein-
bart werden. Perspektivisch werden Betreuungsschlissel nicht mehr angewendet werden.

Strukturdaten
Regionale Versorgungsquoten

Im Folgenden wird der Verlauf in den verschiedenen Regionen in Bezug auf die belegten Platze, der
Durchschnitt der Platze auf 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen und die Gesamtbevodlkerung Bre-
mens tabellarisch dargestellt.

Es wird deutlich, dass das ambulant Betreute Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bre-
men schwerpunktmaRig in den Regionen Siid, West und Nord angeboten wird. Anders als im Betreu-
ten Wohnen flir Menschen mit psychischen Erkrankungen, spielt flir Menschen mit Suchterkrankun-
gen die Bezogenheit auf ihre angestammte Heimatregion eine untergeordnete Rolle. Im Gegenteil
kann eine Ferne von dieser durchaus sinnvoll fiir die beabsichtigte Abstinenz sein.

In der Region Mitte verblieb die Versorgungsquote im Berichtszeitraum bei 2,2 Platzen je 100.000
Einwohner/Einwohnerinnen (im Jahr 2016: 1.5 Platze). Obwohl die Gesamtbevdlkerung in der Region
dagegen um insgesamt 1.030 Einwohner/Einwohnerinnen (von 134.592 im Jahr 2015 auf 135.622 im
Jahr 2017) anstieg, haben sich die durchschnittlich belegten Platze relativ konstant gehalten (2 bis 3
Platze).

Die Versorgungsquote im Bremer Siiden liegt bei einem Bevoélkerungsanstieg um 1.945 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen (von 126.710 im Jahr 2015 auf 128.780 im Jahr 2017, Wachstum von 1,6 %)
zwischen 18,2 Platzen (2015) und 19,5 Platzen (2016) und wachst damit auf 2,2 % an. Die regionale
Versorgungsquote steigt damit geringfligig mehr als das Bevolkerungswachstum. Die durchschnittlich
belegten Platze liegen in dieser Zeit zwischen 23 Platzen (2015) und 25 Platzen (2016).

In der Region Ost ist im Jahr 2016 eine Erhéhung der Bevoélkerungszahl zu erkennen (108.954 Ein-
wohner/Einwohnerinnen), welche im Jahr 2017 wieder auf die Hohe des Jahres 2015 zurickfallt
(107.392 Bewohner). Die regionale Versorgungsquote ist bei letztlich gleichbleibender Bevdlkerungs-
dichte von 5,6 Platzen auf 4,6 Platzen je 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen, und damit um 21,7 %

3 Moglicherweise wurden manche Daten von schon bereits auf Hilfebedarfsgruppen umgestellten Leistungser-
bringern noch nicht an die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe berichtet und konnten demzu-
folge noch nicht in die Datenbank Stepsy eingefiigt werden.
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gesunken. Die durchschnittlich belegten Platze sind mit 5 bis 6 Platzen im Berichtszeitraum konstant
geblieben.

Tabelle 41: Entwicklung der regionalen Versorgungsquoten im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit
Suchterkrankungen nach Region3® (Plitze auf 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen = EW) (jeweils Stichtag
31. Dezember)

Region 2015 2016 2017 | Steigerungim Be-
richtszeitraum in %

Belegte Platze 3 2 3
Platze auf 100.000 EW 2,2 1,5 2,2 +-0
Bevolkerung 134.592 135.004 135.622

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 18,2 19,5 18,6 +2,2
Bevolkerung 126.710 128.078 128.655

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 5,6 4,7 4,6 -21,7
Bevolkerung 107.392 108.954 107.392

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 41,6 36,5 37,2 -11,8
Bevolkerung 91.310 93.039 93.994

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 33,9 35,0 35,7 +5,4

Bevolkerung 97.460 99.800 100.713
Daten: Gesundheitsamt Bremen

2015 war in der Region West das Jahr mit der geringsten Bevdlkerungsdichte (91.310 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen) und der hochsten durchschnittlichen Belegung von Menschen mit Suchter-
krankungen (38 Platze). Bei stetig wachsender Bevélkerungsdichte (auf 93.994 im Jahr 2017, Zuwachs
von 2.684 Einwohnern/Einwohnerinnen) sind sowohl die faktischen Plitze gesunken (auf 35 Platze im
Jahr 2017), als auch die Versorgungsquote je 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen. Diese sank von
41,6 Platzen je 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen im Jahr 2015 auf 37,2 Platze im Jahr 2017, was
einen Rickgang von 11,8 % an Platzen bezogen auf 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen im Berichts-
zeitraum darstellt.

% Die Regionen sind definiert nach den Zustédndigkeitsbereichen der jeweiligen Behandlungszentren.
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In der Region Nord ist ein stetiger Anstieg sowohl der Belegungszahlen (von 33 bis 36 Platzen) als
auch der Bevolkerung (plus 3.253 Einwohner/Einwohnerinnen) im Berechnungszeitraum zu bemer-
ken. Die regionale Versorgungsquote verzeichnet mit einem Plus von 5,4 % ein groReres Wachstum
als die Bevolkerungsdichte (+3,2 %). Bezogen auf 100.000 Einwohner/Einwohnerinnen sind die
durchschnittlich belegten Platze von 33 auf 36 angestiegen.

Die Tabelle 42 zeigt die Entwicklung der gesamten Versorgungsquote in Bremen bezogen auf je
100.000 Einwohner/Einwohnerinnen in den Berichtsjahren.

Tabelle 42: Entwicklung der gesamten bremischen Versorgungsquote im Betreuten Wohnen fiir Menschen
mit Suchterkrankungen nach Region3’ (jeweils Stichtag 31. Dezember)

. im Be-
Gesamtbelegung Bremen 2015 2016 2017 'Ste|ge.rung |m. :
richtszeitraum in %

Belegte Platze

Platze auf 100.000 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen

Bevolkerung 557.464 565.875 567.712
Daten: Gesundheitsamt Bremen

18,3 17,5 18,1 1,1

Insgesamt verzeichneten die regionalen Versorgungsquoten im Jahr 2015 die hochste durchschnittli-
che Platzbelegung von 18,3. Seitdem hat sich trotz wachsender Bevolkerung (plus 10.248 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen) die gesamte durchschnittliche Platzbelegung kaum verdndert (von 102 auf 103
Platzen). Ebenso haben sich die durchschnittlich belegten Platzzahlen auf 100.000 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen mit -1,1 % nur unwesentlich verdndert (18,3 Platze im Jahr 2015; 17,5 Platze im
Jahr 2016 und 18,1 Platze im Jahr 2017).

Geschlechterverteilung

Tabelle 43 zeigt die Verteilung von Madnnern und Frauen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit
Suchterkrankungen in Bremen fiir die Berichtsjahre.

Tabelle 43: Entwicklung der Geschlechterverteilung im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkran-
kungen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Geschlechtsverteilung 2015 m 2017

Mannlich
Weiblich 24 27 27
Gesamt 102 99 103

Daten: Gesundheitsamt Bremen

In Bezug auf die Verteilung der Geschlechter sind kaum Schwankungen zu erkennen. Der Anteil der
Manner liegt regelhaft bei weit iber 70 %. Es konnte ab dem Jahr 2016 ein leichtes Ansteigen der
Belegung von Frauen beobachtet werden.

3 Die Regionen sind definiert nach den Zustédndigkeitsbereichen der jeweiligen Behandlungszentren.
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Altersverteilung

Tabelle 44: Entwicklung der Altersverteilung im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen
(jeweils Stichtag 31. Dezember)

Altersgruppen 2015 2016 2017

19 bis unter 27 Jahre

27 bis unter 40 Jahre 10 6 5
40 bis unter 50 Jahre 25 19 18
50 bis unter 60 Jahre 44 44 47
60 Jahre und alter 22 28 30

Gesamt 102 99 103

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die am starksten vertretenen Altersgruppen im Betreuten Wohnen fir Menschen mit Suchterkran-
kungen sind gleichbleibend die der 50- bis unter 60-Jdhrigen sowie die noch alteren Menschen. Zu-
sammengenommen steigt der Anteil dieser beiden Altersgruppen von 64,7 % (2015) auf 74,7 %
(2017). Der Anteil der 19- bis unter 27-Jahrigen ist hingegen mit 1 bis 3 Platzen stets sehr gering.

Diagnosen

In der folgenden Tabelle werden die Diagnosen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchter-
krankungen dargestellt.

Tabelle 45: Ubersicht der Diagnosen im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen (jeweils
Stichtag 31. Dezember)

Suchterkrankung + Borderline

Suchterkrankung + Psychose 11 13 16
Suchterkrankung + Konsum illegaler Drogen 0 0 0
Suchterkrankung 90 85 84

Gesamt 102 99 102

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Gesamtzahlen der Diagnosen kénnen abweichen, da es zu minimalen Fehlbuchungen der Diagno-
sen und Haushaltsstellen kommen kann.

In den meisten Fallen wurde als Diagnose ausschlieflich eine Suchterkrankung genannt. Von 2013 bis
2014 wurde erstmalig in einem Fall auch die Doppeldiagnose Suchterkrankung mit Konsum illegaler
Drogen erfasst. Am geringsten war in den letzten finf Jahren der Anteil der Suchterkrankten mit ei-
ner Borderline-Erkrankung.
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Heimwohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen

Die Wohnheime fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bremen unterscheiden sich in ihrem Ange-
bot: Die Ubergangswohnheime sind eine Alternative oder Ergdnzung zu einer stationidren Rehabilita-
tionsmalRnahme. Die anderen Heimangebote richten sich an Menschen, die durch die Folgen langjdh-
rigen Alkoholmissbrauchs gesundheitlich und sozial schwer beeintrachtigt sind. Die hier dargestellten
Wohnheim- und Ubergangswohnheimplitze sind aus Steuermitteln finanzierte MaRnahmen der Ein-
gliederungshilfe.

Leistungsentwicklung

In 2017 ist die Gesamtplatzzahl aller bremischen sowie auswartigen Wohnheime im Vergleich zu den
Vorjahren von 150 Platzen (2015) auf 165 Platze (2017) gestiegen, was einer Steigerung von 10 %
entspricht. Die Fallzahlen sind mit einem Zuwachs von 3,8 % vergleichsweise geringer angestiegen.
Im Jahr 2015 lagen sie bei 209 Platzen, nach einem Riickgang auf 203 Platze im Jahr 2016 sind sie im
Jahr 2017 auf 217 Platze angestiegen. Wie im gesamten Suchtbereich bilden hier Manner die grofite
Nutzergruppe, der Frauenanteil betragt fast immer etwa 30 %.

