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1 Zusammenfassung:

Wichtige Punkte in Kiirze

Die Beschwerde- und Informationsstelle Psychiat-
rie in Berlin (BIP) ist eine berlinweite, unabhangige
Anlaufstelle bei Beschwerden zur psychiatrischen
Versorgung und richtet sich an Psychiatrie-Betroffe-
ne und -Erfahrene, Angehdrige und Professionelle.
Gefordert wird die BIP seit dem 01. Juli 2010 durch
die fir Gesundheit zustandige Senatsverwaltung im
Rahmen des Integrierten Gesundheitsprogramms
(IGP).

Der vorliegende Jahresbericht gibt einen Uberblick
Uber die Aktivitaiten und MaBnahmen der BIP vom
01. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015. Eine aus-
fUhrliche Darstellung der Entwicklungen in Bezug
auf die Vorjahre findet sich im Jahresbericht 2011-
2015.

In 2015 wurden insgesamt 1.028 Beschwerden be-
arbeitet. Davon waren 481 Beschwerden in 2015
neu eingegangen. 547 Beschwerden wurden aus
den Vorjahren weiter bearbeitet. Die hohe Zahl of-
fener Beschwerden entstand, da es aufgrund sehr
komplexer und langwieriger Beschwerdeverldufe
oder des Kommunikationsverhaltens der Beschwer-
defiihrenden, oft schwierig war einen Abschluss zu
finden. Ein weiterer Grund war, dass es mit der ge-
gebenen Personalausstattung kaum moglich war,
dem hohen Beschwerdeaufkommen gerecht zu
werden. Dadurch kam es bei der Bearbeitung und
dem Abschluss von Beschwerden zu Verzogerun-
gen.

Im Juli 2015 war die Zahl der zu bearbeitenden Be-
schwerden auf (iber 750 angestiegen. Dieser Ent-
wicklung konnte durch die Personalaufstockung im
zweiten Halbjahr 2015 und mittels der unter Ab-
schnitt 2.2 beschriebenen Anpassung der internen
Bearbeitungsstandards entgegengewirkt werden.
Unterstiitzt durch eine Beraterin, die sich fir vier
Monate schwerpunktmaRig dem AbschlieBen von
Beschwerden widmete, konnten im Berichtszeit-
raum insgesamt 827 der 1.028 Beschwerden abge-
schlossen werden (Stand Juli 2016). Die Anzahl der
offenen Beschwerden wurde bis Ende 2015 auf ca.
300 gesenkt und seit dem relativ stabil gehalten.
Der interne Standard, nach dem die Bearbeitung
einer Beschwerde langstens 9 Monate und durch-
schnittlich 3-4 Monate dauern sollte, konnte aller-
dings bisher noch nicht erreicht werden.

Mit durchschnittlich 40 Beschwerden pro Monat
war der Beschwerdeeingang in 2015 gegenliber
den Vorjahren leicht gestiegen. Mehrheitlich hat-
ten sich Psychiatrie-Erfahrene und -Betroffene (54
%) an die BIP gewandt, gefolgt von Angehdrigen
(24 %) und Professionellen (13 %). Die Beschwer-
den bezogen sich auf alle Bereiche der psychiatri-
schen Versorgung und alle Berliner Bezirke. Aller-
dings gab es in der Haufigkeit groRe Unterschiede.
Die meisten Beschwerden richteten sich gegen die
stationdre-klinische Versorgung (341), gefolgt von
Sozialpsychiatrischen Diensten (213) und Rechtli-
chen Betreuerinnen und Betreuern (213).

Um die Beschwerden inhaltlich zu erfassen und
auszuwerten, wurden bereits in 2011 differenzier-
te Kategorien fiir die Beschwerdeanliegen gebildet.
Diese haben sich im Lauf der Jahre bewahrt und
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wurden bei Bedarf erganzt. Am haufigsten themati-
siert wurde eine Unzufriedenheit mit der Leistungs-
qualitdt (256) und Beschwerden zur medizinischen
Behandlung (250), gefolgt von den Kategorien
Rechtliche Betreuung (241), Zwangsunterbringung,
-behandlung (184) sowie Kosteniibernahme — Leis-
tungsgewdahrung (183).

