Krisenpension & Hometreatment gGmbH

Ebersstrasse 56
10827 Berlin

3 Jahre Krisenpension

01.09.2005 -30.06.2008
Auswertung und erste Daten

Kurzbericht

Dr. Luciana Degano Kieser, MPH

Berlin 28.01.2009




Erste Daten und Ergebnisse

Ziel der Arbeit in der Krisenpension war, stationdre Behandlungen zu vermeiden, stationédre
Verweildauern zu verkiirzen und Betroffene zu erreichen, die bisher aus vielfdltigen Griinden
dringend notwendige psychiatrische Hilfen nicht in Anspruch nahmen.

Bis zum 01.09.2007 wurden Menschen, die sich an die Krisenpension wandten, nach Eingang
ihrer Anmeldung aufgenommen. Ab diesem Datum wurde darauf geachtet, dass City-BKK
Mitglieder ohne Wartezeiten aufgenommen wurden. Die City-BKK Versicherten machten 9%
der Gesamtheit aus. Die Wartezeiten fiir die Mitglieder anderer Kassen wurden dadurch
wahrscheinlich beeinflusst.

In Folgenden werden erste Ergebnisse aus der Datenerhebung und deren statistischen Analyse
dargestellt.

Die Daten haben deskriptiven Charakter. Sie beziehen sich auf die Zeit zwischen dem 01.09.
2005 bis zum 30.06.2008.

1. Datenbasis und Grundgesamtheit

Den Darstellungen liegen die Basisdokumentation der KP (Telefon-, Erstgesprich- und
Aufnahmebogen), die Tagesdokumentation und die retrospektiven Datenerhebungen aus den
von der Referentin gefiihrten Krankengeschichten zugrunde. Nach Abschluss eines V-
Vertrages nach § 140 SGBV wurden ab dem 01.09.2007 neue Instrumente implementiert. Die
Einfithrung der Komplexleistung-Module hat die Tagesdokumentation erheblich verindert.
Dadurch erklért sich die Verdnderung in der Fallzahl fiir die drei Variablen: ,,Arbeit und
Beschiftigung, ,,Selbstbeschreibung® und ,,Kontakt mit Selbsthilfeinitiativen®.

Bei den Darstellungen ist zu
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2. Allgemeine Basisdaten

In der Krisenpension wurden zwischen dem 01.09.2005 und dem 30.06.2008 204 Menschen
begleitet. Die Fallzahl lag bei 251.
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2.1 Alter und Geschlecht

Geschlecht
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Minnliche Klienten waren mit 27,1% deutlich unterreprédsentiert. Das Durchschnittalter
betrug 41,45 Jahre. Es wurden Klienten aller Altersgruppen aufgenommen.
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Tab. 3

Arbeit und Beschaftigung

Andere— 225

Arbeitzlosegeld 11 209%%

Arbeit— 21 0%,

Grundsicherung = 15.87%

Studentin— 10,19%

Rente— |am

ELl Rente— 8.37%

Arbettslosegeld 14 5. 73%)|

ALG Il + Zuverdienst— 5,10

0 10 20 30 40
n=157 Hiufigkeit

2.2 Bildung und Beruf
Die Gesamtheit betrug 157 Fille. In 33 Fillen (21%) arbeiteten die betroffenen Menschen am
ersten Arbeitsmarkt, 36 (23%) bezogen Arbeitslosengeld II, 16 (10,2%) studierten (Tab.3).

2.3 Herkunft

Die Mehrheit der Klienten kam aus dem Bezirk Schoneberg Tempelhof (35%) und den
benachbarten = Bezirken = Kreuzberg-Friedrichshain  (14,7%), Neukolln  (10,3%),
Charlottenburg-Wilmersdorf (10%) und Steglitz-Zehlendorf (8%). 22 % der Klienten kamen
aus anderen Regionen (Tab.4).
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Tab.4

Berliner Bezirke
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3. Behandlung

Die Krisenpension orientierte sich an dem Konzept der ,,Begleitung® als einer Kombination
aus dem ,,Being with* (Soteria) und Prinzipien der Milieutherapie. Die Grundhaltung war von
dem partnerschaftlichen Umgang und der gegenseitigen Wertschitzung geprédgt. Das
Empowerment wurde als wichtiger Ansatz beriicksichtigt. Zentrales Therapieelement war die
Beziehungsarbeit: In Vordergrund stand der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu den
Bezugspersonen.

Die Behandlung/Betreuung konnte — sofern verantwortbar und von Betroffenen gewiinscht —
zunichst ohne Einsatz von Antipsychotika erfolgen. In der Dokumentation der Krisenpension
wurde erhoben, ob die Nutzer vor dem Aufenthalt in der KP in Behandlung beim Arzt oder
Psychotherapeuten waren und ob sie bereits Psychopharmaka einnahmen.

3.1 AuBerstationire Behandlung

78% der Klientlnnen waren in fachérztlicher und 6,8% in hausérztlicher Behandlung. 21
Personen (8,4%) waren weder in drztlicher noch in psychotherapeutischer Behandlung
(Tab.5).