Im Bereich Wohnheime und Ubergangswohnheime ist im Jahre 2016 kurzzeitig ein geringer Abfall
der Fall- und Platzzahlen zu verzeichnen, der sich im Jahre 2017 wieder angeglichen hat. Das auswar-
tige Heimwohnen fiir diese Gruppe ist am starksten gewachsen.

Die Tabellen 46, 47 und 48 differenzieren die Platz- und Fallzahlen nach den Wohnformen Wohnhei-
me fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bremen, Ubergangswohnheime fiir Menschen mit
Suchterkrankungen in Bremen und Bremer mit Suchterkrankungen in auswartigen Wohnheimen.

Tabelle 46: Leistungsentwicklung im Heimwohnen in Bremen fiir Menschen mit Suchterkrankungen

Leistungsentwicklung Heim- 2015 2017
wohnen Sucht
Platzzahl

Fallzahl 106 99 110
Davon weiblich 34,9 % 33,3% 32,7%

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Belegung der in Bremer Wohnheimen lebenden suchtkranken Menschen verzeichnet im Be-
richtszeitraum einen Zuwachs von 6 Pldtzen (+7 %). Die Fallzahlen sind in der Zeit um 4 Falle (3,8 %)
gestiegen, wobei es im Jahr 2016 einen Abfall der Fallzahlen von circa 10 % gegeben hat.

Tabelle 47: Leistungsentwicklung in Bremer Ubergangswohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen

Leistungsentwicklung Uber- 2015 2017
gangswohnheime Sucht

Platzzahl
Fallzahl 71 66 72
Davon weiblich 26,8 % 24,2 % 13,9 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen
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Im Bereich der Ubergangswohnheime fiir Suchtkranke in Bremen zeigten sowohl die durchschnittlich
belegten Platze als auch die korrelierenden Fallzahlen fiir das Jahr 2016 einen geringflgigen Riick-
gang, der sich im Jahr 2017 wieder auf das Niveau von 2015 erhohte.

Neben der jeweils genannten Belegung wurden einige Platze von auswartigen Kostentragern finan-
ziert oder die Unterbringungskosten mussten von den Bewohnern selbst getragen werden. Der Frau-
enanteil liegt 2017 bei nur 13,9 % und damit weit unter dem durchschnittlichen Anteil im Betreuten
Wohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen im gleichen Jahr (27,2 %).

Tabelle 48: Leistungsentwicklung fiir suchtkranke Bremer in auswartigen Wohnheimen

Leistungsentwicklung
auswadrtige Wohnheime Sucht m 2016 2047

Platzzahl 24 28 32
Fallzahl 32 38 35
Davon weiblich 9,4 % 13,2 % 57 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Abbildung 7: Entwicklung der Fall- und Platzzahlen im Heimwohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Auswartige Unterbringungen fir Menschen mit Suchterkrankungen werden in der Regel damit be-
griindet, dass eine geeignete Einrichtung in Bremen nicht vorhanden sei oder individuelle Besonder-
heiten gegen eine Unterbringung in Bremen sprechen. Die durchschnittliche Platzbelegung in aus-
wartigen Heimen ist im Berechnungszeitraum stetig steigend: in den Jahren von 2015 bis 2017 kann
ein Zuwachs von 24 auf 32 Plitze verzeichnet werden. Ahnliches lassen auch die Fallzahlen erkennen:
diese steigen im Berichtszeitraum von 32 auf 35 Falle an, wobei der Hohepunkt mit 38 Fallen im Jahr
2016 lag. Der Anteil der mannlichen Personen ist in dieser Wohnform am grofSten. Der Anteil der

43



=
i

Frauen ist schwankend und betrug im Jahr 2015 9,4 %, 2016 stellten die Frauen 13,2 % und 2017
waren es nur noch 5,7 %.

Fluktuation

Tabelle 49: Entwicklung der Neuaufnahmen in Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bre-
men und auswarts

| absolut | in% | absolut | in% | absolut | _in%

Wohnheime Sucht 20 32,3 10 21,8 17 28,8
Ubergangswohnheime 31 50,0 25 54,3 36 61,0
Wohnheime Sucht auswarts 11 17,7 11 23,9 6 10,2

Gesamt 62 100,0 46 100,0 59 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Tabelle 50: Entwicklung der Beendigungen in Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bremen
und auswarts

| absolut | in% | absolut | in% | absolut | _in%

Wohnheime Sucht 19 34,5 6 12,7 16 36,4
Ubergangswohnheime 31 56,4 30 63,9 26 59,1
Wohnheime Sucht auswarts 5 9,1 11 23,4 2 4,5

Gesamt 55 100,0 47 100,0 44 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Im Bereich des Heimwohnens fiir Menschen mit Suchterkrankungen gibt es in allen Jahren mehr
Neuaufnahmen als Beendigungen (Ausnahme: Ubergangswohnheime im Jahr 2016). Das Jahr 2016
zeigt insgesamt sowohl die geringsten Neuaufnahmen als auch Beendigungen auf.

Fiir die Neuaufnahmen im Bereich der Ubergangswohnheime ist das Jahr 2016 das mit den gerings-
ten Neuaufnahmen (25 Falle) und das Jahr 2017 mit den meisten Neuaufnahmen (36 Félle). Im Jahre
2016 ist die Zahl der Beendigungen (30 Félle) sogar um 5 Falle hoher als die der Neuaufnahmen (25
Falle). 2017 gibt es dagegen 10 Neuaufnahmen mehr als Beendigungen.

Die Neuaufnahmen in auswartigen Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen sind im Jahr
2017 auf dem niedrigsten Stand (6 Falle) im Vergleich zu den Jahren 2015 und 2016 (jeweils 11 Falle).
Das Gleiche gilt fur die Beendigungen, deren niedriger Wert im Jahr 2017 bei 2 Féllen liegt, wéhrend
2015 noch 5 Beendigungen und 2016 noch 11 Beendigungen im Bereich des auswartigen Heimwoh-
nens Sucht erfolgen konnten.

Betreuungsumfinge

Die Tabelle 51 stellt die Entgelttage dar, die sich fiir die Stadt Bremen pro Jahr ergeben. Entgelttage
sind die sich statistisch aus den vereinbarten (verschieden intensiven) Betreuungsumfingen erge-
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benden "bezahlten Tage" der Leistungsempfanger, die sich aus den Vergitungssatzen der Leistungs-
erbringer ableiten.

Tabelle 51: Entwicklung der Betreuungsumfange und geleisteten Entgelttage in Wohnheimen fiir Menschen
mit Suchterkrankungen

Betreuungs- Wohnheime Sucht in Ubergangswohnheime Wohnheime Sucht aus-
umfang Bremen Sucht in Bremen warts
Jahr 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Hilfebedarfs- 1 50 15565 17.069 - - - - - -

gruppe 5
Hilfebedarfs- 12.497 15.298 15.125 11.592 11.191 13.020 730 916 619
gruppe 4
Hilfebedarfs- 1.007 1.983 1.491 2.714 1.311 1.494 2.667 3.417 5.117
gruppe 3
Hilfebedarfs- i : . - - - 1230 1192  1.892
gruppe 2
Andere3® - - 44 268 170 362 4.091 4.877 4,134

Gesamt 31.432 32.846 33.729 14.574 12.672 14.876 8.718 10.402 11.709
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Der hochste Betreuungsschliissel (Hilfebedarfsgruppe 5) wird nur im Bereich der Wohnheime fir
Menschen mit Suchterkrankungen in Bremen vergeben. In dieser Wohnform hatte der Betreuungs-
umfang 2015 seinen hochsten Stand (17.928 Entgelttage der Hilfebedarfsgruppe 5). Im Jahr 2016 gab
es eine kurzfristige Absenkung auf 15.565 Entgelttage, im Folgejahr stiegen diese jedoch wieder auf
17.069 an. Fir die Hilfebedarfsgruppe 4 wurde in den Jahren 2016 und 2017 eine nahernd gleiche
Belegung ausgewiesen, nur 2015 zeigt mit 12.497 einen geringeren Wert. Die Hilfebedarfsgruppe 3
zeigt sich schwankend: im Jahr 2015 mit 1.007 Entgelttagen am geringsten und im Jahr 2016 mit
1.983 Entgelttagen am hochsten. Die Hilfebedarfsgruppe 2 ist in dieser Wohnform nicht vertreten.

Fir den Bereich der Ubergangswohnheime fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bremen ist die
Hilfebedarfsgruppe 5 im Berechnungszeitraum nicht festgestellt worden. Die Hilfebedarfsgruppe 4 ist
in dieser Wohnform im Jahr 2017 am starksten (13.020 Entgelttage) und im Jahr 2016 am geringsten
(11.191 Entgelttage) vertreten. Die Hilfebedarfsgruppe 3 wurde im Jahr 2015 am meisten festgestellt
(2.714 Entgelttage) und im Jahr 2016 am seltensten (1.311 Entgelttage). Die Hilfebedarfsgruppen 1
und 2 sind im Bereich der Ubergangswohnheime fiir Menschen mit Suchterkrankungen in Bremen
nicht vertreten. Andere Betreuungssatze spielen eine untergeordnete Rolle.

Flr den Bereich der auswartigen Wohnheime flir Menschen mit Suchterkrankungen wurde ebenfalls
keine Hilfebedarfsgruppe 5 festgestellt. Der Umfang von Hilfebedarfsgruppe 4 ist bei dieser Wohn-
form im Jahr 2016 am haufigsten (916 Entgelttage) und 2017 am geringsten (619 Entgelttage) vertre-
ten. Die Hilfebedarfsgruppe 3 ist im Jahre 2017 am starksten (5.117 Entgelttage) und im Jahr 2015
am geringsten (2.667) vertreten und bildet neben den "anderen Betreuungsumfingen" die grofte
Hilfebedarfsgruppe. Die Hilfebedarfsgruppe 2 wird nur in dieser stationdren auswartigen Wohnform

3 Andere Betreuungsschlissel setzen sich zusammen aus Pflegesatzen und Tagessatzen aus zum Beispiel dem
"Schlichthorster Modell" und kommen in der Regel in auswartigen Einrichtungen vor.
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vergeben und zeigt sich mit schwankenden Werten. Im Jahr 2017 ist sie gegeniber den zuriickliegen-
den Jahren stark angestiegen und kommt auf 1.892 Entgelttage. Die anderen Betreuungsschlissel
sind im Jahr 2016 mit 4.877 Entgelttagen am haufigsten vertreten und am wenigsten im Jahr 2015
mit 4.091 Entgelttagen.

