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Tagesordnung

a) oOffentlich

1.

2.

BegriiBung und Verpflichtung neuer Mitglieder

Wahl der Vorsitzenden/des Vorsitzenden und der stellvertretenden Vorsitzenden/des
stellvertretenden Vorsitzenden

Vorstellung der neuen Koordinatorin fiir gemeindenahe Psychiatrie
Vorstellung Konzept ,,Wohnen fiir Menschen mit besonderem Teilhabebedarf
Information zu Medikamenten-Engpdssen

Informationen zum Austausch mit der Kassenarztlichen Vereinigung bzgl. Kassensitz-
vergabe

Aktueller Stand des Trialogs
Aktuelles aus dem Gemeindepsychiatrischen Verbund Mainz

Verschiedenes



Beigeordneter Herr Dr. Lensch erdffnet um 16.30 Uhr die Sitzung und stellt fest, dass form-
und fristgerecht eingeladen wurde und die Beschlussfahigkeit gegeben ist.

Einwendungen gegen die Tagesordnung werden nicht geltend gemacht.

Sodann erfolgt der Eintritt in die Tagesordnung.

offentlich

Punkt 1 BegriiBung und Verpflichtung neuer Mitglieder

Herr Dr. Lensch begriiRt die Anwesenden und eréffnet die Sitzung des Psychiatriebeirates. Er
erldutert die Historie, Aufgaben, Zusammensetzung und Formalia des Gremiums. Es wird die
Beschlussfahigkeit festgestellt.

Die neuen Mitglieder werden durch Herrn Dr. Lensch per Handschlag verpflichtet.

Punkt 2 Wahl der Vorsitzenden/des Vorsitzenden und der stellvertretenden Vorsit-
zenden/des stellvertretenden Vorsitzenden

Herr Dr. Lensch informiert (iber den Vorgang der Wahl. Es wird einstimmig eine offene Wahl per
Handzeichen befiirwortet.

Als erster Vorsitzender wird Herr Dr. Marg vorgeschlagen. Er wird mit 22 Zustimmungen und
einer Enthaltung gewahlt. Herr Dr. Marg nimmt die Wahl an.

Als stellvertretende Vorsitzende wird Frau Dr. Miiller vorgeschlagen. Sie wird mit 22 Zustim-
mungen und einer Enthaltung gewahlt. Frau Dr. Miiller nimmt die Wahl an.

Laut Satzung des Psychiatriebeirates muss eine zweite stellvertretende Vorsitzende/ ein zwei-
ter stellvertretender Vorsitzender gewahlt werden. Dies wird auf die Sitzung am 07.05.2020
verlegt. Bei Fragen oder Vorschldagen kénnen sich die Mitglieder des Psychiatriebeirates an
Frau Horne wenden.

Herr Dr. Lensch {ibergibt die Leitung der Sitzung offiziell an Herrn Dr. Marg.

Herr Dr. Marg stellt sich den Anwesenden vor und erldutert die gesetzliche Grundlage des Psy-
chiatriebeirates (PsychKG) sowie die Aufgaben, die sich daraus ergeben.



Punkt 3 Vorstellung der neuen Koordinatorin fiir gemeindenahe Psychiatrie

Frau Horne ist seit dem 02.09.2019 die neue Koordinatorin fiir gemeindenahe Psychiatrie der
Stadt Mainz. Sie begriif3t die Anwesenden und beschreibt ihren bisherigen Werdegang: Mas-
terabschluss an der Johannes Gutenberg-Universitdt in Erziehungswissenschaften, Teamlei-
tung einer Tagesstruktur fiir Senioren mit Behinderung, Psychosoziale Einzelfallhilfe und ge-
setzliche Betreuerin im Verein.

Sie freut sich auf die Zusammenarbeit und mochte ihren Fokus fiir ndchstes Jahr auf die The-
men Wohnen, Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und die Begleitung von be-
stehen Projekten legen.

Des Weiteren ist es ihr wichtig, Runde Tische und Arbeitsgruppen in 2020 wiederzubeleben
und den Austausch der Netzwerke zu fordern.

