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BAESCAP

Theoretischer Hintergrund (1) e

BAESCAP = Bewertung aktueller Entwicklungen der
sozialpsychiatrischen Versorgung auf Basis des Capabilities
Approach und der Behindertenrechtskonvention der VN

1) Capabilities Approach nach M. Nussbaum & A. Sen
o Was macht ein ,,gutes Leben” aus?

o Tatsachliche Wahlmoéglichkeiten und selbstbestimmte Verwirklichung
des individuell und mit guten Grinden gewahlten Lebens

o ,Capabilities” als Auswahlmenge vs. ,,Functionings” als tatsachlich
verwirklichte Lebensziele
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Theoretischer Hintergrund (2) Forschungsverbund /78N

2) Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen

o Behinderung

= negative Wechselwirkung zwischen gesundheitlich beeintrachtigtem
Individuum und umweltbedingten Barrieren > Teilhabeeinschriankung

o Chancengleichheit
= individuelle Autonomie und Selbstbestimmung

= uneingeschrankter Zugang zur physischen, sozialen, wirtschaftlichen
Umwelt sowie zu Gesundheit, Bildung, Kultur, Information und
Kommunikation
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Okonomischer Hintergrund

* Eingliederungshilfeleistungen bundesweit hochster
Kostenpunkt im SGB

* Anstieg der Kosten fur Eingliederungshilfeleistungen
allgemein und in Hamburg

* Sozialpolitische Entscheidung, den Anstieg zu dampfen

* Allgemeines Versorgungsprinzip ,,ambulant vor stationar”



BAESCAP

Regionaler Hintergrund <<<?'i

 Umstellung von Betreutem Wohnen (BeWo) und
Personenzentrierten Hilfe fir psychisch kranke Menschen
(PPM) auf Ambulante Sozialpsychiatrie (ASP) seit 2014

* Verpflichtende Einrichtung von Begegnungsstatten
o Offener Treff
o Gruppenangebote
o Einzelberatung

e Starkung von Pravention und Rehabilitation

 Umstellung auf Tragerbudgets



Methodik

* Schriftliche Befragung
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Soziodemographie und Versorgungssituation
Verwirklichungschancen

Psychosoziales Funktionsniveau
Empowerment

Lebensqualitat

Betreuungszufriedenheit

Selbstwirksamkeit

Symptomatik

Partizipation & Inklusion
Stigmatisierungserleben

BAESCAP

Forschungsverbund

Leitfadengestltzte Interviews zu Wirkungen der ASP

Erhebungen in Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern
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Studienverlauf
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Erste Ergebnisse

Hamburg,, — Mecklenburg-Vorpommern,,



Hamburg
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Mecklenburg -

Vorpommern
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Hamburg

N =5648 ASP-Empfanger_imnen mit
EGH-Bescheid in M = 50 Binrichtungen

| 5 30 Einrichtungen durch Zufallsstichprobe ausgeschlossen
n=3778
n= 1870
3 Einrichtungen, die Studienteilnahme abgelehnt haben
> =
n =653
n=1235
Non-Responder n = 870
* n=623 Keine Angabe”
* n=14% [Uberforderung” [sprachlich, kognitiv, emaotional, zeitlich oder gesundheitlich)
: * n=71_KeinInteressa"
* n=12 Vorbehzhte/Misstrauen gegeniiber der Studie oder Befragungen allgemiein®
* n=8, Krise"
* =5, Beteiligt sich allgemsin nicht an Befragungen”
® =2, Micht erreichbar (Urlaub, aktuell ausserhalb der Stadt, u i)
n =365 Keine Angabe zum Leistungsbezug n=2 ASP-Empfanger_innen ohne EGH-Berscheid n =23
W
Studienteilnehmer_innen

n= 390
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Mecklenburg-Vorpommern

Sozialpsychiatrie e.V.

XX Einrichtungen im Landesverband fiir

~| XX Einrichtungen, die Studien-
teilnahme abgelehnt haben

n = 17 Einrichtungen, die
insgesamt n = 675 EGH-
Empfanger_innen versorgen

WV
.

Mon-Responder n= 546

n =537 ,Keine Angabe”

n =143 ,Uberforderung” (sprachlich, kognitiv, emotional, zeitlich oder gesundheitlich)
n =30 ,Kein Interesse”

n =10 ,Vorbehalte /Misstrauen gegeniiber der Studie oder Befragungen allgemein®
n=2,Krise”

A4

Studienteilnehmer_innen t0
n=129




Soziodemographische Charakteristika (1)

Hamburg Mecklenburg-Vorpommern
100 %
90
80
70

60
o 593 58,4
40 47,6 oC

38,9
30 33,7

20

10
7,9 11,1 14,3 3,4

Weiblich* 21 - 40 Jahre 41-60Jahre 2 61 Jahre Migrations
hintergrund**

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01



Soziodemographische Charakteristika (2)