Strukturdaten

Regionale Versorgungsquoten kénnen fir das Heimwohnen fiir Menschen mit Suchterkrankungen
nicht berichtet werden, da die Wohnheime keiner regionalen Versorgungslogik folgen. Suchtkranken
Menschen ist eine passgenaue Hilfe fiir ihre personliche Lebenssituation wichtiger als ein Wohnan-
gebot in der urspriinglichen Wohnregion. Auch steht moglicherweise als Ziel der MalRnahme im Vor-
dergrund, sich vom Suchtumfeld zu entfernen.

Geschlechterverteilung

Die Betrachtung der Geschlechter in den Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen in
Bremen zeigt generell eine 2/3- bis 1/3-Verteilung mit stiarkerer Belegung von ménnlichen Bewoh-
nern. Wahrend die Belegung von Mannern im Berichtszeitraum stetig wuchs, ist die der Frauen kon-
tinuierlich gesunken. Da die Bewohnerzahl in allen Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankun-
gen in den Jahren 2015 bis 2017 stetig gestiegen ist, kann davon ausgegangen werden, dass die neue
Belegung hauptsachlich mit mannlichen Bewohnern bestritten wurde.

Tabelle 52: Entwicklung der Geschlechterverteilung in Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen
(jeweils Stichtag 31. Dezember)

Wohnheim fiir Menschen mit Suchter- méannlich
krankungen in Bremen weiblich 32 32 27
Gesamt 88 92 94
Ubergangswohnheim fiir Menschen mannlich 28 30 39
mit Suchterkrankungen weiblich 12 6 6
Gesamt 40 36 45
Wohnheim fiir Menschen mit Suchter- mannlich 22 26 28
krankungen auswarts weiblich 3 2 2
Gesamt 25 28 30
Alle Wohnheimformen — Gesamt 153 156 169

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Auch die Bewohnerzahl der Ubergangswohnheime fiir Menschen mit Suchterkrankungen ist in den
Jahren 2015 bis 2017 angestiegen. Der Anteil der weiblichen Bewohner ist in den Jahren 2016 und
2017 mit 6 Fallen gleichbleibend niedrig.

Wadhrend die Belegung der auswaérts in Wohnheimen untergebrachten mannlichen suchtkranken
Menschen im Berichtszeitraum stetig anstieg (von 22 auf 28 Fille), blieb der Anteil der weiblichen
auswarts untergebrachten Menschen anndhernd (2 Fille) konstant und zudem mit circa 12 % (2015)
beziehungsweise circa 6 % (2017) gering (vergleiche auch Abbildung 8).
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Abbildung 8: Entwicklung der Geschlechterverteilung der belegten Plitze in Wohnheimen fiir Menschen mit
Suchterkrankungen (jeweils Stichtag 31. Dezember)
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Altersverteilung

Tabelle 53: Entwicklung der Altersgruppen in Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen (jeweils

Stichtag 31. Dezember)

s T s Wohnheime Ub
grupp Sucht in Bremen

19 bis 27 unter Jahre
27 bis unter 40 Jahre

40 bis unter 50 Jahre 5
50 bis unter 60 Jahre 31
60 Jahre und alter 52

Gesamt 88

Daten: Gesundheitsamt Bremen

2

1 3 7
5 6 7
33 25 20
53 60 4
92 94 40

1
5
7
20
3
36

ergangswohnheime Wohnheime
Sucht in Bremen Sucht auswarts

1 -
10 3 3 4
13 11 11 12
18 5 6 S

3 6 8 7
45 25 28 432

Mehr als die Halfte der Bewohner der Wohnheime fiir chronisch mehrfachgeschadigte, abhangig-

keitskranke Menschen ist mittlerweile 60 Jahre alt oder dlter. Am zweitstarksten vertreten ist in allen

Jahren die Gruppe der 50- bis unter 60-Jahrigen.

Die Bewohner der Ubergangswohnheime sind im Schnitt jiinger als die Menschen, die im Betreuten

Wohnen oder in anderen Heimen leben. Der Anteil der 50- bis unter 60-Jahrigen ist innerhalb der

letzten fiinf Jahre unverandert der grofite.
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Die groRten Altersgruppen der suchtkranken Bremer in auswartigen Heimen sind die der 40- bis un-
ter 60-Jahrigen. Die Gruppe der 20- bis unter 27-Jahrigen ist in auswartigen Heimen fir Menschen
mit Suchterkrankungen seit 2014 nicht mehr vertreten.

Diagnosen

Tabelle 54: Ubersicht der Diagnosen in Wohnheimen fiir Menschen mit Suchterkrankungen (jeweils zum
Stichtag 31. Dezember)

. Wohnheime Sucht in Ubergangswohnheime | Wohnheime Sucht aus-
Diagnosen . "
Bremen Sucht in Bremen warts

Suchterkrankung + 5 3 3 3 5 3 . e 5

Psychose

Suchterkrankung 86 92 91 37 34 42 18 23 27
Gesamt 88 95 94 40 36 45 25, 28 32

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Bei den meisten Bewohnern von Ubergangswohnheimen besteht eine reine Alkoholsucht. Etwas
haufiger als friiher sind Suchterkrankungen kombiniert mit Psychosen vorzufinden. Der Anteil der
Doppeldiagnosen nimmt in der Gesamtbetrachtung den geringeren Teil ein. Seit 2013 gab es keinen
Fall mit der Doppeldiagnose "Suchterkrankung und Borderline" mehr.
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Bewertungen und Steuerungsmafdnahmen der Maf3nahmen fiir Men-
schen mit Suchterkrankungen

Abbildung 9: Entwicklung der Platzzahlen der jeweiligen Wohnform fiir Menschen mit Suchterkrankungen
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Anders als in der Versorgung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen sind mehr als die Halfte
aller Menschen mit Suchterkrankungen langfristig stationar versorgt. Bestrebungen hin zu einer Am-
bulantisierung sind in der Versorgungslandschaft fir Menschen mit Suchterkrankungen nicht er-
kennbar.

Im Vergleich zum psychiatrischen Versorgungssystem werden deutlich weniger junge Menschen so-
wohl im Betreuten Wohnen als auch in Wohnheimen versorgt.

In den Jahren von 2015 bis 2017 haben sich die durchschnittlichen Belegungszahlen (Platze) gering-
flgig zugunsten des stationdren Heimwohnens verandert. Im ambulant Betreuten Wohnen ist eine
Absenkung von 104 auf 99 Platze im Berichtszeitraum zu verzeichnen (-5 Platze). Demgegeniiber
haben die Belegungen in allen stationdren Wohnformen zugelegt (Wohnheime in Bremen +6 Platze,
Wohnheime auswirts +8 Plitze und Ubergangswohnheime +1 Platz bei geringerer Belegung im Jahr
2015).

Die Aufnahme von Menschen mit einer Suchterkrankung in das Betreute Wohnen verlauft unkompli-
ziert und am Bedarf orientiert. Zu unverhaltnismaRig langen Wartezeiten zum Beispiel vor der Auf-
nahme in eine betreute Wohngemeinschaft kam es nicht.

Fir abhangigkeitserkrankte Menschen werden nach einer Erweiterung um 26 Platze im Jahr 2004
insgesamt 100 Platze in finf Wohnheimen der Eingliederungshilfe in Bremen angeboten. Hiervon
wurden im Jahr 2015 im Durchschnitt 86 Platze, im Jahr 2016 im Durchschnitt 90 Platze und im Jahr
2017 im Durchschnitt 92 Platze aus bremischen Steuermitteln finanziert.

49



=
_A

Abgesehen von einigen Bewohnern, die die Kosten fiir ihre Unterbringung selbst tragen, sind die
restlichen Platze mit Menschen belegt, bei denen auswartige Kommunen die Kosten tragen. Da die
Verweildauer in den Heimen in der Regel mehrere Jahre betragt, birgt dies die Gefahr, dass im Be-
darfsfall fiir Bremer Biirger/innen keine freien Platze vorhanden sein kénnten.

Griinde fir die Vermittlung in Wohnheime auRRerhalb Bremens sind oft vorausgegangene gescheiter-
te Betreuungsversuche in anderen Einrichtungen. In einigen Fallen ist eine geeignete Einrichtung in
Bremen nicht vorhanden. Hinzu kommt, dass die personlichen Besonderheiten der Person gegen eine
Unterbringung in Bremen sprechen kdnnen oder dass es notwendig ist, eine gewisse raumliche Dis-
tanz zum sozialen Umfeld zu bekommen.

Die Anzahl der Belegungen auswartiger Einrichtungen flir Bremer Suchtkranke ist im Berichtszeit-
raum wieder um durchschnittlich 8 Platze angestiegen. Bei bis zu 5 bis 7 Menschen, die im Berichts-
zeitraum auswarts stationar untergebracht sind, besteht sowohl eine Suchterkrankung als auch eine
Erkrankung des psychiatrischen Formenkreises.

Menschen mit Suchterkrankungen werden weniger oft zu Nichtbehandlungsfallen umgewandelt. Im
Jahr 2015 waren es mit 6 von 27 Fallen 22 %, im Jahr 2016 mit 5 von 18 Fallen 28 % und im Jahr 2017
mit 2 von 19 Fallen 11 %. Die Verweildauer von suchtkranken Menschen, die als Nichtbehandlungsfall
auf eine weitergehende Versorgung warten, ist schwankend und betragt im Jahr 2015 durchschnitt-
lich 28 Tage, im Jahr 2016 durchschnittlich 44 Tage und im Jahr 2017 durchschnittlich 24 Tage. Die
Verweildauer von Menschen mit einer Suchterkrankung liegt damit weit unter der Verweildauer flr
Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die im Berichtszeitraum zwischen 92 (2015) und 117
(2017) Tage auf eine Weiterversorgung warten mussten.
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Arbeit und Beschaftigung fiir voll erwerbsgeminderte Men-
schen mit einer wesentlich seelischen Behinderung in Kos-
tentragerschaft des Sozialhilfetragers

Im Folgenden werden die Beschaftigungstrdger mit ihren Angeboten in Kostentrdgerschaft des Ein-
gliederungshilfetragers Bremen aufgefiihrt. Diese sind zwar institutionell regional verortet, der Zu-
gang flr Beschaftigte ist jedoch grundsatzlich Gberregional moglich.

