Auswertung des Fragebogens zur Situation altgeworder psychisch
erkrankter Menschen in den Angeboten der Sozialpsyuatrie in
Mecklenburg — Vorpommern

Zentrale Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Rucklauf:
Uber 80 Fragebtgen wurden ausgewertet.

Unterscheidung nach:

Wohnangebotemit Ambulant betreuten Wohnen und Wohngruppen
Heime mit Ubergangswohnheimen, PPWH, CMA-
Nachsorgeeinrichtungen

Tagesstattenmit 1 WfBM

Pflegeangebotanit Tagespflege und APP

Medizinische Versorgungmit Kliniken und

Medizinischem Versorgungszentrum

Begegnungsstatten

Sozialpsychiatrischen Diensten

VV VVV VYV

Angaben der befragen Einrichtungen zu den betreuteersonen:

Gesamtzahl der Anzahl der betreuten Anteil des

betreuten Personen: altgewordenen Personenkreises in den
psychisch erkrankten Angeboten
Personen:

2265 Personen ohne 612 Personen ohne 27%
medizinische medizinische
Versorgung und SpD:Versorgung und SpDs

Davon u.a. Davon u. a.

751 in Wohnangebote135 in Wohnangeboter21,7%

472 in Heimen 235 in Heimen 46%

742 in Tagesstatten 162 in Tagesstatten 22,5%

92 in Pflegeangeboted42 + x in ca 50 Yqschatzung da ein
Pflegeangeboten (1 Angebot keine Angabe)
Angabe fehlt)

3869 in med. 1032 in med. Zwischen 20 und 50 %

Versorgung Versorgung (Schatzung)

3306 in SpDs (1 mal 836 in SpDs 20 %

keine Angabe)



Mussten Klienten aufgrund ihres Alters entlassen welen oder waren von Entlassung
bedroht:

Dass Klienten aufgrund ihres Alters von der Entlagsaus dem Angebot bedroht waren,
wurde nur inl3 Fragebdgen angegeben. Dies war vorrangig in Waetsoten oder
Tagesstatten der Fall, wobei der Entlassung mividigellen Losungen, wie z.B.
Sensibilisierung des Kostentragers entgegengewekden konnte.

Nur in acht Fragebdgen wurde die Frage nach Enitgsgon Klienten aus dem Angebot in
den letzten 5 Jahren naufgrund ihres Alters bejaht. Dies betraf insgdsHsPersonen,
vorrangig aus Wohnangeboten sowie Tagesstatten.

Schlussfolgerungen:

Die Wahrnehmung der Problematik mit der Zielgrugbevesentlich gré3er als sie sich durch
den Fragebogen aktuell darstellt.
» Die Problemanzeigen der Trager scheinen eher dgepden Einzelféallen zu beruhen
und/oder der Sorge um die zukinftige Entwicklungofpeldet zu sein.
Durch den personenzentrierte Ansatz und die indelid Hilfeplanung in M-V war es den
Mitarbeitern der Angebote bisher meist moglich undlielle Losungen fir die Zielgruppe zu
finden und durchzusetzen.

Ein hoher Pflegebedarf beziehungsweise eine htiegdBtufe oder korperliche
Beeintrachtigungen sind bisher Grinde fur einensékiss altgewordener psychisch
erkrankter Menschen von bestimmten Hilfsangeboten.

Auch fur die Zukunft sollten individuelle Malinahméie erste Wahl zur Problemlésung sein.
» Voraussetzung dafir ist die Sicherstellung raumslieind personeller Ressourcen:
Der barrierefreie Zugang zu den Angeboten sowisd?al, das die Zeit, Kompetenz
und Erfahrung hat sich der Zielgruppe individueiivzidmen.

Die Kooperation mit dem Altenhilfebereich muss ndiwiert werden. Wichtigste Partner
scheinen dabei die Pflegedienste und tagesstru&hde Angebote fir Senioren zu sein.

AG ,Langer leben in M-V*:

Teilnehmer der AG einigten sich auf eine Weitertiity der themenbezogenen und
einrichtungsubergreifenden Arbeit
» Schwerpunkte:
= Diskussion Uber Bedingungen fir eine langfristiggoalante Versorgung der
Zielgruppe
= Gemeinsame Suche nach kreativen Strategien beiexogpen Fallen
= Vorstellung erfolgreicher Projekte
» Intensivierung der Kooperation mit dem Altenhilfeieh im Sinne einer
individuellen Hilfeplanung und (gemeinsamer) Lemggserbringung

'Bei Bedarf kann die vollstandige Auswertung beimddiprojekt ,Langer leben in Mecklenburg-Vorpommeamgefordert werden.