Hamburg Mecklenburg-Vorpommern
100 %

20 93,9
30 88,3

70

60

50

40

30

20 25,4

10 16,4

72,4
60,6

Schulabschluss* Berufsabschluss* Berufstatigkeit™®

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01



Erkrankungsbezogene Charakteristika

Variable Label Hamburg MV

n % n %

Chronische korperliche

Erkrankungen Ja 170 46,8 46 38,7
Rechtlich anerkannte

Schwerbehinderung** la 173 47,5 92 73,6
Gesetzlicher Betreuer** Ja 86 24 92 74,2

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01




Globales Funktionsniveaul: HH - MV

100

80~

60-

GAF-Wert

40

I I
Hamburg Mecklenburg-
Vorpommern

1 Skala bezieht sich ausschlieflich auf psychische, soziale und berufliche Funktionsbereiche

2 Skalierung der GAF-Werte: 1-10 = stdndige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzten ODER anhaltende Unfdhig-
keit, die minimale Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht bis
91-100 = hervorragende Leistungsfchigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitidten, Schwierigkeiten im Leben
scheinen nie aufSer Kontrolle zu geraten, keine Symptome



Globales Funktionsniveaul: HH
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GAF-Wert

40-
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Kein EGH-Bescheid EGH-Bescheid

1Skala bezieht sich ausschlieflich auf psychische, soziale und berufliche Funktionsbereiche

2 Skalierung der GAF-Werte: 1-10 = stdndige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzten ODER anhaltende Unfdhig-
keit, die minimale Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht bis
91-100 = hervorragende Leistungsféhigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitéten, Schwierigkeiten im Leben
scheinen nie aufSer Kontrolle zu geraten, keine Symptome



Versorgungssituation (1)

HH MV
Variable
n % n %

EGH-Bescheid 356 94,4 129 100
In Behandlung auf Grund 281 79,6 100 80,6
psychischer Beschwerden

Facharzt** 159 56 79 79

Hausarzt™** 71 25,3 45 45

Psychologe 69 24,5 17 17

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01




Versorgungssituation (2)

HH MV

n % n %

Variable Label

Einzelberatung/ -betreuung  Ja 317 88,1

Gruppenangebote Ja 185 52

Offener Treff / Kontakt- &
Beratungsstelle**

Ja 175 48,9 8 6,7

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01




Verwirklichungschancen (1)

B Hamburg Mecklenburg-Vorpommern
Wertschitzung von Flora und Fauna I EE—

Respekt und Wertschatzung anderer Menschen** _ﬂ
Sicherheit vor gewalttitigen Ubergriffen _*
Freie Meinungsdausserung _ﬁ
Sicherheitsgefiihl in der Nachbarschaft _&
Geeignete Wohnsituation** _&
Zugang zu interessanten Aktivitaten* _&

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01



Verwirklichungschancen (2)

® Hamburg Mecklenburg-Vorpommern

Selbstbestimmung* I ——
Phantasie und Kreativitat** _ﬁ
Soziale Netzwerke _ﬁ
Lokale Entscheidungen beeinflussen* _ﬁ
Liebe, Flirsorge und Unterstiitzung annehmen** _ﬂ
Freizeitaktivitdten geniessen* _ﬁ
Freiheit von Schlafschwierigkeiten** _*
Freiheit von Alltagseinschrankungen™* _#

1 2 3 4

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01




Verwirklichungschancen (3)

»Wie wahrscheinlich ist es Ihrer Meinung nach,
dass Sie diskriminiert zu werden?“

Hamburg Mecklenburg-

Vorpommern

n % n %

Sehr wahrscheinlich 31 8,5 7 5,7
Ziemlich wahrscheinlich 88 24,2 23 18,9
Weder wahrsch. noch unwahrsch. 121 33,3 40 32,8

Ziemlich unwahrscheinlich 59 16,3 22 18

Sehr unwahrscheinlich 64 17,6 30 24,6




Verwirklichungschancen (4)

»AUuf Grund welcher der folgenden Eigenschaften
meinen Sie, diskriminiert zu werden?!

Hamburg Mecklenburg-

Vorpommern
n % n %
Gesundheitszustand/Behinderung 90 75 23 76,7
Alter 26 21,8 O 0
Sexuelle Orientierung 22 185 5 16,6
Geschlecht 22 18,5 3 10
Religion 19 16 1 3,3
Ethnische Zugehorigkeit 15 12,6 1 3,3

1 Bei dieser Frage war die Auswahl mehrerer Antworten méglich.




SWE — MANSA - SCLK9 - KLIBB - F-INK

Instrument Dimension Hamburg MV

SWE! Selbstwirksamkeit 2,3+0,7 2,4+0,7
MANSA?2 Lebensqualitat™* 38+1,1 43+1,2
SCLK 93 Symptomatik* 1,6 £0,9 1,5%+0,9
KLIBB? Betreuungszufriedenheit 8,2+1,7 8,2+1,7
F-INK> Partizipation und Inklusion** 2,7 £ 0,6 2,9+0,6

11 =, stimme nicht zu” bis 4 = ,stimme genau zu*
21 = ,véllig unzufrieden” bis 7 = ,véllig zufrieden”
30 = ,lberhaupt nicht” bis 4 = ,sehr stark”

40 = ,nein, gar nicht” bis 10 =, ja, auf jeden Fall”

> 0=,gar nicht” bis 4 = ,sehr”

*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01




Empowerment

1 Hamburg 1 Mecklenburg-Vorpommern
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*Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .05, **Ergebnis ist signifikant auf einem Niveau von .01
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BAESCAP
Diskussion =

* Kohorte aus Mecklenburg-Vorpommern intensiver

durch Angebote aullerhalb der EGH betreut

* Unterschiedliche Versorgungsangebote auf

Landerebene
e ,Stadt-Land-Vergleich”

* Inklusionserleben in homogenerer Gruppe leichter?
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