Bei 406 Beschwerden wurde das Ergebnis aus
Sicht der Beschwerdefiihrenden positiv bewer-
tet. Lediglich 78 Beschwerden fiihrten zu einem
negativen Ergebnis. 234 Beschwerden der positiv
abgeschlossenen Beschwerden hatten konkret zu
einer Verbesserung fiir die Beschwerdefiihren-
den gefiihrt, indem entweder eine Einigung erzielt
(48) wurde, sich die Position verbessert hat (131),
libergeordnete Stellen positiv entschieden haben
(35) oder noch priifen (20). Bei 151 Beschwerden
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wurde unabhdngig vom Beschwerdeergebnis ein
struktureller Impuls vermerkt, der zu einer Veran-
derung im Versorgungsystem gefiihrt hat.

Deutlich wird, dass die BIP im Berichtszeitraum an
ihre Kapazitatsgrenzen gestoRen ist. Trotz der Per-
sonalaufstockung mussten Umstrukturierungen
vorgenommen werden, um dem Uber die Jahre ge-
wachsenen Vertrauen von Seiten der Nutzerinnen
und Nutzer sowie dem Versorgungsystem weiter
gerecht werden zu kénnen. Auch bei hoher Arbeits-
belastung konnte weiter eine gute Erreichbarkeit,
ein niedrigschwelliger Zugang und eine wirksame
Bearbeitung der Beschwerden umgesetzt werden.
Uber die konkrete Beschwerdebearbeitung hinaus
konnte die BIP in Veranstaltungen und Vero6ffentli-
chungen wichtige strukturelle Impulse zur Verbes-
serung der psychiatrischen Versorgung geben.
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2 Rahmenbedingungen

und Standards

2.1 Rahmenbedingungen und personelle
Ausstattung

Der Trager der BIP ist Gesundheit Berlin-Branden-
burg e. V., die Arbeitsgemeinschaft fir Gesund-
heitsférderung. Der gemeinniitzige Verein ermog-
licht die Unabhangigkeit der BIP, indem er Uber
keine weiteren Angebote im Rahmen der psychia-
trischen Versorgung verflgt. Entstanden ist die BIP
auf Grundlage der Rahmenkonzeption fiir ein ,,So-
zialpsychiatrisches Beratungs- und Beschwerdema-
nagement” in Berlin, die vom damaligen Landes-
beauftragten fir Psychiatrie, Heinrich Beuscher, in
einer trialogisch zusammengesetzten Arbeitsgrup-
pe 2008 erarbeitet wurde.

Gefordert wird die BIP seit dem 01. Juli 2010 durch
die fir Gesundheit zustdandige Senatsverwaltung im
Rahmen des Integrierten Gesundheitsprogramms
(IGP). Hierbei handelt es sich um jahrlich neu zu
beantragende Zuwendungen, die es ermdglichen,
die BIP in der Grunewaldstralle 82 in Berlin-Scho-
neberg zu betreiben.

Die Zuwendung umfasste zu Beginn der Projekt-
laufzeit neben den Sachmitteln ca. zwei Vollzeit-
stellen. In 2014 und im ersten Halbjahr 2015 war
es moglich, durch zweckgebundene Spenden von
Akteurinnen und Akteuren der psychiatrischen Ver-
sorgung das Team mit einer halben Stelle flr eine
studentische Mitarbeiterin Uberbrickend aufzu-
stocken. Durch eine Erhéhung der Zuwendung im
Rahmen des IGP ab dem zweiten Halbjahr 2015
konnte eine Personalaufstockung von zwei auf drei
Vollzeitstellen umgesetzt werden.

Zu Beginn des Berichtszeitraums setzte sich das
Team aus vier Personen zusammen, die in dieser
Konstellation seit Anfang 2014 zusammen arbei-
teten. Darunter die Projektleitung (Diplom-Pad-
agogin, Angehorige 100 % RAZ), eine Beraterin
(Diplom-Kommunikationswissenschaftlerin, Psychi-
atrie-Erfahrene 62,5 % RAZ) und ein Berater (Magis-
ter-Politikwissenschaftler, Angehdriger 50 % RAZ)
sowie eine Uber die zweckgebundenen Spenden
finanzierte Mitarbeiterin (Diplom-Psychologin, Pro-
fessionelle 50 % RAZ). Dariber hinaus unterstitzte
der Geschaftsfiihrer von Gesundheit Berlin-Bran-
denburg die BIP mit einem geringen Stellenanteil
bei zentralen MaBnahmen der Projektentwicklung
und Projektsicherung.