Tabelle 55: Leistungserbringer fiir BeschaftigungsmalRnahmen der Eingliederungshilfe in Bremen nach Regio-
nen

Region Einrichtungen Angebotstyp
Mitte Verein fir Innere Mission Aktivierende Hilfen,
Tagesstatte
Aucoop Aktivierende Hilfen
Siid AWO Integra gGmbH Aktivierende Hilfen
Bremer Werkgemeinschaft GmbH Aktivierende Hilfen,
Tagesstatte
Ost Arbeiter-Samariter-Bund Gesellschaft fiir sozial- Aktivierende Hilfen,
psychiatrische Hilfen mbH Tagesstatte
West Bremer Werkgemeinschaft GmbH Aktivierende Hilfen,
Tagesstatte
GiB Aktivierende Hilfen,
,Tage, die sich lohnen”
ArBiS Aktivierende Hilfen,
WeBeSo
Nord Sozialwerk der Freien Christengemeinde Bremen  Tagesstatte
e.V. (SFC)
ArBiS Aktivierende Hilfen
Uberregional Werkstatt Bremen Aktivierende Hilfen,

Teilhabe am Arbeitsleben —
Arbeitsbereich
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WeBeSo (Werkstitten fiir Ergotherapie und Beschiftigung des Sozial-
werkes der Freien Christengemeinde)

Die ArBiS (Arbeit, Bildung und Soziales) Bremen ist Trager der WeBeSo. Dort kénnen volljahrige Men-
schen mit einer wesentlich seelischen Behinderung, die nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder in einer WfbM (Werkstatt fir behinderte Menschen) eingesetzt
werden kdnnen, einer Beschaftigung nachgehen.

Der zeitliche Beschaftigungsumfang liegt unterhalb der Befdhigung einer Beschéaftigung in einer
WfbM (15 Wochenstunden). Die ArBiS ermdglicht ihren WeBeSo-Beschaftigten eine Teilzeitregelung.
Die Unterteilung erfolgt in:

e Bedarfsgruppe (BG) 1 (bis zu 2,5 Stunden tagliche Beschaftigungszeit, 48 Platze)
e Bedarfsgruppe (BG) 2 (Uber 2,5 Stunden tagliche Beschaftigungszeit, 12 Platze)

Neben den reguldren Beschaftigungsplatzen hélt die ArBiS auch Praktikumsplatze (6 bis 8 Platze)
bereit, die sowohl eine Beschiftigungserprobung erméglichen als auch zur Uberbriickung dienen bis
ein regularer Beschaftigungsplatz zur Verfiigung steht.

Das Leistungsangebot der Beschaftigungswerkstatten hat zum Ziel:

e Menschen mit einer seelischen Behinderung, die nicht oder noch nicht (wieder) in der WfbM
zu integrieren sind, ein Forderangebot zu bieten, das es ihnen ermoglicht, ohne zeitlichen
Rehabilitationsdruck, ihre vorhandenen arbeitsbezogenen Fahigkeiten weiter zu entwickeln,
beziehungsweise zu stabilisieren.

e Neue Fertigkeiten zu entwickeln und zu fordern und die notwendigen Fahigkeiten wie bei-
spielsweise Piinktlichkeit, Genauigkeit, Konzentration zu erlernen beziehungsweise wieder zu
erlernen und zu stabilisieren.

e Die Weitervermittlung auf einen sozialversicherten Arbeitsplatz in der WfbM, auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt oder eine andere héherschwellige Einrichtung der beruflichen Rehabili-
tation.

e Menschen mit einer seelischen Behinderung, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung
dieses Ziel nicht erreichen kdénnen, bis zum Eintritt ins Rentenalter die Mdglichkeit zu erhal-
ten ein niederschwelliges Beschaftigungsangebot zu nutzen, um eine angemessene beschaf-
tigungsbezogene Tagesstrukturierung zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu sichern.

Das Beschaftigungsangebot WeBeSo wird zurzeit in folgenden Werkstatten erbracht:

e Backerei

e Holzwerkstatt

e Papier und Druck

¢ Garten/Kunst

e Projektwerkstatt (Werkstatt fur kunsthandwerkliche Erzeugnisse)
e C(Café

e Hauswirtschaft

Die Werkstatten bieten Beschaftigungsmoglichkeiten, die einen relativ engen Bezug zur "Arbeitsreali-
tat" beinhalten. Sie sind so strukturiert, wie es kleinen (Handwerks-)Betrieben entspricht. Die Tatig-
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keiten ergeben sich Gberwiegend aus Auftragsarbeiten, die von Kunden des 1. Arbeitsmarktes erteilt
werden. Die Beschaftigten werden vor Ort von padagogischem, ergotherapeutischem und produkti-
onsverantwortlichem Fachpersonal unterstiitzt.

Leistungsentwicklung

Tabelle 56: Leistungsentwicklung WeBeSo MaRnahme

Platzzahl!®?
Fallzahl#° 77 75 77
Davon weiblich 42 % 43 % 43 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Sowohl die Fall- als auch die Platzzahlen unterlagen in den letzten Jahren kaum Schwankungen. Die
konstante Platzzahlbelegung liegt insbesondere darin begriindet, dass der WeBeSo ein festes Kontin-
gent zur Verfligung steht. Der Anteil der weiblichen Beschaftigten ist niedriger als der der mannli-
chen und lag fiir den Zeitraum 2015 bis 2017 bei durchschnittlich 43 %.

Tabelle 57: Entwicklung Betreuungsumfang WeBeSo MalBnahme

BG (Bedarfsgruppe) 1

BG (Bedarfsgruppe) 2 12 11 11
Gesamt 63 64 65

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Im Rahmen der vertraglichen Vereinbarung stehen der ArBiS fur die WeBeSo MaRnahme 48 Platze in
der Bedarfsgruppe 1 (bis zu zwei Stunden taglich) und 12 Platze in der Bedarfsgruppe 2 (ab 2 Stunden
taglich- bis 15 Stunden wéchentlich) zur Verfiigung. In den letzten Jahren ist eine leichte Uberbele-
gung in Bedarfsgruppe 1 zu verzeichnen.

Tabelle 58: Fluktuation WeBeSo MaRBnahme

Fluktuation 2015 2016 2017

Neuaufnahmen

Beendigungen 10 10 11
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Fluktuation bei der WeBeSo ist im Berichtszeitraum weitestgehend stabil geblieben und ist somit
unauffallig.

3 Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr)
*© Anzahl der Nutzer unabhéangig von der Dauer der Belegung.
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Strukturdaten

Tabelle 59: Regionale*! Versorgungsquoten WeBeSo MaRnahme (Plitze auf 100.000 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen = EW pro Region) (jeweils Stichtag 31.Dezember)

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 2,9 4,4 3,7
Bevolkerung 134.592 135.003 135.622

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 6,3 5,5 4,7
Bevolkerung 126.710 128.078 128.655

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 1,9 1,8 2,8
Bevolkerung 107.392 108.954 108.728

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 35 31,2 31,9
Bevolkerung 91.310 93.039 93.994

Belegte Platze

Platze auf 100.000 EW 17,4 20 20,9
Bevolkerung 97.460 99.800 100.713
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die relativ hohe Platzzahl im Bremer Westen lasst sich damit begriinden, dass die WeBeSo ihren Sitz
im Bremer Westen hat und die Platze in der Regel durch in der Region lebende Personen in Anspruch
genommen werden.

1 Die Zuordnung der Ortsteile entspricht fiir die Stadtbezirke Mitte und Ost nicht der Einteilung des Statisti-
schen Landesamtes, sondern der Zustdndigkeit der regionalen Behandlungszentren. Hier werden die Stadtbe-
zirke Horn, Schwachhausen, Borgfeld und Oberneuland der Region Mitte zugeordnet.
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Abbildung 10: Falle Geschlechterverteilung WeBeSo MaRBnahme (jeweils Stichtag 31. Dezember)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen
Die Geschlechterverteilung ist in den Jahren 2015 bis 2017 konstant geblieben.

Tabelle 60: Entwicklung der Altersklassen in Bezug auf die Platzzahlen WeBeSo MaRRnahme (jeweils Stichtag
31. Dezember)

Altersklasse 2015 2016 2017

19 bis unter 27 Jahre

27 bis unter 40 Jahre 11 11 11
40 bis unter 50 Jahre 23 23 23
50 bis unter 60 Jahre 26 26 26
60 Jahre und alter 2 2 2

Gesamt 64 64 64

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Altersklassen 19 bis 27 Jahre sowie die 60 Jahre und éalter sind nur mit einem geringen Prozent-
satz von je 3 % vertreten. Beschaftigte zwischen 27 bis 40 Jahren machen einen Anteil von 17 % aus.
Der GroRteil der Beschaftigten in der WeBeSo ist zwischen 40 bis 60 Jahre alt. Die Verteilung auf die
Altersgruppen ist konstant geblieben.
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Tabelle 61: Kreuztabelle WeBeSo MaBnahme und Wohnen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Bedarfsgruppe (BG)

| File | in% | Fille | in% | Fille | _in%

BG 1 und ambulant Betreutes

i 23 35,9 21 32,8 23 35,9
\Iijoi::: ambulant Betreutes 3 47 ) 31 3 47
BG 1 und Wohnheim 5 7,8 7 11,0 6 9,4
BG 2 und Wohnheim 1 1,6 1 1,6 0 0,0
BG 1 ohne Wohnen 24 37,5 24 37,5 24 37,5
BG 2 ohne Wohnen 8 12,5 9 14,0 8 12,5

Gesamt 64 100,0 64 100,0 64 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

In der Regel kommen circa 50 % der in der WeBeSo beschéftigten Personen ohne weitere Malinah-
men der Eingliederungshilfe aus. Von den Beschaftigten, die gleichzeitig in einer MaRnahme des Be-
treuten Wohnens versorgt werden, befinden sich wahrend des dreijahrigen Berichtszeitraumes 21
bis 23 Personen (32 % bis 36 %) in BG 1 und 2 bis 3 Personen (3 % bis 5 %) in der BG 2.

5 bis 8 Personen (8 % bis 11 %) werden im Wohnheim betreut und sind zeitgleich in BG 1 beschaftigt.
Im Zeitraum 2015 bis 2017 wurde eine Person (2 %) im Wohnheim betreut und zeitgleich in BG 2
beschaftigt.

Bewertung und Steuerungsmafdnahmen

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe begrift die Ermoglichung der Teilzeitbe-
schaftigung und der weiteren Beschaftigungszeitunterteilung bei der WeBeSo. Auch die zur Verfi-
gung stehenden Praktikumsplatze erweitern die Flexibilitdt bei der Aufnahme von interessierten Be-
schaftigten. Auf diese Weise wird ein niedrigschwelliger Zugang zur Beschéaftigungserprobung ermdog-
licht.