Punkt 4 Vorstellung Konzept ,Wohnen fiir Menschen mit besonderem Teilhabebe-
darf“
- Berichterstatterin Frau Seckler-Classen, Zoar (angefragt) -
Verschoben vom 12.12.2018, PsyB/27/2018

Frau Seckler-Classen, Regionalleitung Rhein-Nahe-Hunsriick Evangelisches Diakoniewerk Zoar,
stellt das Konzept ,Wohnen fiir Menschen mit besonderem Teilhabebedarf“ vor. Es handelt
sich um ein Wohnangebot fiir 8 Personen, der Personenkreis definiert sich laut Konzept wie
folgt:
,Das Wohnangebot steht fiir 8 Erwachsene zur Verfiigung. Dieser Personenkreis zeichnet sich ins-
besondere dadurch aus, dass er aufgrund einer psychischen Erkrankung, Suchterkrankung oder ei-
ner kognitiven Einschrankung bzw. einer Kombination der beschriebenen Krankheitsbilder zu einer
eigenstandigen Lebensfilhrung voriibergehend nicht in der Lage ist. Die Problemlagen der betroffe-
nen Menschen zeichnen sich dadurch aus, dass wiederholte und/oder lange Aufenthalte in psychi-
atrischen Kliniken/Krankenh&dusern zur akuten Versorgung notwendig sind. Impulsivitat und Suizi-
dalitat konnen dariiber hinaus wesentliche Verhaltensmerkmale sein. Die Betreuungsangebote im
ambulanten und im offenen stationdren Setting sind nicht addquat geeignet, um einer Selbst- und
Fremdgefahrdung angemessen entgegen zu wirken. Dabei sind vorher alle anderen offenen thera-
peutischen Manahmen im Rahmen der Teilhabeplanung ausgeschdpft und gepriift worden. AuBer-
dem soll das Wohnangebot Menschen den eigenen Wunsch nach einem beschiitzten Wohnumfeld
erfiillen.*

Hierbei handelt sich auch um Menschen, die perrichterlichen Beschluss geschlossen unter-
gebracht sind. Der Bedarf nach diesem Konzept wurde erkannt, da Menschen mit akuten psy-
chischen Krisen in einer psychiatrischen Klinik untergebracht werden, um stabilisiert und me-
dikamentds eingestellt zu werden. AnschlieRend bedarf es einer weiteren geschiitzten Versor-
gung mit dem Fokus Wohnen, Tagesgestaltung, Begleitung und Stabilisierung. Diesen Auftrag
kann eine psychiatrische Klinik nicht leisten, was es immer wieder notig macht, Menschen aus
dem Mainzer Stadtgebiet oder Umland in eine geschlossene Wohnform in ganz Deutschland
anzubinden.

Dies widerspricht dem Anspruch, Mainzer Biirgerinnen und Biirger moglichst wohnortnah zu
versorgen. Dieses grundlegende Problem der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Unimedizin Mainz wurde an diesem Punkt ebenfalls diskutiert und daher wurde der Punkt 8
»Meldung aus der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Unimedizin Mainz: Schwierig-
keiten beim Ubergang von Klinik in geschlossen stationdre Wohnformen (Berichterstatterin,
Frau Dr. Vieth)“ unter diesem Tagesordnungspunkt angesprochen.



Herr Dr. Marg sieht die Wichtigkeit der zeitnahen Umsetzung, da ein immer gréBerer Bedarf
herrscht und fragt, wann mit dieser gerechnet werden kann.

Die Konzeption des Evangelischen Diakoniewerk Zoar ist seit 2017 abgeschlossen und konnte
bisher aus verschieden Griinden noch nicht umgesetzt werden. Frau Seckler-Classen erldutert,
dass auf Grund der Umstrukturierung und Dezentralisierung des Werkes in Heidesheim, im
Zuge des BTHGs, noch keine Aussagen getroffen werden kdnnen. Dies liegt mitunter an der
Planung der Bauvorhaben und wie das Konzept dort verortet werden kann. Der zeitliche Rah-
men der Umsetzung ist demnach noch unklar.

