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CuL®EX  Dokumentation
der Sozialpsychiatrischen Dienste
in Baden-Wurttemberg

67 von 68 Einrichtungen haben teilgenommen.



Liga-BW

Die "Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wiirttemberg e.V." ist ein
Verein, der von elf Spitzenverbanden der freien Wohlfahrtspflege 1952 als
gemeinsame Arbeitsplattform gegriindet wurde. Die Liga-BW koordiniert
die Aktivitaten zwischen den Verbanden und ist Ansprechpartner auf
Landesebene fiir politische Entscheidungstrager, wenn soziale Belange
betroffen sind.

Die Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) sind vorwiegend in Tragerschaft
der freien Wohlfahrtspflege. Aus diesem Grund ist es seit vielen Jahren
Anliegen der Liga-BW, die Arbeit der SpDi mit der Dokumentation
abzubilden und sich flir angemessene Rahmenbedingungen zur
Erbringung dieser wichtigen Leistung einzusetzen.



Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi)

Die Sozialpsychiatrischen Dienste betreuen und begleiten psychisch
erkrankte Menschen, die auf Grund der Art, Schwere und Dauer ihrer
Erkrankung unter seelischen Behinderungen und sozialen
Beeintrachtigungen leiden und beziehen deren engeres soziales Umfeld
mit ein.

Sie fungieren als niederschwellige Anlaufstellen, bieten Information Uber
psychische Erkrankungen und das Hilfesystem und leisten kurzfristig Hilfe.
Dies beinhaltet auch die Unterstitzung und Beratung bei der
Friiherkennung von psychischen Erkrankungen und Behinderungen.
Psychisch erkrankte Menschen, die zu einer selbststandigen
Lebensfiihrung nicht in der Lage sind, soll durch spezifische Hilfen ein
ihren Bedlirfnissen gemales Leben in der Gemeinschaft ermoglicht
werden. Wichtigstes Ziel ist die Wiedergewinnung und Erhaltung der
psychischen Stabilitat.



DIE KERNAUSSAGEN

Die 67 an der Erhebung teilnehmenden Sozialpsychiatrischen Dienste in Baden-Wiirttemberg
konnten 2021 im Rahmen der Grundversorgung 26.793 Menschen mit psychischen und
sozialen Problemen eine niederschwellige Beratung und Betreuung anbieten.

Die Mdglichkeiten der Beschaftigung von Genesungsbegleiter:innen und Peers nach der
neuen VwV konnte noch nicht im gewiinschten Male umgesetzt werden. Hier besteht
weiterhin die Aufgabe der SpDi-Trager und Landkreise geeignete Einsatzmdglichkeiten zu
entwickeln, die Weiterbildung zu fordern und die Finanzierung der Genesungsbegleiter
sicherzustellen, um mehr Psychiatrie-Erfahrene fiir die Mitarbeit in den SpDi zu gewinnen.

Die bestehende Finanzierung der SpDi wird zukiinftig kaum ausreichen, dem Personenkreis,
der Aufgabenvielfalt und Aufgabenfille gerecht zu werden. Dies wird die Mitarbeiter:innen
vor Ort auch kiinftig vor grol3e Herausforderungen stellen.

Die SpDi-Dokumentation 2021 verzichtet auf die Darstellung der Zahlen aus dem Vorjahr da
diese aufgrund des neuen Erhebungsdesigns nicht vergleichbar sind.



VERSORGUNGSGEBIET

@ 158.765 EINWOHNER

je Versorgungsgebiet/Einrichtung

@ 6,0 FACHKRAFTE PRO DIENST

bei 287 (363) Prozent Leistungsumfang

209 EINZEL-FESTBETRAGE

insgesamt in Baden-Wirttemberg




26793 ARBEITSKRAFT

Klienten Vollzeitbeschaftigte im Verhdltnis zu Klienten

KLIENTEN
26.793 (26.808) Betreute Personen

FACHKRAFTE

mit durchschnittlich 48 % Beschaftigungsumfang
Davon 8 Mitarbeitende mit EX-IN-Weiterbildung

verteilt auf

VOLLZEITSTELLEN
Eine Vollzeitstelle entspricht einem Beschaftigungsumfang v. 100%

139

Klienten pro
Vollzeitstelle



FINANZIERUNG

Eigenmittel
21,1%

Kommune
52,0%




ZUSAMMENSETZUNG KLIENTEN

26.793 betreute Personen im Jahr 2021

TERr R e eeeeees

41,5 %

58,5 %

20 %

Migrant:innen

5.489 betreute Personen haben einen Migrationshintergrund, davon sind 57 % weiblich und 43 % mannlich