Die Platze der MaRnahme sind ganzjahrig voll besetzt, was verdeutlicht, dass es Beschaftigungsange-

bote unterhalb der WfbM Beschaftigungsgrenze fiir Menschen mit einer seelischen Behinderung
bedarf.

In einigen Féllen konnte eine Uberleitung in die WfbM und sogar auf den ersten Arbeitsmarkt reali-
siert werden.
Die MaRnahme ist gesamtplanpflichtig, sodass eine regelmaRige Uberpriifung der Zielerreichung

durch die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe gegeben ist.

Im Rahmen der beschriebenen Maoglichkeiten und entwickelten Strukturen empfiehlt die Steuerungs-
stelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe den Ausbau von niedrigschwelligen Beschaftigungsformaten
fir voll erwerbsgeminderte Menschen mit seelischer Behinderung.
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"Tage die sich lohnen"

Die GiB (Gesellschaft fur integrative Beschaftigung mbh) bietet seit 2011 Beschaftigungsangebote fiir
volljahrige Menschen mit einer wesentlich seelischen Behinderung, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder in
einer WfbM (Werkstatt fiir behinderte Menschen) beschéftigt werden kdnnen. Es handelt sich um
ein zeitlich befristetes Modellprojekt, das bisher jeweils jahrlich um weitere 12 Monate verlangert
wurde. Die MaRBnahme wird 2019 fortgefiihrt.

Der zeitliche Beschaftigungsumfang liegt bei bis zu durchschnittlich 15 Wochenstunden.

Neben den regularen Beschaftigungsplatzen halt die GiB auch 3 Praktikumspladtze bereit, die sowohl
eine Beschiftigungserprobung erméglichen als auch zur Uberbriickung dienen, bis ein regulirer Be-

schaftigungsplatz zur Verfligung steht.
Das Beschaftigungsangebot "Tage die sich lohnen" hat zum Ziel:

e Individuell gestaltete erste Arbeitserfahrungen — Heranfiihrung an Beschaftigung
e Gesundheitliche und soziale Stabilisierung

e Entwicklung und Verstetigung einer selbstandigen Lebensfiihrung

e Verbesserung und Qualifizierung der Arbeitsleistung

e Entwicklung und Umsetzung von beruflichen Perspektiven

e Beruflicher Wechsel des Systems

e Berufliche Integration und Inklusion

e Reduzierung von anderen Eingliederungshilfeleistungen

e Wegfall anderer Eingliederungshilfeleistungen

Das Beschaftigungsangebot wird in folgenden Bereichen durchgefihrt:

e Gastronomie/Café

e Urbane Landwirtschaft
e Kiosk

e Soziale Manufakturen

Die Beschiftigten werden vor Ort von padagogischem, ergotherapeutischem und produktionsver-

antwortlichem Fachpersonal unterstitzt.
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Leistungsentwicklung

In den vergangenen Jahren blieb sowohl die Fall- als auch die Platzentwicklung weitestgehend stabil.
Im Jahr 2016 war voriibergehend ein leichter Fallanzahlanstieg zu verzeichnen, der sich im Jahr 2017
nicht fortgeflihrt hat. Auch die Platzzahl war im Jahr 2016 leicht angestiegen, ging im Jahr 2017 je-
doch auch wieder zurlick.

Tabelle 62: Leistungsentwicklung GiB "Tage die sich lohnen"

Platzzah|*? 18,4 20,7 19,8
Fallzahl® 24 28 24
Davon weiblich 62,5 % 53,6 % 62,5 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die MaRnahme GiB "Tage die sich lohnen" hat keine Unterteilung in Voll- und Teilzeitplatze.
Es gab keine nennenswerte Fluktuation in den Jahren 2015 bis 2017.

Tabelle 63: Fluktuation GiB "Tage die sich lohnen"

Neuaufnahmen
Beendigungen 5 8 6

Daten: Gesundheitsamt Bremen

% Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr)
% Anzahl der Nutzer unabhéangig von der Dauer der Belegung.
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Strukturdaten

Tabelle 64: Regionale** Versorgungsquoten "GiB Tage die sich lohnen" MaRnahme (Plitze auf 100.000 Ein-
wohner/Einwohnerinnen = EW pro Region) (jeweils Stichtag 31.Dezember)

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 1,5 2,2 2,2
Bevolkerung 134.592 135.003 135.622

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 3,2 4 4,7
Bevolkerung 126.710 128.078 128.655

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 0 0 0
Bevolkerung 107.392 108.954 108.728

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 15,3 11,8 15,6
Bevolkerung 91.310 93.039 93.994

Belegte Platze

Platze auf 100.000 EW 2 3 1
Bevolkerung 97.460 99.800 100.713
Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die relativ hohe Platzzahl im Bremer Westen lasst sich damit begriinden, dass die Mallnahme "Tage
die sich lohnen" ihren Sitz im Bremer Westen hat und die Pldtze in der Regel durch in der Region
lebende Personen in Anspruch genommen werden.

“ Die Zuordnung der Ortsteile entspricht fiir die Stadtbezirke Mitte und Ost nicht der Einteilung des Statisti-
schen Landesamtes, sondern der Zustdndigkeit der regionalen Behandlungszentren. Hier werden die Stadtbe-
zirke Horn, Schwachhausen, Borgfeld und Oberneuland der Region Mitte zugeordnet.

59



Abbildung 11: Félle Geschlechterverteilung GiB "Tage die sich lohnen" (jeweils Stichtag 31.Dezember)
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Im Jahr 2017 waren zum gleichen Teil Frauen und Manner beschéftigt. 2016 gab es den gréRten Un-
terschied im Verhaltnis. Es waren 13 Frauen und 9 Manner beschéaftigt. Im Jahr 2015 waren es 12
Frauen und 10 Manner. Es sind keine gravierenden Schwankungen in der Geschlechterverteilung zu
verzeichnen.

Tabelle 65: Entwicklung der Altersverteilung in Bezug auf die Platzzahlen GiB "Tage die sich lohnen" (jeweils
Stichtag 31. Dezember)

Altersgruppen 2015 2016 2017

19/21 bis unter 27 Jahre 0
27 bis unter 40 Jahre 2 2 2
40 bis unter 50 Jahre 10 10 9
50 bis unter 60 Jahre 7 10 6
60 Jahre und alter 3 0 3

Gesamt 22 22 20

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Der Grofteil der Beschaftigten der GiB "Tage die sich lohnen" waren zwischen 40 bis 60 Jahren alt. Es
gibt keine Beschaftigten unter 27 Jahren.
Wahrend des Berichtszeitraumes ist die Zahl der Beschaftigten deutlich gestiegen, die neben der

Beschaftigungsmoglichkeit bei der GiB keine weiteren Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch
genommen haben. Im Jahr 2017 lag die Zahl zuletzt bei 60 %. Sofern EingliederungshilfemaRnahmen
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in Anspruch genommen werden, handelt es sich in der Regel um MaRnahmen des ambulant Betreu-
ten Wohnens. Zuletzt betrug die Quote im Jahr 2017 40 %.

Tabelle 66: Kreuztabelle GiB "Tage die sich lohnen" und Wohnen (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Beschdftigung und Wohnen 2015 2016 2017

Ambulant Betreutes Wohnen 12 54,5 9 40,9 8 40,0
Wohnheim 1 4,5 0 0,0 0 0,0
ohne Wohnen 9 40,9 13 59,0 12 60,0

Gesamt 22 100,0 22 100,0 20 100,0

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Bewertung und Steuerungsmafnahmen

Die Platze der GiB "Tage die sich lohnen" sind mit insgesamt 22 Platzen kontingentiert.

Das Angebot "Tage die sich lohnen" hat sich seit 2011 als Beschaftigungs- und Zuverdienstangebot in
der Versorgungslandschaft flir Menschen mit seelischer Behinderung etabliert.

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe empfiehlt die Verstetigung des Angebotes.

Die MaRnahme ist ebenfalls gesamtplanpflichtig, sodass eine regelmiRige Uberpriifung der Zielerrei-
chung durch die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe gegeben ist.
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Aktivierende Hilfen

Die Stadtgemeinde Bremen hat im Jahr 2009 als freiwillige Leistung ein Modellprojekt zur nied-
rigschwelligen Beschéaftigung im Rahmen von § 11 Absatz 3 SGB XIl entwickelt. Zu der Zielgruppe
gehoren voll erwerbsgeminderte Leistungsempfanger/innen mit einer seelischen Behinderung.

Die MalBnahme soll dem Personenkreis die aktive Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft ermogli-
chen und insbesondere bei der Entwicklung einer sinnvollen Tagesstruktur unterstitzen.

Die MalRnahme teilt sich in 4 unterschiedliche Fallgruppen (FG):
e Fallgruppe 1 — Helfende Hande

Dieser Fallgruppe werden Personen zugeordnet, die neben der tagesstrukturierenden MaRnahme
leichte verantwortungsvollere Aufgaben lGbernehmen kdnnen, um ihr Selbstwertgefiihl zu starken.
Diese Tatigkeit soll taglich durchschnittlich bis zu 3 Stunden nicht lGbersteigen. Aufgrund der tages-
strukturierenden Schwerpunktsetzung ist ein Zugang zu Fallgruppe 1 unabhdngig vom gesetzlichen
Rentenalter moglich.

e Fallgruppe 2 — Miteinander lernen

Zur Verbesserung der sozialen Kompetenz und Interaktionsmoglichkeiten soll eine Tatigkeit in einer
werkstattdahnlichen und lernhaltigen Arbeitsorganisation fir durchschnittlich bis zu 6 Stunden taglich
erfolgen.

e Fallgruppe 3 — Orientierung zum Wechsel

Dieser Fallgruppe werden Personen zugeordnet, die die Anforderungen zur Vorbereitung eines
Wechsels vom Leistungssystem des SGB Xll in das Leistungssystem des SGB Il erfiillen. Die Tatigkeiten
sind auf taglich durchschnittlich 6 Stunden in einem Gesamtzeitrahmen von 2 Jahren vorgesehen.
Das Eintrittsalter wird auf 60 Jahre begrenzt. Die Fallgruppe 3 ist gleichfalls offen fiir Riickkehrer aus
dem Leistungssystem des SGB Il.

e Fallgruppe 0 (=ohne Regiekosten fiir den Leistungserbringer) — Finden einer Tagesstruktur

Hierbei handelt es sich um eine mithelfende Beschaftigung (zum Beispiel im Tagesstattenbetrieb), die
einen ausschlieBlich tagesstrukturierenden Charakter hat und deshalb kein Férderinstrument im ei-
gentlichen und oben beschriebenen Sinne darstellt.
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Leistungsentwicklung

Tabelle 67: Leistungsentwicklung aktivierende Hilfen

Leistungsentwicklung 2015 2017 2016

Platzzahl®
Fallzahl*® 212 160 178
Davon weiblich 48 % 51 % 47 %

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Fiir das Modellprojekt steht ein begrenztes Budget zur Verfliigung. Um das Budget nicht zu Uberstei-
gen, mussten im Jahr 2015/2016 die Platze der Leistungserbringer kontingentiert werden. Hier liegt
sowohl die Platz- als auch die Fallzahlreduzierung begriindet.