Frau Dr. Vieth weist nachdriicklich auf die Dringlichkeit der Umsetzung hin, da die aktuelle Si-
tuation, Menschen nicht wohnortnah geschlossen versorgen zu konnen, nicht tragbar ist. Sie
bringt an, dass Personen nicht aus der Klinik entlassen werden kénnen, wenn die anschlie-
Bende Unterbringung in einer geschlossen Wohnform nicht geklart ist. Falls ein Platz deutsch-
landweit gefunden wird, findet erst eine Art Probewohnen statt. Wenn der Mensch mit psychi-
scher Erkrankung nicht in der Einrichtung verbleiben kann, muss er/sie zuriick in die psychiat-
rische Klinik und dort solange versorgt werden, bis eine Einrichtung gefunden wird. Dies stellt
alle beteiligten Hilfesysteme vor grof3e Herausforderungen und bedeutet fiir die Patienten eine
Belastung.

Frau Jaensch fragt, ob diese Situation nicht zeitnah geklart werden kénnte, wenn ein anderer
Trager das Konzept umsetzt oder mit Zoar kooperiert. Frau Seckler-Classen erklart, dass Zoar
die Umsetzung wichtig ist und die Verzogerung an baulichen Gegebenheiten liegt.

Herr Dr. Bierbrauer sieht hier die Stadt und das Ministerium in der Pflicht, klarere Strukturen zu
schaffen und die Finanzierung sicherzustellen. Frau Diefenbach merkt hierzu an, dass das
Haus am Landwehrweg (GPS) vier weitere stationdre Pldtze eingerichtet hat, um dem Bedarf
gerecht zu werden. Frau Seckler-Classen sieht den Bedarf ebenfalls und mdchte eine zeitnahe
Umsetzung. Hierzu miissen noch Variablen verhandelt werden. Herr Hensel bietet Hilfe und
Unterstiitzung von Seiten der Stadt Mainz an, da der Bedarf ernst zu nehmen ist und schon
langer erkannt wurde.

Punkt 5 Information zu Medikamenten-Engpédssen
- Berichterstatterin Frau Dr. Miiller, GPS-

Ein wichtiger Punkt in der ambulanten Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen ist die psychotherapeutische und psychiatrisch-pharmakologische Behandlung. Hierfiir
ist es notwendig, einen Patienten ganzheitlich zu betrachten und auf seine Bedarfslage und
Diagnose abgestimmte Medikamente zu verordnen. In diesem Zusammenhang berichtet Frau
Dr. Miiller Giber die Schwierigkeiten, bestimmte Medikamente zu beziehen. Es kommt auf
Grund von verschiedenen Ursachen immer wieder zu Lieferengpassen, allerdings haben sich
diese seit 2015 weiter zugespitzt und die Psychiatrielandschaft vollends erreicht.

In 2015 wurden 40 Meldungen iiber Lieferschwierigkeiten von Medikamenten verzeichnet. In
2018 stieg die Zahl bereits auf 268. Allein im Jahre 2019 (Stand September) sind 216 Medi-
kamente nicht lieferbar. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte unterschie-
det hierbei in Lieferengpdsse (zeitlich begrenzt) und einem Versorgungsengpass (wenn keine
alternativen Arzneimittel zur Verfiigung stehen). Frau Dr. Miiller hinterfragt dies kritisch, da
gerade fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen Anderungen der Medikamente eine



schwere Umstellung bedeuten und oft mit Nebenwirkungen und Angsten verbunden sind.
Wichtig ist, dass Medikamente nicht ohne weiteres ausgetauscht werden kénnen, da Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamenten immer gepriift werden miissen. Auf der Praxisebene
bedeutet dies einen enormen Arbeitsaufwand, da mit Apotheken iiber Restbestande korres-
pondiert werden muss und die Patienten in der Medikamentenumstellung intensiver begleitet
werden miissen (Angste, Misstrauen oder Vergiftungsideen). Frau Dr. Vieth merkt an, dass dies
zugespitzt bis zur Suizidalitat fiihren kann, da bei gewissen Krankheitsbildern ein konstanter
Medikamentenspiegel wichtig ist und wenn neue Medikamente auf Grund von Misstrauen gar
nicht oder nicht regelmafiig eingenommen werden, Schwierigkeiten entstehen kénnen.