ART DER BETREUUNG

26.793 betreute Personen
davon 14.018 Personen in Erstberatung

21.529
10.446
3.029
- 1.911 2125 1661
Direkte Betreuungen Indirekte Betreuung Indirekte Betreuung
Angehorige Andere

B Summe davon Erstberatung

110

keine Angaben



PSYCHIATRISCHE HAUPTDIAGNOSE

7%

(Sucht) Psychische u.
Verhaltensstorungen

1% Frauen / 2% Manner

Affektive Storungen

21% Frauen / 13% Manner

Organische Psychosen

13% Frauen / 12% Manner 1% Frauen / 1% Manner

Borderline Ess-/Schlafstorungen

7% Frauen / 3% Manner 1% Frauen / 0% Manner

Nicht naher bezeichnete

. . Psychische Storung
Diagnosen / Sonstige 7% 10% Frauen / 7% Méanner

Neurotische Storung

5% Frauen / 2% Manner

17%



29%

11%

3%

GRUNDVERSORGUNG

Zusatzliche Diagnosen

Gleichzeitig behandlungsbediirftige
korperliche Diagnose

gleichzeitig behandlungsbediirftige
Sucht

relevante
Minderbegabung

Arztliche Behandlung

Klienten in allgemeinarztlicher
Behandlung

Klienten in Behandlung durch
niedergelassenen Psychiater

Klienten in keiner
arztlichen Behandlung



DEMOGRAFIE - ALTER

8% 10%
5%

18-27 JAHRE 28-40 JAHRE 41-50 JAHRE 51-60 JAHRE > 60 JAHRE UNBEKANNT

m Frauen m Manner



LEBENSVERHALTNISSE

o
12% leb 2% in privater WG
% leben mit
Lebenspartner 2% in betreuter Wohnform
4% leben 16% unbekannt/sonstiges
® o 9% leben mit Eltern alleinerziehend mit
mind;j. Kind

5% leben mit

44% leben alleine Angehorigen

6% leben mit
Lebenspartner /
ggf. mindj. Kind



ZUWEISUNGSWEGE

Die Anregung zur Betreuung kommt von ...

Psych. Klinik
Angehorige 17%
12%

Nervenarzt
6% Patient selbst
24%

Ambul./Stat.
Sozpsych.
PIA 3% i
o ) . Arbeitgeber Nachbarﬁtzhaftshllfe
° Af60/Gericht 1% %
Jobcent 2%
° g;,n er Allg S6z.Dienst Bewahrungshilfe
0 0%
2% :
Beratungsstelle N|eder§;. Arzt Gesundheitsamt
4% REHA 5% 0%
Andere Klinik 1% Sozialamt

2% 1%

Therapeutin
3%

Ehrenamtliche
0%

5%

Sonstiges Wohnungslosenhi Gesetzl. Betr.
4% 1% 2%



BEENDIGUNG DER BETREUUNG

Beendigung in gegenseitigem Einvernehmen
ohne Weiterbetreuung

Vermittlung in Anschlussbetreuung
durch anderen psych. Fachdienst

Beendigung durch Klient:in

Durch Ende der regionalen Zustandigkeit /
Umzug Klient:in in eine andere Region
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80%
70%
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50%
40%
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20%
10%

0%

TECHNIK

Wird eine Softwarelosung fiir die Dokumentation verwendet?

79%

54%

Software Software Export Doku

m Ja = Nein



AUSBLICK & AUFGABEN

Um dem Hilfe und Beratung suchenden Personenkreis gerecht zu
werden braucht es eine bedarfsgerechte Finanzierung der SpDi.

Damit Menschen mit psychischen Erkrankungen die individuell passenden
Hilfen erhalten muss die Lotsenfunktion der SpDi gestarkt werden.

Um Menschen mit psychischen Erkrankungen ein bedarfsgerechtes,
wohnortnahes Angebot zu machen bedarf es der verbindlichen
Zusammenarbeit im GPV. Den SpDi als Diensten der Grundversorgung
kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.




IMPRESSUM

Die verpflichtende Dokumentation der Sozialpsychiatrischen Dienste in Baden-
Wirttemberg wurde durchgeflihrt von der Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-
Wirttemberg e.V.

Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wiirttemberg e.V.
Stauffenbergstr. 3, 70173 Stuttgart
www.liga-bw.de
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