Tabelle 68: Betreuungsumfang aktivierende Hilfen

Betreuungsumfang 2015 m 2017

Fallgruppe 0 59,2 54,2 53,8
Fallgruppe 1 55,7 54,7 49,8
Fallgruppe 2 41,9 33,4 30,2
Fallgruppe 3 4,3 3,9 4

Gesamt 161 146,2 138

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Durch die Anpassung der Kontingente sind insbesondere in Fallgruppe 2 Reduzierungen zu verzeich-
nen. Es ist davon auszugehen, dass sich die Belegung im Zusammenhang der neuen Kontingente in
den Folgeauswertungen stabilisieren wird.

Die Leistungserbringer sind verpflichtet der Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe mo-
natliche Tragermeldungen vorzulegen, die die jeweiligen Belegungen dokumentieren. In diesem Zu-
sammenhang ist festzuhalten, dass die zur Verfligung stehenden Kontingente insbesondere in Fall-
gruppe 0 nicht ausgeschopft werden. Dies liegt unter anderem darin begriindet, dass die Leistungs-
erbringer fir die Fallgruppe 0 keine Betreuungskosten erhalten. Da die beschaftigten Menschen in
Fallgruppe 0 in der Regel einen vergleichbaren hohen Betreuungsaufwand haben, ist die Versorgung
unter den beschriebenen Rahmenbedingungen nur begrenzt moglich.

Tabelle 69: Fluktuation aktivierende Hilfen

Fluktuation 2015 2016 2017

Neuaufnahmen

Beendigungen 57 45 27
Daten: Gesundheitsamt Bremen

% Durchschnittsbelegung (Summe der Belegungstage/Tage im Jahr)
* Anzahl der Nutzer unabhéangig von der Dauer der Belegung.
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Im Jahr 2015 mussten die Kontingente der aktivierenden Hilfen angepasst werden, da das Budget
Uberschritten wurde. Somit konnten die beendeten MaRnahmen nicht durch neue Beschéftigte

nachbesetzt werden.

Strukturdaten

Tabelle 70: Regionale*’ Versorgungsquoten aktivierende Hilfen (Plitze auf 100.000 Einwoh-
ner/Einwohnerinnen = EW pro Region) (jeweils Stichtag 31. Dezember)

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 26 26,7 27,3
Bevolkerung 134.592 135.003 135.622

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 31.6 28 28,8
Bevolkerung 126.710 128.078 128.655

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 31,7 25,7 28,5
Bevolkerung 107.392 108.954 108.728

Belegte Platze
Platze auf 100.000 EW 29,6 28 22,3
Bevolkerung 91.310 93.039 93.994

Belegte Platze

Platze auf 100.000 EW 18,5 15 14,9
Bevolkerung 97.460 99.800 100.713
Daten: Gesundheitsamt Bremen

4 Die Zuordnung der Ortsteile entspricht fiir die Stadtbezirke Mitte und Ost nicht der Einteilung des Statisti-
schen Landesamtes, sondern der Zustdndigkeit der regionalen Behandlungszentren. Hier werden die Stadtbe-
zirke Horn, Schwachhausen, Borgfeld und Oberneuland der Region Mitte zugeordnet.

64



.y
|

Abbildung 12: Fille Geschlechterverteilung aktivierende Hilfen (jeweils Stichtag 31. Dezember)
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H weiblich 77 73 73

= mannlich 77 68 68

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Die Geschlechterverteilung unterliegt keinen wesentlichen Schwankungen.

Tabelle 71: Entwicklung der Altersverteilung in Bezug auf die Platzzahlen aktivierende Hilfen (jeweils Stichtag
zum 31. Dezember)

Altersgruppen 2015 2016 2017

19/21 bis unter 27 Jahre

27 bis unter 40 Jahre 23 21 14
40 bis unter 50 Jahre 51 43 42
50 bis unter 60 Jahre 61 54 69
60 Jahre und alter 19 19 16

Gesamt 154 141 141

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Es gibt keine Beschéaftigten unter 27 Jahren. Die meisten Beschaftigten sind zwischen 50 bis 60 Jahre
alt.
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Tabelle 72: Kreuzabfrage aktivierende Hilfen und Wohnen (jeweils Stichtag zum 31. Dezember)

Fallgruppe und Wohnform 2015 2016 2017

| Fale | in% | Falle | in% | Fille | _in% |

Fallgruppe 0 Ambulant Be-

treutes Wohnen 16 104 14 9,9 13 9,2
ff;{ig‘sp\‘l’veoi ::\b“'a”t Be- 25 16,2 24 17 23 16,3
irioe A R LR
oot N R T YA S
Fallgruppe 0 Wohnheim 37 24 32 22,7 34 24,1
Fallgruppe 1 Wohnheim 1 0,6 0 0,0 0 0,0
Fallgruppe 2 Wohnheim 3 1,9 1 0,7 0 0,0
Fallgruppe 3 Wohnheim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fallgruppe 0 ohne Wohnen 20 12,98 19 13,5 21 14,8
Fallgruppe 1 ohne Wohnen 20 12,98 20 14,1 21 14,8
Fallgruppe 2 ohne Wohnen 21 13,6 20 14,1 18 12,7
Fallgruppe 3 ohne Wohnen 1 0,6 2 1,4 2 1,4
Gesamt 154 141 141

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Im Zeitraum 2015 bis 2017 waren circa 45 % der Beschaftigten einer MalRnahme der aktivierenden
Hilfen in keiner zusatzlichen Wohnbetreuung im Rahmen der Eingliederungshilfe. Circa 31 % befan-
den sich zeitgleich im ambulant Betreuten Wohnen, circa 24 % in einer Wohnbetreuung im Wohn-
heim.

Bewertung und Steuerungsmafnahmen

Flr das Modellprojekt steht ein begrenztes Budget zur Verfliigung. Um das Budget nicht zu liberstei-
gen, mussten im Jahr 2015/2016 die Platze der Leistungserbringer kontingentiert werden.

Dariiber hinaus hat die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe 2015 die Anderung der
Fachlichen Weisung initiiert und mitgestaltet, um Verfahrensstrukturen zu optimieren und Doppel-
strukturen zu reduzieren.

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe empfiehlt die Verstetigung einer nied-
rigschwelligen Beschaftigungsmoglichkeit, um erwerbsunfahigen Menschen mit seelischer Behinde-
rung einen Zugang zu einer tagesstrukturierenden Beschaftigung zu ermoglichen.
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Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)

Die WfbM ist eine Einrichtung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Seit dem 01.01.1993 ist sie ein Eigenbe-
trieb der Stadtgemeinde Bremen.

Sie hat den Menschen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder noch
nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden kdnnen, eine angemessene be-
rufliche Bildung und Beschaftigung anzubieten, ihre Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit zu férdern, zu
erhéhen oder wiederzugewinnen sowie die Persodnlichkeit weiterzuentwickeln und den Ubergang auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt durch geeignete MalRnahmen zu ermdglichen.

Die WfbM steht allen Menschen mit Behinderung unabhéangig von Art und Schwere der Behinderung
offen, sofern erwartet werden kann, dass sie spatestens nach Teilnahme an MaRBnahmen im Berufs-
bildungsbereich wenigstens ein Mindestmald an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbrin-
gen werden. Nicht werkstattfahig sind Menschen mit Behinderung, bei denen trotz einer der Behin-
derung angemessenen Betreuung eine erhebliche Selbst- oder Fremdgefdahrdung zu erwarten ist.

Der zeitliche Beschaftigungsumfang liegt bei tiber 15 Wochenstunden. Seit 2015 gibt es zwischen der
Senatorischen Behorde fir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport und der Werkstatt Bre-
men die vertraglich geregelte Moglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung fir die Beschaftigten im Ar-
beitsbereich. Dariiber hinaus ist auch in der WfbM eine Beschéftigungserprobung im Sinne eines
Praktikums moglich.

Das Beschaftigungsangebot der WfbM wird in folgenden Bereichen erbracht:

o Industriefertigung

. Garten- und Landschaftsbau

. Reinigungstechnik

o Blirokommunikation

o Hauswirtschaft

J Kantinenbewirtschaftung

o Verkauf

. Lager/Logistik

o Holzverarbeitung

. Zweiradmechanik/Rehatechnik

Dariber hinaus bietet die WfbM im Rahmen von Kooperationen mit Arbeitgebern des allgemeinen
Arbeitsmarktes (Einzel-)AuRenarbeitsplatze an.

Seit Mai 2005 ist die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe in Vertretung des tberortli-
chen Sozialhilfetragers Mitglied im Fachausschuss der WfbM. Dadurch ist die fachliche Priifung fir
den Bereich der Menschen mit seelischer Behinderung bei Aufnahmen in die WfbM maéglich.

Der Fachausschuss gibt gegeniliber dem zustandigen Rehabilitationstrager vor der Aufnahme in den
jeweiligen Beschaftigungsbereich eine Empfehlung ab, ob der Mensch mit Behinderung fiir seine
Teilhabe am Arbeitsleben und zu seiner Eingliederung in das Arbeitsleben Leistungen einer Werkstatt
fir behinderte Menschen bendétigt oder ob andere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Be-
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tracht kommen. Hierbei sind insbesondere Leistungen zur beruflichen Rehabilitation im Sinne des
§ 35 SGB IX *® (Berufsbildungswerke, Berufsférderungswerke, sowie vergleichbare Einrichtungen) und
der Unterstiitzten Beschiftigung nach § 38a des Neunten Sozialgesetzbuches* zu beriicksichtigen.

Die Werkstatt fur behinderte Menschen teilt sich in drei Bereiche:

Das Eingangsverfahren (§ 57 SGB IX) dauert in der Regel 3 Monate. In den meisten Fallen ist die Bun-
desagentur fur Arbeit oder die Rentenversicherung Kostentrager der beruflichen Rehabilitations-
maBnahme. Im Rahmen des Fachausschusses wird nach Abschluss des Eingangsverfahrens dariiber
beraten, ob die Werkstatt die geeignete Einrichtung fiir die Teilhabe am Arbeitsleben darstellt oder
ob andere MaBBnahmen in Betracht kommen und welcher Beschaftigungsbereich im weiteren Verlauf
geeignet ist.

