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Ein typisches Belispiel ...

2 7jahrige Sozialpadagogin,

Opfer multipler sexueller und gewalttatiger
Ubergriffe durch den alkoholabhéangigen Vater bei
einer eher in der abhangig-passiven Beziehungs-
konstellaton verharrenden Mutter

1. Schizophrene Episode mit 20 Jahren und 3-
monatiger stationarer Behandlung und
Vollremission




Ein typisches Belispiel ...

2. Schizophrene Episode mit 22 Jahren,
ambulantes Management mit Teilremission

Eheschlieung mit dem langjahrigen Freund
25]ahrig, danach Geburt eines Sohnes

1 Woche danach 3. schizophrene Episode mit 3-
monatiger stationarer Behandlung. Das Kind
verbleibt bel der inzwischen geschiedenen Mutter.




Ein typisches Belispiel ...

Nach der Ruckkehr nach Hause: Persistenz der
schizophrenen Symptomatik, der Sohn wird im
wesentlichen durch die Mutter versorgt

Vorstellung in der Institutsambulanz mit der Frage der
Einleitung einer gesetzlichen Betreuung und Adoption:

Diagnose: paranoide Schizophrenie,
posttraumatische Belastungsstorung

Vorgehen: Stationare Intervallbehandlung mit
rooming-in-Ansatz




Ein typisches Belispiel ...

In einem gestuften Programm wird die Betreuung des
Sohnes zunachst vom Stationsteam Ubernommen und
soziale Umgangskompetenz trainiert.

Entlassung nach 12 Wochen, 6-Monatskatamnese
stabil, ebenso 1- und 2-Jahreskatamnese

PTSD-Triggerung der schizophrenen Symptomatik

Reaktualisierung der Geburt des Bruders, die die
Gewaltexzesse des Vater ausloste




Problem Nr. 1: Die Diagnose \er“’fr?@a?t?k“iﬁw“i“m

A. Vom behandelnden Frauenarzt wurde Frau A. nicht als
Risikopatientin identifiziert (Literatur: 40-80% aller Falle;
Behandlungsrate bei schweren peri- oder postpartalen
Depressionen: 20%)

. Dementsprechend nahm er auch keinen Kontakt mit dem
behandelnden Facharzt flr Psychiatrie auf. Dieser informierte
den Frauenarzt auch nicht (Literatur: 60-80% aller Falle). Von
Rooming-in-Ansétzen in der Psychiatrie hatten beide noch
nichts gehort.

: Die Hebamme war Uberrascht tber die Entwicklung und
Informierte sofort die Jugendhilfe (Literatur: 60-80% aller Falle).

: Die Sozialarbeiterin der Jugendhilfe beantragte eine
gesetzliche Betreuung und diskutierte die Aufnahme in eine
Pflegefamilie bzw. eine Adoption.




Problem Nr. 2: Drei Ebenen der \er“’fr?@a?t?k“iﬁw“i“m
Stigmatisierung

Offentliche Stigmatisierung

..Die Geburt eines Kindes ist immer ein positives Ereignis,
Uber das man sich freuen mulf3. Die ersten Lebensjahre
sind am schonsten...“. ... Eine schizophrene Mutter kann
Ihr Kind nicht behalten ...“

Selbststigma
,..Ich schame mich und fihle mich schuldig...”.

Strukturelle Diskriminierung

... .otellen Sie sich nicht so an...“. ,...Die Hilfsangebote, die
Sie sich vorstellen gibt es nicht....“. ... Rooming in in der
Psychiatrie, das ist doch Unsinn...".
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Problem Nr. 3: Versorgungsepidemiologie ‘eriversitatsknmkum

Flachenlandcharakteristik mit

geringer Einwohnerzahl (70/km2)

22% der Bevolkerung kdnnen mit

Offentlichen Verkehrsmitteln

iInnerhalb eines Tages keinen

Experten erreichen

das ,Enquete-Kriterium® einer 20-

(KJP) bzw. 30-mintigen

Erreichbarkeit (Erwachsene) reissen

52% bzw. 31% der Bevolkerung

der Anteil der alteren Einwohner steigt Gberproportional
niedriger Anteil Familienintegration Alterer (30:70)

hohere strukturelle Arbeitslosigkeit (18-20%) und Anteil
Frihberentungen (> 15%)
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Problem Nr. 4: Die Finanzierung \er“’fr?@a?t?k“iﬁw“i“m
der Versorgung

1.

Die Klinik erhalt pro Behandlungstag Euro 15.00
far die Mitaufnahme des Kindes im Rooming-in-
Ansatz. Vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen werden die so belegten Betten als
Fehlbelegung klassifiziert.