Durch die Aufstockung der Zuwendung im Rahmen
des IGP konnte die Diplom-Psychologin ab Juli 2015
mit 75 % RAZ fest angestellt werden, was zu einer
deutlichen Entlastung und Verbesserung der Ar-
beitssituation fihrte. Dennoch gab es im zweiten
Halbjahr 2015 einige bedeutende Umbriiche in der
Personalsituation. Der langjahrige Mitarbeiter, der
seit Bestehen in der BIP arbeitete und seit Okto-
ber 2014 seinen Arbeitsschwerpunkt von Vernet-
zung und Qualifizierung auf die Bearbeitung von
Beschwerden verandert hatte, verlieR Ende Sep-
tember 2015 die BIP, da er bei Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. andere Aufgaben Gbernahm. Die
Projektleitung musste ihren Stellenanteil in der BIP
ab August 2015 auf 75 % reduzieren, da ihr eben-
falls noch andere Aufgaben bei Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. lbertragen wurden. Im Zusam-
menhang mit den Umstrukturierungen im Team
und der Anpassung der internen Qualitatsstandards
(siehe Abschnitt 2.2), entschied sich eine Beraterin
(62,5 % RAZ) die BIP zu Mitte November 2015 zu
verlassen.
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Die freiwerdenden Stellenanteile wurden ab Sep-
tember 2015 mit zwei Beraterinnen (Master Sozi-
ale Arbeit, Professionelle 50 % RAZ und Bachelor
Gesundheits- und Pflegemanagement, Angehdrige
50 % RAZ) neu besetzt. Durch die Wechsel im Team
mussten Beschwerdeprozesse (ibergeben und va-
kante Aufgaben neu verteilt werden, was neben
dem reguldren Einarbeitungsbedarf einen zusatzli-
chen Aufwand bedeutete.

Trotz dieser Umbriche und damit einhergehenden
Umstrukturierungen gelang es dem Team die gute
Erreichbarkeit, einen niedrigschwelligen Zugang
und die hohe Qualitdt der Beschwerdebearbeitung
aufrecht zu erhalten. Da eine der neuen Mitarbei-
terinnen sich fur vier Monate schwerpunktmaRig
dem Abschluss von Beschwerden widmete, konn-
te zudem die Anzahl offener Beschwerden aus den
Vorjahren deutlich reduziert werden.

Weitere sehr wertvolle Unterstiitzung erhielt die
BIP im Berichtszeitraum durch den Einsatz von
zwei ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen mit eige-
ner Psychiatrieerfahrung: Seit September 2014
unterstlitzte eine Juristin die BIP mit Recherchen
zu rechtlichen Fragestellungen bei der Weiterent-
wicklung des Beschwerdewege-Handbuchs und
der Erstellung einer Informationsbroschiire zum
Betreuungsrecht. Ab April 2015 half eine weitere
ehrenamtliche Mitarbeiterin, die eine EX-IN Aus-
bildung abgeschlossen hat, einmal pro Woche da-
bei, die Erreichbarkeit wihrend der Offnungszeiten
abzusichern und erledigte ebenfalls verschiedene
Recherchearbeiten. Schon seit 2013 wurde die BIP
bei Bedarf von einem ehrenamtlichen Mitarbei-
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ter, mit langjahriger Erfahrung in der Sozialverwal-
tung, unterstitzt durch erganzende Beratung bei
Beschwerden zu den Themen Arbeitsunfahigkeit,
Rentenversicherung und Wiedereingliederung in
den Arbeitsmarkt.