Der Berufsbildungsbereich (§ 57 SGB IX) dauert in der Regel 2 Jahre und ist in den Berufsbildungsbe-
reich 1 und 2 unterteilt. Auch hier ist in der Regel die Bundesagentur fiir Arbeit oder die Rentenversi-
cherung Kostentrdger. Ziel im Berufsbildungsbereich ist die Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit des
behinderten Menschen so weit wie moglich zu entwickeln, zu verbessern oder wiederherzustellen,
sodass erwartet werden kann, dass der Mensch mit Behinderung nach Teilnahme an diesen Leistun-
gen in der Lage ist, wenigstens ein Mindestmal} an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu
erbringen. Inhalt der MaRnahme ist nicht nur die Foérderung von beruflichen Fertigkeiten, sondern
auch die Vermittlung von libergreifenden Schliisselkompetenzen, die fir die Integration in das Ar-
beitsleben forderlich sind.

Im Fachausschuss der Werkstatt Bremen wird anschlieBend dariber beraten, ob die Aufnahme in
den Arbeitsbereich zweckméRig ist oder ob andere Maoglichkeiten in Betracht kommen (Integration
auf den ersten Arbeitsmarkt, Wiederholung des Berufsbildungsbereiches, Weiterleitung an den In-
tegrationsfachdienst, Unterstltzte Beschaftigung, niedrigschwellige Beschaftigungsangebote unter-
halb des zeitlichen Werkstattniveaus).

Der Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX) wird in der Regel durch den Sozialhilfetrager finanziert. Ziel des
Arbeitsbereiches ist die Planung und Durchfiihrung von arbeitsbegleitenden MalBnahmen zur Erhal-
tung und Erhéhung der im Berufsbildungsbereich erworbenen Leistungsfahigkeit und zur Weiterent-
wicklung der Personlichkeit des Menschen mit Behinderung.

Im Fachausschuss wird dariiber beraten, ob eine Uberfiihrung auf den ersten Arbeitsmarkt oder in
andere dahingehende unterstiitzende MaRnahmen (AuRenarbeitsplatz, Jobbudget, Budget fir Ar-
beit, Unterstiitzte Beschaftigung) moglich und sinnvoll sind. Auch Kostensatzverlangerungen (bei
langerer Krankheit), Stundenaufstockungen-/reduzierungen und MaRnahmebeendigungen, mit Emp-
fehlungen fir weiterfiihrende unterstiitzende Méglichkeiten, werden im Fachausschuss beraten.

Die Beschaftigten werden von Fachkraften begleitet, die zum einen (iber eine Ausbildung in dem von
ihnen verantworteten Berufsbild und dariiber hinaus lber eine sonderpadagogische Zusatzqualifika-
tion verfiigen.

Seit dem 01.01.1994 wird in Bremen das sogenannte "Vereinfachte Verfahren" angewendet. Dies
impliziert, dass es keiner Gesamtplanung fir die EingliederungshilfemaBnahmen im Rahmen des

8 Stand 31. Dezember 2017
* Stand 31. Dezember 2017
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Arbeitsbereiches der WfbM bedarf. Die Empfehlungen fir den Manahmeantritt im Fachausschuss
stellen somit in diesem Zusammenhang eine Ubernahme der MaRnahmekosten dar.

Eine differenzierte Aussage zur Kosten- und Leistungsentwicklung ist fur die WfbM auch fir die Jahre
2015 bis 2017 nicht moglich. Ein Datenabgleich mit der Werkstatt Bremen wurde nicht ermdglicht.
Abgestellt wird nunmehr auf die Stichtagsdaten, die von der Senatorin flr Soziales im Referat Behin-
dertenpolitik quartalsmaRig erhoben werden.

In der nachfolgenden Abbildung wird die Anzahl der belegten Platze im Arbeitsbereich fiir den Perso-
nenkreis seelisch behinderte Menschen dargestellt. Stichtag ist jeweils der 31. Dezember jedes Jah-
res.

Abbildung 13: Stichtagserhebung der Platzzahlen Arbeitsbereich Kostentragerschaft Bremen (jeweils Stichtag
31. Dezember)

Platzzahlen

360 A

358 -

356 -

354 A

352 A

Zahl der Platze

350 -

348 -

346
2015 2016 2017

M Platzzahlen 356 360 351

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Bewertung und Steuerungsmafinahmen

Im Berichtszeitraum hat sich die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe intensiv mit Ko-
operationsfragen mit der Werkstatt Bremen, den psychiatrischen Behandlungszentren und den Sozi-
alzentren befasst. Ziel ist und war, einen qualitdtssichernden Informationsfluss mit besonderer Be-
ricksichtigung der Datenschutzbestimmungen zu gestalten. Dariiber hinaus war die Steuerungsstelle
Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe an der Erarbeitung einer aktuellen Geschaftsordnung beteiligt.

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe begriiSt den Vertragsabschluss zwischen der
Senatorischen Behorde fir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport und der Werkstatt Bre-
men beziglich der Teilzeitregelung fiir die Werkstattbeschaftigten.

Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes ist mit weitreichenden Anderungen im Rahmen des Zu-
gangsverfahrens zu rechnen. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BAMS) nahm in einem
Schreiben vom 23.11.2017 Bezug zum Verhaltnis von Teilhabeplanverfahren und dem Fachausschuss
bei Werkstatten fur behinderte Menschen. Hier wird beschrieben, dass bereits ab Aufnahme in das
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Eingangsverfahren ein Teilhabeplanverfahren durchzufiihren ist. Die Steuerungsstelle Psychiatrie und
Suchtkrankenhilfe unterstiitzt die Senatorin flir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport bei

der Entwicklung einer neuen Zugangssteuerung.
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Bewertung fiir den Bereich Arbeit und Beschaftigung insgesamt

Im Berichtszeitraum hat sich im Bereich Arbeit und Beschaftigung einiges bewegt. Hier ist insbeson-
dere die Entwicklung im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes zu nennen, die es Menschen mit einer
seelischen Behinderung ermdoglicht, Alternativen zur Werkstatt fir behinderte Menschen in Anspruch
zu nehmen. Fir das Jahr 2019 steht das Versorgungssystem nun vor der Herausforderung neue Ver-
fahren beziglich der Zugangssteuerung zu entwickeln und fiir hilfesuchende Menschen ein differen-
ziertes Beratungsangebot zu schaffen, das den Anforderungen des Bundesteilhabegesetzes genligt.
In diesem Zusammenhang ist das Gesundheitsamt, Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhil-
fe, an Arbeitsgruppen beteiligt, um im weiteren Verlauf auch Fortbildungsveranstaltungen fiir die
Gutachterinnen und Gutachter der psychiatrischen Behandlungszentren anzubieten.

Die Beschaftigungsangebote der Tagesstatten fiir Menschen mit seelischer Behinderung sind in Bre-
men pauschal finanziert. Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe ist am Verfahren
nicht beteiligt. Vor diesem Hintergrund werden die Leistungen der Tagesstatten im Freizeitgestal-
tungs-/Beschéaftigungsbereich in diesem Bericht nicht gesondert verifiziert.

Die langjahrigen Verhandlungen zum niedrigschwelligen Beschéaftigungsangebot "Betreute Beschafti-
gung" wurden letztlich aufgrund der Bremer Haushaltsnotlage voriibergehend beendet. Im Zusam-
menhang einer differenzierten personen- beziehungsweise bedarfsorientierten Angebotsstruktur
ware die Implementierung eines langfristigen niedrigschwelligen Beschaftigungsangebotes unterhalb
des Niveaus der Werkstatt oder anderer Anbieter aus Sicht der Steuerungsstelle Psychiatrie und
Suchtkrankenhilfe wiinschenswert. Hier bleiben die weiteren Entwicklungen ab dem 01.01.2020 ab-
zuwarten.

Anfang 2017 hat das Gesundheitsamt, Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenbhilfe, die Ge-
schaftsfliihrung des Fachausschusses Arbeit und Beschéaftigung Gbernommen. In diesem Zusammen-
hang werden Versorgungsliicken im Beschaftigungsbereich fiir Menschen mit seelischer Behinderung
benannt und durch die Geschaftsfiihrung an die entsprechenden héheren politischen Gremien wei-
tergetragen. Hier ist insbesondere das Thema "RehaPro" gemal § 11 SGB IX (Neu) zu benennen. Das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wurde vom Bundesgesetzgeber beauftragt, innovative
Modellprojekte zu implementieren, mit dem Ziel, die Erwerbsfahigkeit von Menschen zu erhalten
beziehungsweise diese wiederherzustellen. Federfiihrend zustandig sind hier die Jobcenter und Ren-
tenversicherungstrager. Die eingereichten Projektskizzen des Bremer Jobcenters und der Rentenver-
sicherung Oldenburg-Bremen orientieren sich verstarkt am praventiven Ansatz bei "Ersterkrankten”,
die sich noch in einem Beschaftigungsverhaltnis befinden. Die Steuerungsstelle beflirwortet praven-
tive Angebote der Rehabilitation ausdriicklich. Dariiber hinaus ware eine Fokussierung auf den Per-
sonenkreis mit einer chronifizierten seelischen Erkrankung wiinschenswert gewesen, um dem Auf-
trag des Bundesgesetzgebers gerecht zu werden.

Aktuelle Informationen zum Modellvorhaben "RehaPro"
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Ausblick

Im Folgenden beschreiben wir einen Ausblick fiir die Versorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen in den zukiinftigen Jahren.

Im Berichtszeitraum haben sich weitere Versorgungsmoglichkeiten aus dem Sozialgesetzbuch V
(Krankenkasse), wie Ambulante Psychiatrische Pflege, Soziotherapie und die Nutzung des Riickzugs-
hauses etabliert und sollen in der Hilfebedarfsermittlung im Rahmen der Begutachtung von Leistun-
gen der Eingliederungshilfe ausreichend beriicksichtigt werden. Hier finden Sie weitere Informatio-
nen zur Rahmenrichtlinie der Soziotherapie: (Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL).

Auch durch das Pflegestarkungsgesetz haben sich neue Moglichkeiten der Versorgung von Menschen
mit seelischer Behinderung ergeben, die in der Gesamtplanung bedacht werden sollen. Auf den In-
ternetseiten des Bundesgesundheitsministeriums finden Sie weiterfliihrende Informationen zu den

Pflegestarkungsgesetzen I-lll: Erstes Pflegestarkungsgesetz (PSG 1); Zweites Pflegestdrkungsgesetz
(PSG I); Drittes Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill).