Fiir die Apothekerlnnen bedeutet dies im Moment, dass eine intensivere Vernetzung stattfin-
den muss, da bestimmte Medikamente iiber den Grof3handel nicht mehr bezogen werden
konnen und die Apotheken untereinander noch versuchen, aus Restbestdanden Versorgungs-
engpdsse zu schliefien.

Griinde hierfiir sind die Globalisierung und der damit einhergehende Preisdruck sowie ein fra-
giles Herstellungs- und Liefernetzwerk. Dies ist auf Bundesebene bekannt und wird immer
wieder mit zum Thema gemacht.

Aus den Reihen der politischen Vertreterinnen wird gefragt, wer in diesem Fall haftet und wie
diese schockierenden Dimensionen angegangen werden konnen. Frau Dr. Miiller merkt an,
dass es wichtig ist in Kommunal- und Landespolitik immer wieder darauf aufmerksam zu ma-
chen, denn bisher wurden noch keine Losungen gefunden. Frau Horne bietet an, dies in den
Arbeitskreis der Psychiatriekoordinatoren Rheinland-Pfalz mitzunehmen und es auf die Tages-
ordnung fiir das Jahrestreffen im Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Demografie
setzen zu lassen.

Punkt 6 Informationen zum Austausch mit der Kassenéarztlichen Vereinigung bzgl.
Kassensitzvergabe
- Berichterstatter Herr Dr. Marg-

Herr Dr. Marg erldutert, dass es durch die Berichterstattung der AZ {iber die Kassensitzvergabe
im Psychiatriebeirat vom 12.12.2018 zu einem Antwortschreiben der Kassenarztlichen Verei-
nigung RLP kam. Die Kassendrztliche Vereinigung (KV) beobachtet die Kassensitzvergabe der
ehemaligen Nervendrzte an Neurologen ebenfalls kritisch. Momentan sei sie noch an bundes-
einheitliche Regelungen gebunden. Als Reaktion auf die angemahnte Unterversorgung und die
langen Wartezeiten wurden drei zusdtzliche Kassenarztsitze fiir Psychiater im Raum Mainz ge-
schaffen. Die KV-RLP mochte sich diesem Thema auch auf Bundesebene annehmen.

Herr Dr. Marg halt dies fiir ein gutes Zeichen, allerdings miisste auch konsequent darauf ge-
achtet werden, diese Sitze Psychiatern vorzubehalten.

Auch ist zu beachten, dass die Versorgung durch Fachdrzte in landlichen Gegenden immer
schwieriger wird, was auch auf die Versorgung durch Psychiater zutrifft. Dies ist auf die Kas-
sensitzaufgabe durch Ruhestand und die steigende Zahl an Patienten zuriickzufiihren. Durch
die Anwesenden wird darauf hingewiesen, dass gerade Menschen in psychischen Krisen oft-
mals wenige Ressourcen haben, um sich um eine facharztliche Anbindung zu bemiihen. Die
Versorgung von schwerst psychisch erkrankten Menschen muss hier noch mehrin den Fokus
der Facharzte riicken und die Zugangswege niedrigschwelliger gestaltet werden.



Punkt 7 Aktueller Stand des Trialogs
-Berichterstatter Herr Jacobs-

Der Trialog ist als Erfahrungsaustausch zwischen Psychiatrieerfahrenen, Angehdorigen und pro-
fessionellen Helfern zu verstehen. Es ist ein Forum zur Entwicklung eines verbesserten Verste-
hens von psychischer Erkrankung und setzt dabei auf Begegnung auf Augenhdhe. Themen
werden in einem wertschdtzenden Prozess in Kleingruppen gemeinsam besprochen, dabei
sind alle Sichtweisen wichtig und giiltig.