Der niedergelassene Psychiater und Frauenarzt
erhalten fir wechselseite Konsultationen oder gar
Fallkonferenzen kein oder kein angemessenes
Honorar.

Die Hebamme ebenfalls nicht. Ihr ist auch unklar,
wie sie eine psychiatrische Weiterbildung
finanzieren soll. Ganz abgesehen davon: Wo findet
man derartiges ?




Problem Nr. 4: Die beteiligten \er“’fr?@a?t?k“iwma
Einrichtungen und der Lobbyismus

NZFH-Projekt zu den frihen Hilfen: 137 psychisch kranke

Teenie-Mutter vs. 137 erwachsene Mdutter vs.

Kontrollgruppe:

- Ansatz: niederschwelliges Case-Management in
einer Beratungsstelle: 8.3 Kontakte pro Fall

1.Mittlere Anzahl der an der Betreuung beteiligten
Einrichtung: 4.8

2.Kompetenzprofil in der Aquise von Hilfe: 4.3 (1-6) mit
Wunsch nach einem Navigationssystem
3.Widersprichliche Angaben betreuender Einrichtungen
pro Fall: 8.3
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Zusamme_nhang \_/on Nutzerzufriedenheit eriversitétsmmmm
und ... bel psychisch kranken

Teenie-Mduttern in der Beratungsstelle Ruckenwind

Nutzungsintensitat

Je mehr Einrichtungen kontaktiert worden sind, je unzufriedener sind die
Tellnehmerinnen (r = 0.857, p = 0.000)

Sozialer Unterstutzung

Je mehr soziale Unterstltzung berichtet wird, je héher ist die Zufriedenheit
mit den verschiedenen Hilfsangeboten (r = 0.188, p = 0.043) und je
weniger Einrichtungen werden genutzt (r =-0.215 bisr =- 0.160; p =
0.021 bis p = 0.087)

Einfacher Case-Managementansatz mit 8-12 Interventionen zur Modulation
des Versorgungssystems




Effektstarken der Veranderungen Kt rsitateklinikum

(Umrechnung nach Cohen, 1988 / Rosenthal, 1994)

Klein: 0.01/0.2 IM l EM ' IG gesamt l
Mittel: 0.06/0.5

GroR: 0.14/0.8 n° l d l n? l d l n2 | d l
Psychopathologie |
GSl | 0.731 | 3.297 | 0475 | 1.902 | 0535 | 2.145 |
GAF | 0309 | 1.337 | 0346 | 1.455 | 0.332 | 1.41 |
TAS- I 0.263 I 1.195 | 0.083 | 0.602 | 0.141 l 0.810 |
Skalensummenwert

Psychosoziale Variablen l

Soz. Unterstiitzung | 0.379 | 1.562 | 0.088 | 0.621 | 0.172 | 0.912 |
Elterliche Belastung/Familienfunktionalitat l
PSS | 0251 | 1.158 | 0.052 | 0.463 | 0.027 | 0.333 |
FB-Summenwert | 0.096 | 0.652 | 0432 | 1.744 | 0.231 | 1.096 |
Kindliches Verhalten |
CBCL-Gesamtwert | 0.403 | 1.643 | 0.003 [ 0.109 | 0.148 | 0.834 |



Problem Nr. 4: Die beteiligten \er“’fr?‘Ea?t'S'f's”Wm
Einrichtungen und der Lobbyismus

... Nach 5 Jahren Forderung, Versuch einer Verstetigung
des Projekts ....

“... Von solchen Angeboten haben wir schon genug...”
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Die primaren Hilfesysteme (z.B. Hausarzte,
Frauenarzte, Hebammen) mussen in die Lage
versetzt werden, kritische Situationen und Falle zu
identifizieren.

Notwendige Informations- sowie Fort- und
Weiterbildungsprogramme mussen Anti-Stigma-
Interventionen miteinbeziehen.

Wahrend in stadtischen Regionen ein Uberangebot

besteht, missen in landlichen Regionen originelle

Versorgungsmodelle (mobile aufsuchende und

telemedizinische Interventionen) geschaffen
werden.




L('jsungen \eriver§i’£a;tlskilsia‘iwﬂgum

Krankenh&user, niedergelassene Arzte und
Hebammen sollten finziell bessere Moglichkeiten
erhalten, die die Versorgung attraktiver machen.

Individuelle Case-Management-Ansatze, die die
Navigation durch das Hilfesystem ermdglichen
sollten etabliert werden.