23,8% der aufgenommen Menschen war in psychotherapeutischen und psychiatrischer
Behandlung, 4% waren ausschlieBlich bei einem Psychotherapeuten in Behandlung.
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Tab. 5

Behandlung/Therapie
Andere =5
Facharztiche Behandiung = (5200
Fachértiche Behandiung und _| T
Psychotherapie
Keine Behandiung/Therapie = @

Hausarztliche Behandlung — |-3m

Psychotherapie =<0

Fachérztliche Eehandlungmeilpl'aﬁiker—3@

0 25 50 75 100 125
n=251 Hiufigkeit

3.2 Psychopharmaka

,Verhandeln statt behandeln*: Das Konzept verzichtete auf ideologische Erkldrungen. Der
Einsatz von Psychopharmaka basierte auf die Vorerfahrungen der Klienten, nicht nur auf die
Erfahrung und das Wissen der Mitarbeiter, mit dem Ziel der niedrigdosierten und
kontrollierten Selbstmedikation.

3.3.1. Einsatz von Antipsychotika

In 51 Féllen (20,5%) hatten die Klientlnnen bis zur Aufnahme keine Antipsychotika
eingenommen. In 143 Fillen (57%) nahmen sie Antipsychotika in Mono- oder
Kombinationstherapie (Tab. 6) ein.

Mehr als 20% der in der Krisenpension begleiteten Personen (7ab. 7) nahm bei der Aufnahme
keine Psychopharmaka ein.
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Tab. 6

Psychopharmaka
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4. Begleitung in der Krisenpension

Nach dem 01.09.2007 hat die Einfilhrung der Komplexleistung-Module die
Tagesdokumentation erheblich verdndert. In der Tabelle 8 werden nur Daten vorgestellt, die
fiir die Fallzahl (n=251) erhoben wurden.

Tab. 8
Art der Begleitung
andere Kombinationen— 10 33‘\«
YVaollpension— 31,08
nur ambulant = |r.a 21%
ambulant mit unregelmaliger _| m|
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5. Definition der Probleme

Neben den professionellen Mitarbeitern sind Psychiatrieerfahrene und Angehorige Mitglieder
des Teams der Krisenpension. Geméall diesem trialogischen Ansatz brachten Betroffene und
Angehorige 1hre Erfahrungen ein und arbeiteten sowohl in der konzeptionellen
Weiterentwicklung als auch in der praktischen Arbeit ,,auf gleicher Augenhthe® mit den
professionellen Mitarbeitern mit. Die Dokumentation der Krisenpension spiegelte in der
ersten Phase ihrer Entwicklung diese trialogische Struktur wieder. Neben der Einschitzung
der professionellen Helfer wurde die subjektive Perspektive der Betroffenen erhoben.

5.1 Die Perspektive der KlientInnen
Die Tages-und Basisdokumentation wurde trialogisch entwickelt, Die subjektive
Einschitzung der Betroffenen wurde beim Assessment-Verfahren erhoben.
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5.1.1.Subjektive Einschitzung

In dem Zeitraum zwischen 28.05.06 und 30.07.07 wurde diese Variable nicht erhoben. Nicht
desto trotz ist interessant zu sehen, wie sich die Nutzer, bei einer Fallzahl von 127, beziiglich
der Motivation zur Inanspruchnahme der Hilfen in der Krisenpension &duferten. Die
Klientilnnen wurden bei der Aufnahme gefragt, warum sie Hilfe benotigen. 28 Personen
(22%), erklarten, dass ihr Hauptproblem die Traurigkeit und Depression sei. Pychose-
Erfahrung wurde von 15 Personen und Angst von 16 Personen genannt.
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5.1.2 Psychiatrie-Erfahrung

Die Mehrheit der aufgenommenen Personen hatte Erfahrung in der Psychiatrie (Tab. 10). Fast
die Hilfte (48,7%) hatte Kontakte mit Selbsthilfegruppen (Tab. 11).
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Psychiatrie-Erfahrung

Tab.10
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5.2 Die Perspektive der Professionellen

5.2.1.Diagnosen

Die Aufnahmeindikation erfolgte nach einem ,,Assessment“-Verfahren. Das Spektrum der
Diagnose umfasste folgende Storungen (Tab. 12):

e Menschen mit einer psychotischen Stérung (Gruppe F2 nach ICD-10)
® Menschen mit einer affektiven Storung (Gruppe F3 nach ICD-10)

e Menschen mit neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen (Gruppe F4 nach
ICD-10)

® Menschen mit Personlichkeitsstorungen (Gruppe F6 nach ICD-10).

Fiir Menschen mit organischen Psychosen, primirer Abhingigkeitserkrankung sowie
Menschen, bei denen eine akute Selbst- oder Fremdgefdhrdung vorlag, konnte man in der
Krisenpension kein bedarfsgerechtes Angebot vorhalten.
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Ungefihr die Hilfte (49%) der
aufgenommen KlientInnen
hatte eine Storung der Gruppe
F2, nach der ICD-10, 35%
eine affektive Storung, vor
allem eine depressive Episode,
und ca. 11% eine Personlich-
keitsstorung.

6. Kostentrager

Tab. 13

Verteilung der Diagnosen
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Die Mehrheit der aufgenommenen Klientlnnen waren Mitglieder der TK (21,72%), AOK
(18,62%) und der BEK (16%). Unter ,,Andere sind Krankenkassen, deren Mitglieder
weniger als 2% der Fallzahl darstellten.

Berlin 28.01.2009
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