Auch in 2015 wurden zusatzliche Sprechstunden
angeboten, um Beschwerdefiihrende bei weiter-
fihrendem Beratungsbedarf zu unterstiitzen und
auch bei sehr spezifischen Fragestellungen fachlich
gut zu beraten. Dies umfasste im Berichtszeitraum
Rechtsberatung, eine Arzt-Sprechstunde sowie
eine Angehdrigen- und eine Betroffenen-Sprech-
stunde. Leider konnte im zweiten Halbjahr 2015 die
Angehorigen-Sprechstunde vom Angehdrigenver-
band nicht aufrechterhalten werden. Stattdessen
wurden die Beschwerdefiihrenden direkt auf die
Angebote des Angehdrigenverbandes verwiesen.

Um auch Menschen, die nicht oder nur in gerin-
gem Malie liber Deutschkenntnisse verfiigen, Be-
schwerdemoglichkeiten anzubieten, wurden die
Angebote des Gemeindedolmetschdiensts (GDD)
in Anspruch genommen. Der GDD bietet Sprach-
und Kulturmittlung in mehr als 50 Sprachen an und
wurde einbezogen, wenn Beschwerdefiihrende
nicht Gber ausreichende Deutschkenntnisse verflig-
ten. Dies war im Berichtszeitraum zweimal der Fall.
Weitere zehn Beschwerdefiihrende konnten mit
Hilfe der Sprachkenntnisse der BIP-Mitarbeitenden
beraten oder es konnte durch Nebenbeschwerde-
fihrende Ubersetzt werden. Das BIP-Team konnte
im Berichtszeitraum Beratungen in den Sprachen
Englisch, Griechisch und Spanisch anbieten.
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2.2 Standards der Beschwerdebearbeitung und
interne Qualitatsentwicklung

Im Konzept der BIP sind die Ausrichtung am trialo-
gischen Ansatz, der eine strukturelle Einbeziehung
Psychiatrie-Erfahrener, Angehdériger und Professio-
neller voraussetzt sowie die im Rahmen des Projekts
,Forderstelle flir unabhangige Beschwerdestellen”
der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
(DGSP) erarbeiteten Prinzipien als grundlegende
Standards festgeschrieben. Jede Beschwerde wird
ernst genommen, unblrokratisch aufgenommen
sowie zeitnah und auf Wunsch anonym bearbeitet.

Niedrigschwelliger Zugang bedeutet fir die BIP
neben einer guten Erreichbarkeit, auch moglichst
wenige Ausschlusskriterien zu setzen. Dies bezieht
sich auf den Inhalt der Beschwerden, das Verhalten
und die Situation von Beschwerdefiihrenden sowie
die gewiinschten Beschwerdewege. Zustandig ist
die BIP, wenn eine Beschwerde einen Berlin-Bezug
aufweist und im Zusammenhang zum psychiatri-
schen Versorgungssystem steht. Eine Weiterver-
mittlung zu anderen moglichen Anlaufstellen wird
grundsatzlich von der BIP bei jeder Kontaktanfrage
angeboten.

Ab 2011 hat die BIP begonnen, detaillierte Stan-
dards fir die Beschwerdebearbeitung festzulegen.
Als zentrale Instrumente zur internen Qualititsent-
wicklung hat sich die Arbeit mit drei internen Hand-
biichern bewahrt, die fortlaufend erganzt und wei-
terentwickelt wurden: dem Qualitits-Handbuch,
dem Beschwerdewege-Handbuch und dem Doku-
tool-Handbuch.

Da die Zahl offener Beschwerden, trotz aller bis-
herigen Anpassungsversuche, im Sommer 2015
bis auf Gber 750 offene Beschwerden angestiegen
war, wurde eine Anpassung der internen Bearbei-

tungsstandards notwendig. Da dies sowohl Fragen
der Beschwerdebearbeitung als auch die Dynamik
im Team berihrte, fanden in 2015 gemeinsame
Sitzungen mit der Team- und Fallsupervisorin statt.
Ziel war es, die Zahl der offenen Beschwerden auf
hochstens 300 Beschwerden abzusenken. Dabei
zeigte sich, dass die Trennung in Team- und Fallsu-
pervision bisher sehr hilfreich war, aber auch Ge-
fahren beinhaltete. Im weiteren Verlauf zeichnete
sich eine Umstrukturierung der Supervision ab und
damit einhergehend ein Wechsel der bisherigen
Supervisorinnen zum Ende des Berichtszeitraums.
Beide Supervisorinnen hatten die BIP Uber viele
Jahre sehr intensiv begleiteten und damit die Ar-
beit der BIP sehr gepragt.