Herr Jacobs erldutert, dass der Trialog drei Mal im Jahrim Raum Rheinhessen stattfindet. Die
letzte Veranstaltung in Mainz fand am 28.02.2018 statt und wurde von 60 Teilnehmern be-
sucht. Erwurde gut angenommen und als wichtiger Austausch, um alle an einen Tisch zu be-
kommen, verstanden. Der ndchste Trialog in Mainz ist fiir 2021 geplant.

Es bedarf Mittel und Unterstiitzung, um den Trialog weiter fortfiihren zu konnen. Die Vorberei-
tung ist sehr zeitaufwendig und wird oftmals durch Ehrenamtliche gestiitzt. Herr Jacobs
wiinscht sich, dass z.B. aus den Reihen der professionellen Helfer mehr Unterstiitzung kommt.
Er appelliert an die Arbeitgeber, ihre Mitarbeiter fiir diesen Zweck freizustellen, damit das Vor-
bereitungsteam ebenfalls multiprofessionell arbeiten kann.

Punkt 8 Aktuelles aus dem Gemeindepsychiatrischen Verbund Mainz:

1. Meldung aus der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Unimedizin
Mainz: Schwierigkeiten beim Ubergang von Klinik in geschlossen stationire
Wohnformen

- Berichterstatterin Frau Dr. Vieth -

2. Gemeindepsychiatrische Versorgung gefliichteter Menschen mit psychi-
scher Beeintrachtigung
- Berichterstatterin Frau Pohl -

1. Meldung aus der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Unimedizin Mainz: Schwie-
rigkeiten beim Ubergang von Klinik in geschlossen stationdre Wohnformen
— Berichterstatterin, Frau Dr. Vieth -

Dieser Punkt wurde vorgezogen und im Zuge der Vorstellung des Konzepts des Diakoniewerks
Zoar erortert.

2. Gemeindepsychiatrische Versorgung gefliichteter Menschen mit psychischer Beeintrachti-

gung
— Berichterstatterin Frau Pohl —

Frau Horne berichtet stellvertretend fiir Frau Pohl iber die aktuelle Situation. Vermehrt gibt es
Anfragen an den GPV zur psychosozialen Begleitung von Menschen, liber deren Asylverfahren
entschieden wurde und ein geklarter Aufenthaltsstatus besteht. Um den Bedarfen dieser Per-
sonengruppe gerecht zu werden, wird eine Arbeitsgruppe gegriindet, die sich mit den Themen
Versorgung, kultursensible psychosoziale Hilfe, Sprache, Trauma und psychiatrische Diagnose
beschaftigen wird.



Punkt 9 Verschiedenes

Entsendung von Frau Horne in den Beirat fiir die Belange von Menschen mit Behinderung

Frau Horne wird einstimmig als Stellvertreterin des Psychiatriebeirates in den Beirat fiir die
Belange von Menschen mit Behinderung entsandt.

Psychiatriebericht 2018

Frau Odenwald ist den Psychiatriebericht am Fertigstellen. Frau Horne und Frau Odenwald
werden diesen gemeinsam abschlief3en und ihn auf den Weg der Veroffentlichung bringen.

Prekére finanzielle Situation der Schuldnerberatung in Mainz

Frau Klotzki berichtet, dass die Schuldnerberatung der SBB ein Minus von ca. 50.000 Euro ver-
zeichnet. Ahnlich geht es auch der Schuldnerberatung der Caritas. Die SBB Schuldnerberatung
betreut ca. 1290 Haushalte ohne Wartezeiten fiir die zu Beratenden. Es besteht eine gute Ko-
operation mit dem Jobcenter. Frau Rikl fiihrt an, dass die Beratungspauschalen bei steigenden
Kosten fiir die SBB seit Jahren nicht erh6ht wurden. Herr Hensel signalisiert im Namen der
Stadt Mainz, dass es wichtig ist, das Angebot fiir die Mainzer Biirgerinnen und Biirger zu erhal-
ten. Es sollen zeitnah Gesprdche stattfinden.

Termine
Psychiatriebeirat 2020 am 07.05. und 19.11.

Ende der Sitzung: 18:15 Uhr

Vorsitz Schriftfithrung
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