Vor dem Hintergrund der Psychiatrie Reform®® wurden fiir die Haushalte 2016/2017 und 2018/2019
jahrlich Modellprojektmittel in Hohe von jeweils 1,2 Mio. Euro zur Verfligung gestellt. Ziel ist es mit

innovativen Angeboten (regionale) bedarfs- und personenzentrierte MalRnahmen anzubieten, die die
Versorgungslandschaft weiter ausdifferenzieren sollen. Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Sucht-
krankenhilfe war bei der Auswahl beteiligt, ist jedoch nicht fiir die Koordination der jeweiligen Leis-
tungen verantwortlich. Die Federfiihrung liegt bei der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz. Die Modellprojekte werden in finf Schwerpunkten geférdert:

e Genesungsbegleitung

e Firsprache und Beschwerdestellen

e Sektoribergreifende Zusammenarbeit und regionale Vernetzung
e Innovative Versorgungsangebote

e Krisenversorgung

Im Rahmen der steigenden Anzahl von Menschen mit komplexem Hilfebedarf und den damit in Ver-
bindung stehenden Auswartsunterbringungen wurde in den vergangenen Jahren die politische Dis-
kussion zur Notwendigkeit einer stark strukturierenden Wohneinrichtung wiederaufgenommen. Zu-
dem wurde das psychiatrische Gremiensystem weiterentwickelt, um den oben genannten Bedarfen
entsprechen zu kénnen.

Auch die Neuerungen durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) erfordern ein Umdenken im psychiat-
rischen Versorgungssystem. Das BTHG tritt in vier Stufen in Kraft, die im Zeitraum von 2017 bis 2023
realisiert werden. Damit gehen umfangreiche Anderungen im Recht der Rehabilitation und Teilhabe
flir Menschen mit Behinderungen nach dem SGB IX einher. Die dazu erforderlichen Hilfen sollen zu-
kiinftig ganzheitlich und personenzentriert ermittelt werden. In diesem Zusammenhang sind insbe-

% Weitere Informationen zur Umsetzung der Psychiatrie Reform sind dem "Strategiepapier Psychiatriereform-
Stand Januar 2019" der Senatorin flir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz zu entnehmen
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sondere die Rehabilitationstrager aufgefordert enger zusammen zu arbeiten, um letztlich die Leis-
tungen "wie aus einer Hand" erbringen zu kénnen.

Zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes ist die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhil-
fe an zahlreichen Arbeitsgruppen beteiligt. Federfiihrend hier ist die Senatorin fir Soziales, Jugend,
Frauen, Integration und Sport. Insbesondere die Entwicklung eines neuen Bedarfsermittlungsinstru-
mentes in Verbindung mit einem neuen Gesamtplanformular sowie neuer Verfahrensabldufe im
Rahmen zusatzlicher Leistungsangebote stellen die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhil-
fe vor neue, auch personelle, Herausforderungen. Hierbei spielt die Neustrukturierung des psychiat-
rischen Gremiensystems ebenfalls eine tragende Rolle.

Folgend sehen Sie eine Darstellung des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales zu den Mal3nah-
men und Zielen des Bundesteilhabegesetzes:

Abbildung 14: Darstellung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales zu den MaBnahmen und Zielen
des Bundesteilhabegesetzes
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§ Bundesteilhabegesetz

© Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2016

Quelle: Informationen zum Thema Bundesteilhabegesetz [07.06.2018]; Bundesteilhabegesetz umset-

zen und weiterentwickeln

Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes ist zum 01.01.2018 die Regelung fir "Andere Anbieter"
gemaR § 60 SGB IX (neu) in Kraft getreten. In diesem Zusammenhang kénnen Menschen mit Behin-
derungen, die die Anspruchsvoraussetzungen zur Aufnahme in einer Werkstatt fur behinderte Men-
schen erfiillen, diese Leistungen bei einem anderen Leistungsanbieter in Anspruch nehmen.
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Fiir die "Anderen Anbieter" gelten unter anderem folgende Vorschriften:

e Sie bedirfen nicht der formlichen Anerkennung

e Sie missen nicht tiber eine Mindestplatzzahl und die fiir die Erbringung der Leistungen in
Werkstatten erforderliche raumliche und sachliche Ausstattung verfiigen,

e Sie konnen ihr Angebot auf Leistungen nach § 57 oder § 58 SGB IX oder Teile solcher Leistun-
gen beschranken,

e Sie sind nicht verpflichtet, Menschen mit Behinderungen Leistungen nach § 57 oder
§ 58 SGB IX zu erbringen, wenn und solange die Leistungsvoraussetzungen vorliegen

Fur die Alternative im Arbeitsbereich wurde im Rahmen einer Unterkommission, unter der Federfuh-
rung der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport und unter Beteiligung der
Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe sowie der Senatorin fir Wissenschaft, Gesund-
heit und Verbraucherschutz und den Vertretungen der Leistungserbringer, ein entsprechender Leis-
tungstyp fir Bremen entwickelt. Spatestens im 1. Quartal 2019 soll das Antrags- und Prifverfahren
fir die anderen Leistungsanbieter beginnen.

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe wird an der Zugangssteuerung beteiligt sein.
Spatestens wenn die Vertrdage mit den potenziellen Leistungserbringern unterschrieben sind, wird ein
entsprechendes Verfahren zur Beschaftigungsaufnahme entwickelt sein. Dieses wird sich an den
Anforderungen durch das Bundesteilhabegesetz orientieren.

Was sind andere Leistungsanbieter nach dem BTHG?

Neben der "Anderen Anbieter" ist im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes zum 01.01.2018 die Rege-
lung fiir das Budget fiir Arbeit gemall § 61 SGB IX (neu) in Kraft getreten. Ziel des Budgets fiir Arbeit
ist es, Menschen mit Behinderungen, die Anspriiche auf Leistungen im Arbeitsbereich in einer Werk-
statt fir behinderte Menschen haben, Beschaftigungsalternativen zur Werkstatt auf dem ersten Ar-
beitsmarkt zu anzubieten. Das sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhéltnis wird vom Trager der
Eingliederungshilfe durch einen Lohnkostenzuschuss geférdert. Darlber hinaus ist eine Begleitung
am Arbeitsplatz sichergestellt.

Beim Budget fiir Arbeit erhalten die Menschen, im Unterschied zu ausgelagerten Arbeitsplatzen der
Werkstatt fiir behinderte Menschen, einen Arbeitsvertrag bei dem jeweiligen Arbeitgeber auf dem
ersten Arbeitsmarkt. Somit ergibt sich ein Status als "Arbeitnehmer auf dem ersten Arbeitsmarkt".
Zeitgleich gilt der Mensch weiter als dauerhaft voll erwerbsgemindert und hat ein Riickkehrrecht in
den Arbeitsbereich der Werkstatt fiir behinderte Menschen oder beim Angebot "Andere Anbieter".

Die Steuerungsstelle Psychiatrie und Suchtkrankenbhilfe ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht an der Zu-
gangssteuerung beteiligt. Das Verfahren ist zentralisiert. Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es circa 10 Teil-
nehmer.

Weitere Informationen zum Thema "Budget fiir Arbeit": Was ermoglicht das "Budget fur Arbeit"?

Budget fiir Arbeit: Uberfiihrung des Modellprojektes in eine gesetzliche Regelleistung im Land Bre-

men
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Ausgabeniibersicht

Die Ubersicht zu den Ausgaben fiir sozialpsychiatrische Leistungen wurde fiir diesen Bericht abwei-
chend zu alten Jahresberichten aus den Zahlungen des Kostentragers (Amt fiir Soziale Dienste) gene-
riert und dem Gesundheitsamt in 4/2018 vom Gesundheitsressort zu Verfligung gestellt.

Tabelle 73: Ausgabenentwicklung der Eingliederungshilfeleistungen fiir Menschen mit psychischen und
Suchterkrankungen (Angaben in 1.000 Euro)

== 208 2087 2017 in %

Psychiatrie 30.063 29.119 30.394 +1,1
Betreutes Wohnen fiir Menschen

mit psychischen Erkrankungen 9.236 38.861 9.453 +2,3
Betreutes Wohnen fiir Menschen

mit psychischen Erkrankungen 406 473 461 +13,5
auswarts

Hilfen fiir Menschen rmt p‘sych|— 9.004 8.095 8.367 71
schen Erkrankungen in Heimen

Hilfen fiir Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen in Heimen 4.087 3.827 4.007 -2,0
auswarts

Hilfen fiir Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen im Klinikum 694 349 556 -19,9
Bremen Ost

Hilfen zur Beschaftigung in einer

Werkstatt (WfbM) 4.833 5.555 5.382 +11,4
Sonstige teilstationare Hilfen (We-

BeSo und Tagesstruktur in Wohn- 1.803 1.959 2.168 +20,2
heimen auswarts

Sucht 5.254 4.825 5.167 -1,7
Be.treutes Wohnen fiir Menschen 1.090 1.059 1159 6,3
mit Suchterkrankungen

Ubergangswohnheime Sucht 1.161 861 1.205 +3,8
Dauerwohnheime Sucht 2.391 2.241 2.068 -13,5
Bremer Menschen mit Suchter-

krankungen in Heimeinrichtungen 612 664 735 +20,1
auswarts

Gesamt 35.317 33.944 35.681

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Fir den Dreijahreszeitraum ist — trotz auffalliger Abweichungen (Minderausgaben) im Jahr 2016 — ein
geringfligiges Ansteigen der Ausgaben im Bereich der sozialpsychiatrischen Eingliederungshilfeleis-
tungen zu konstatieren, wahrend die Ausgaben fiir Menschen mit (legalen) Suchterkrankungen etwas
gesunken sind. Es kann aus verschiedenen Griinden zu solchen Schwankungen im Zahlungsverlauf
kommen. Diese kdnnen zum Beispiel auf Nachberechnungen oder auf andere buchungsbedingte
Ursachen zurickzufiihren sein.
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In diesem Kurzbericht wird auf eine weitergehende Analyse der Ausgabenverldufe innerhalb der
oben aufgefiihrten Leistungsbereiche verzichtet. Zumal statistisch erst eine langere Zeitreihe solide
Aussagen zu relevanten Veranderungen ermoglicht.

Die Kostenermittlung der MaRRnahme "Tagesstruktur auswarts" bedirfte aufgrund der Vielzahl der
Leistungsvereinbarungen mit unterschiedlichen auswartigen Anbietern eine Durchsicht der Einzelfal-

le. Eine solche Erhebung ist derzeit nicht leistbar.
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