Ab Juli 2015 wurden folgende Verdnderungen der
internen Bearbeitungsstandards festgehalten:

® Neue Beschwerden ohne Handlungsauftrag
werden nach der Beratung direkt abgeschlos-
sen.

® Pro Beschwerde wird nur ein Handlungsauftrag
verfolgt.

® Nach Umsetzung eines Handlungsauftrags folgt
in der Regel der Beschwerdeabschluss (auch
bei noch bestehender Unzufriedenheit der Be-
schwerdefiihrenden).

Die Anzahl der offenen Beschwerden konnte da-
durch deutlich reduziert und die durchschnittliche
Bearbeitungsspanne von Beginn bis Abschluss ei-
ner Beschwerde etwas verkirzt werden.

Die in 2014 eingeflihrten wochentlichen Treffen zur
Intervision wurden im Berichtszeitraum fortgefihrt.
Ziel war sich gegenseitig zu moglichen Beschwerde-
wegen und bei schwierigen Beschwerdeverldaufen
zu beraten. Dies diente der Strukturierung der in-
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ternen Kommunikation und einem teamdibergrei-
fenden Zuwachs an Wissen. Mittlerweile stellt die
wochentliche Intervision ein zentrales Instrument
der internen Qualitatsentwicklung dar.

Vernetzung und Fortbildungen

Von hoher Bedeutung fir die Akzeptanz und die
Qualitat der Arbeit ist die kontinuierliche Vernet-
zung mit den Akteurinnen und Akteuren des psych-
iatrischen Versorgungsystems sowie angrenzender
Hilfesysteme. Dazu zahlen sowohl professionelle
Strukturen als auch die Betroffenen- und Angeh6-
rigenverbande und -initiativen.

Angesichts der hohen Beschwerdeauslastung gab
es jedoch nur eine begrenzte Zahl an Gremien, die
von der BIP kontinuierlich besucht wurden. Dies wa-
ren neben der Fachgruppe Psychiatrie des Paritati-
schen Wohlfahrtsverbands LV Berlin e. V. mit zwei
thematischen Untergruppen, dem Arbeitskreis fir
Patientenflirsprecherinnen und -flirsprecher sowie
weiteren Arbeitsgruppen von Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. nur die Treffen der psychosozia-
len Fachgruppe Arbeit und der Berliner Gesellschaft
fiir Soziale Psychiatrie (BGSP). Dariiber hinaus gab
es im Berichtszeitraum regelmafige Treffen der von
der BIP geleiteten trialogischen Arbeitsgruppe Be-
treuungsrecht, mit dem Ziel, eine Informationsbro-
schire fir Betroffene und Angehdrige zu erstellen
(vgl. Abschnitt 4.2).

Ferner nahmen die Mitarbeitenden an ausgesuch-
ten Veranstaltungen und Sitzungen teil. Im Be-
richtszeitraum war dies 18 Mal der Fall.

Fortbildungen zu rechtlichen Fragestellungen im
SGB Xl und SGB IV wurden von zwei Beraterinnen
besucht. Zusatzlich fanden fir die Mitarbeitenden
zwei interne Fortbildungen statt.
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Auf Bundesebene vernetzte sich die BIP mit dem
Bundesnetzwerk unabhangiger Beschwerdestellen,
und hatte auf Wunsch der Sprecherinnen und Spre-
cher des Netzwerks im Dezember 2015 die anderen
Beschwerdestellen zum zweiten Mal in die BIP ein-
geladen.

Der Beirat der BIP

Der Beirat stellt einen bedeutenden Baustein fir
die Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
der BIP dar. Er berat die BIP zu Fragen der finanzi-
ellen und politischen Projektsicherung, wie auch zu
wichtigen Fragen, die aus der Beschwerdebearbei-
tung resultierten.

