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Deliktrisiko Einsamkeit.

Ausgangslage

X

Menschen mit SIE

Komorbiditaten und Verhaltensstorungen
Vulnerable Gruppe zwischen den Systemen
Schlechte Passung zu Hilfen des ambulanten Systems
Verhalten impulsiv, situativ, nicht strategisch geplant

Besonders von Einsamkeit betroffen

Allgemeinpsychiatrie
Schlechte Passung wegen fehlender Angebote (Akutstation)

Strukturelle Uberforderung, bauliche Mangel

Kurze Verweildauer bei wiederkehrenden Aufnahmen (Drehtiir)

Finanzielle Belastung der Krankenkassen

Herr K. — ,,Findelkind* vor den Toren der

Fallvignetten

Frau A. — ,,ausgesetzt” in der Stadt

Forensische Psychiatrie

Hohe Hurden der Einweisung

Gute Passung bei spezialisierten Bereichen

Langfristige Hilfsmoglichkeiten

Lange Verweildauer/Uberbelegung/steigende Fallzahlen

-inanzielle Belastung der Steuerzahler

~ehlende Entlassperspektiven durch Mangel an Platzen

Herr S. —,,Kevin allein zu Haus*

Psychiatrie

= 53-jahriger Patient, schwere Intelligenzminderung auf
dem Boden eines Down-Syndroms.

" Einweisungsdelikt V. a. Totschlag wahrend stationarer
Psychiatrie-Behandlung. Das Opfer war ein wider-
standsunfahiger, schwer kranker alterer Mann im
Nachbarzimmer. Herr K. wurde aufgefunden, wie er mit
einem Kissen auf dem Gesicht des Geschadigten lag.

= 25-jahrige Patientin, leichte Intelligenzminderung,
hebephrene Schizophrenie.

= Zahlreiche kurze Psychiatrie-Aufenthalte, aber keine
Integration in Einrichtungen der Eingliederungshilfe,
sondern Anmieten einer Einzimmerwohnung.

" 3 Einweisungsdelikte: Frau A. drohte Nachbarn und deren
Kinder sie zu toten.

SEED-2

" 19-jahriger Patient, leichte Intelligenzminderung mit
deutlichen Verhaltensauffilligkeiten, hyperkineti-
sche Storung des Sozialverhaltens.

" Einweisungsdelinquenz: Kdrperverletzung, Sachbescha-
digung, Bedrohung, und gefahrlicher Eingriff in den
StraBBenverkehr, insgesamt 9 Taten im Jahr 2023.

" Insgesamt 25 stationare Aufenthalte in KJP meist nur
wenige Tage, da keine Krankheits- und Behandlungs-
einsicht. Keine Medikamentencompliance.

Fall K.

Entwicklungsprofil: Aktueller emotionaler Entwicklungsstand
Bitte tragen Sie die einzelnen Werte ein und verbinden Sie sie zu einer Linie.
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Emotionale Entwicklungsdoméne

Erreichte Entwicklungsphase
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Fall A.

Entwicklungsprofil: Aktueller emotionaler Entwicklungsstand

Bitte tragen Sie die einzelnen Werte ein und verbinden Sie sie zu einer Linie.
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Emotionale Entwicklungsdomaéane

Losung

Fall S.

Entwicklungsprofil: Aktueller emotionaler Entwicklungsstand
Bitte tragen Sie die einzelnen Werte ein und verbinden Sie sie zu einer Linie.
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Emotionale EntWicklungsdoméine

1 Dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin

2 Dr. med., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
3 Dr. phil., Dipl.-Psychologin

4 Dr. med., Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie

Spezialisierte interdisziplinare Zentren

Verzahnung von High-Intensity-Wohnformen der Eingliederungshilfe und der Allgemeinpsychiatrie

Praventionsstellen-Angebot auch fir SIE
Schulung von Mitarbeitenden