So wurde die Anpassung der internen Bearbei-
tungsstandards im Beirat besprochen und von die-
sem beflrwortet. Er wies auf die Wichtigkeit hin,
solche strukturellen Veranderungen gut nachvoll-
ziehbar zu dokumentieren und das Konzept der BIP
entsprechend zu lGiberarbeiten.

Auf Nachfrage des Beirats wertete die BIP im Be-
richtszeitraum die Beschwerdeanliegen von Profes-
sionellen aus, die sich bisher an die die BIP gewandt
hatten. Die Ergebnisse wurden in der Beiratssitzung
ausfiihrlich besprochen und fiihrten zur Schwer-
punktsetzung fiir den Funf-Jahresbericht von 2011-
2015.

Im zweiten Halbjahr 2015 wurde nach Rickspra-
che mit dem Beirat das interne Beschwerdewege-
Handbuch an ihn weitergeleitet mit der Bitte um
kritische Anmerkungen und Erganzungen.

Im Berichtszeitraum hat der Beirat zwei Mal getagt.
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3 Angaben zu den Beschwerden

Im Berichtszeitraum wurden 1.028 Beschwerden
mit insgesamt 1289 Beschwerdefiihrenden vom
BIP-Team bearbeitet.’

3.1 Beschwerdeaufkommen und
Beschwerdebearbeitung

In 2015 waren es 481 Beschwerden, die bei der BIP
neu eingegangen sind, und damit mehr als in den
Vorjahren (2011: 468, 2012: 397, 2013: 438, 2014:
421). Damit erreichten die BIP im Berichtszeitraum
durchschnittlich 40 Beschwerden pro Monat. Zu-
dem wurden 547 Beschwerden weiter bearbeitet,
die in den Vorjahren eingegangen sind, aber noch
nicht abgeschlossen werden konnten. Somit hat
das BIP-Team in 2015 insgesamt 1028 Beschwer-
den (2011: 468, 2012: 512, 2013: 697, 2014: 821)
bearbeitet.

Die Entwicklung der Beschwerdezahlen Uber die
letzten flnf Jahre ist der Abbildung 1 zu entneh-
men.

m Neue Beschwerden Weiter bearbeitete Beschwerden

547
259 400
115
468

2011 2012 2013 2014 2015

Abbildung 1:
Entwicklung der Beschwerdezahlen von 2011-2015

1  Zusatzlich erreichten die BIP 48 Beschwerden ohne Berlin-Bezug. Diese
Beschwerden wurden nicht in das BIP-Dokumentationstool aufgenommen
und auch nicht fur den vorliegenden Bericht ausgewertet, sondern lediglich
an geeignete Beschwerde- und Beratungseinrichtungen in groRtmoglicher
geografischer Ndhe zu den Beschwerdefiihrenden vermittelt.

Deutlich wird an dieser Stelle, dass die Zahl der zu
bearbeitenden Beschwerden sich in den flnf Jah-
ren insgesamt mehr als verdoppelt hat. Der Anstieg
kommt zu einem kleinen Teil durch die neu einge-
henden Beschwerden und zum gréften Teil durch
die steigende Zahl von Beschwerden, die aus den
Vorjahren weiter bearbeitet wurden. Die hohe Zahl
offener Beschwerden entstand, da es aufgrund
sehr komplexer und langwieriger Beschwerde-
verldufe oder des Kommunikationsverhaltens der
Beschwerdefiihrenden, oft schwierig war einen
Abschluss zu finden. Ein weiterer Grund war, dass
es mit der gegebenen Personalausstattung kaum
moglich war, dem hohen Beschwerdeaufkommen
gerecht zu werden. Dadurch kam es bei der Bear-
beitung und dem Abschluss von Beschwerden zu
Verzégerungen.

Bezirkliche Zuordnung nach
Beschwerdeempfangen

Wenn moglich wurde jede Beschwerde einem oder
mehreren Bezirken zugeordnet. Die Zuordnung er-
gab sich aus dem Standort der Beschwerdeempfan-
genden und bezog sich auf bezirklich ausgerichtete
Behorden und Einrichtungen sowie ambulante An-
gebote. Dabei wurde jeder Bezirk pro Beschwerde
nur einmal benannt, auch wenn sich die Beschwer-
de gegen mehrere Akteurinnen und Akteure in dem
Bezirk richtete. Uberbezirkliche Einrichtungen wie
Krankenkassen, Rentenversicherungen, das Lan-
desamt fiir Gesundheit und Soziales oder das Kran-
kenhaus des MaRregelvollzugs (KMV) wurden als
Beschwerden ohne bezirklichen Bezug gewertet,
um ein dadurch entstehendes Ungleichgewicht zu
vermeiden.
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Abbildung 2 stellt die Verteilung der Beschwerdeempfangenden auf die verschiedenen Bezirke dar.

ohne bezirklichen Bezug
Charlottenburg-Wilmersdorf
Tempelhof-Schéneberg
Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg
unbekannt

Neukolln

Pankow

Steglitz-Zehlendorf

Reinickendorf 49
Spandau 42
Treptow-Kopenick 35
Lichtenberg-Hohenschénhausen 32

Marzahn-Hellersdorf 26

190
153
135
114
94
86
75
73
72

Abbildung 2: Bezirkliche Verteilung nach Beschwerdeempfangenden der in 2015 bearbeiteten Beschwerden (gesamt 1176)

Die Gesamtzahl der bezirklichen Zuordnung weicht
ab von der Anzahl der Beschwerden, da manchen
Beschwerden keine Bezirke und manchen mehre-
re zugeordnet werden konnten. Die Zahl der unbe-
kannten bezirklichen Zuordnungen bezog sich auf
Beschwerden, bei denen der BIP die Standorte der
Beschwerdeempfangenden unklar blieben.

Art der Beschwerdeentgegennahme

Von den 1028 in 2015 bearbeiteten Beschwerden
nahmen 720 Beschwerdeflihrende Uber das Tele-
fon Kontakt zur BIP auf. 156 Beschwerden gingen
per E-Mail ein, und 115 Beschwerdefiihrende tru-

gen ihr Beschwerdeanliegen direkt wahrend der
Offnungszeiten persénlich vor. Ein geringer Anteil
der Beschwerden ging per Post (30) bzw. Fax (7) ein.

Wie haben Beschwerdefiihrende von der BIP
erfahren?

Die Beschwerdefiihrenden wurden befragt, wie sie
von der BIP erfahren haben. Bei 686 Beschwerden
wurden dazu Angaben gemacht.
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Abbildung 3 zeigt, wie die Beschwerdefiihrenden von der BIP erfahren haben.

Proffessionelle

vorherige Beschwerde

Internet

soziales Umfeld

Selbsthilfe- und Angehdorigenstrukturen
durch Vorbeigehen

Flyerauslage

andere Beschwerdefiihrende
Krisendienst

andere Beschwerdeeinrichtungen
Veranstaltungen der BIP

Presse

Patientenbeauftragte von Berlin
bezirkliche Wegweiser

185
180

Abbildung 3: Angaben dazu, wie die Beschwerdefiihrenden von der BIP erfahren, bezogen auf die in 2015 bearbeiteten

Beschwerden (gesamt 686)

Insgesamt kdnnen die Vermittlungszahlen sowohl
von Seiten der Nutzerinnen und Nutzer als auch
des Versorgungssystems als Ausdruck einer hohen
Akzeptanz und Zufriedenheit mit der Arbeit der
BIP verstanden werden. Auch die Tatsache, dass
Beschwerdefiihrende sich nach Abschluss ihres An-
liegens erneut an die BIP gewandt haben, kann als
Ausdruck guter Erfahrungen mit der BIP gedeutet
werden. Eine neue Beschwerde wurde allerdings
nur dann erfasst, wenn es sich um andere Be-
schwerdeanliegen und Beschwerdeempfangende
handelte.

Art der Bearbeitung

In welcher Art und Weise die Beschwerden bearbei-
tet wurden, orientierte sich immer an den Anliegen
und Winschen der Beschwerdefiihrenden. Im Be-
richtszeitraum wurden bei 524 der 1028 Beschwer-
den die Beschwerdefiihrenden zu Handlungsmog-

lichkeiten beraten und darin auch unterstitzt. Bei
443 Beschwerden bekam die BIP den Auftrag, Kon-
takt zu Dritten aufzunehmen. Es wurden Stellung-
nahmen eingeholt oder Klarungsgesprache gefihrt.
61 Beschwerden wurden lediglich dokumentiert,
weil dies explizit so gewlinscht war oder weil eine
weitere Bearbeitung nicht zustande kam.

Angaben zu Vermittlungen durch die BIP

Wenn sich im Prozess der Beschwerdeentgegen-
nahme oder der Beschwerdebearbeitung zeigte,
dass es einen weiterfiihrenden Unterstiitzungsbe-
darf gab oder die BIP nicht zustandig war, wurden
geeignete Hilfe-, Beratungs- oder Beschwerdeein-
richtungen vermittelt. Im Berichtszeitraum wurden
734 vermittelte Kontakte dokumentiert.

Dies war im Berichtszeitraum zum Teil nur einge-
schrankt moglich, da Gberwiegend nur eine bezirk-
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liche Beschwerdestelle erreichbar war und die Un-
abhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD)
umstrukturiert wurde. In der beschwerdebezoge-
nen Zusammenarbeit mit den Patientenflirspre-
cherinnen und -flirsprechern war eine Vermittlung
haufiger als in den Vorjahren moglich. Bei den im
Berichtszeitraum bearbeiteten Beschwerden konn-
te 40 Mal an die jeweiligen Patientenfiirspreche-
rinnen und -flUrsprecher vermittelt werden. Die
in 2014 getroffenen individuellen Absprachen zur
Kooperation bei Beschwerden, haben hier die Zu-
sammenarbeit deutlich erleichtert. Um keine Ein-
zelpersonen oder Angebote zu empfehlen, verwies
die BIP immer auf Ubersichten (Pflegestiitzpunkte,
Betreuungsvereine, Kontakt- und Beratungsstel-
len,...). In Bereichen, in denen es keine Ubersichten
gab, hat die BIP begonnen, eigene Ubersichten zu
erstellen. Teilweise war dies mit erheblichem Re-
chercheaufwand verbunden.

Bearbeitungsumfang

Die Bearbeitungszeit variierte bei den Beschwer-
den von 30 Minuten bis zu weit GUber 100 Stunden;
die Bearbeitungsdauer von einem Tag bis zu Uber
vier Jahre. Im Jahr 2015 waren es fiir die 1.028 Be-
schwerden durchschnittlich 6,5 Stunden Bearbei-
tungszeit Uber einen Zeitraum von ca. 15 Monaten.
Die Bearbeitungsdauer der BIP hat sich lber die
Jahre deutlich verlangert (2011: 3 Monate, 2012:
7-8 Monate, 2013: 9-10 Monate, 2014: ca. 16 Mo-
nate). Dies hangt mit der groRen Anzahl noch of-
fener Beschwerden aus den Vorjahren zusammen.
Angestrebt wird, den internen Standard einer Be-
arbeitungszeit von langstens neun Monaten und
durchschnittlich drei bis vier Monaten, umzusetzen.

Bearbeitungsschritte

Im Berichtszeitraum fand 4.452 Mal eine telefo-
nische Beratung statt. Diese Angaben umfassen

BESCHWERDE- UND INFORMATIONSSTELLE
PSYCHIATRIE IN BERLIN

sehr ausfiihrliche Telefonate (bis zu 60 Minuten)
als auch kurze telefonische Riicksprachen mit Be-
schwerdefiihrenden, Beschwerdeempfangenden
sowie im Beschwerdezusammenhang gefiihrte
Telefonate mit Dritten. 1.392 E-Mails wurden ge-
schrieben und empfangen. 200 Mal fand ein schrift-
licher Kontakt per Brief oder Fax statt. Persénliche
Gesprdche mit Beschwerdefiihrenden in den BIP-
Raumlichkeiten (im Zweiergesprach, mit mehreren
Beschwerdefiihrenden oder unter Einbeziehung
der Beschwerdeempfangenden) wurden 514 Mal
gefiihrt. Zudem nahmen die Mitarbeitenden 68
AulBentermine in Form von Klarungsgesprachen
zwischen Beschwerdefiihrenden und Beschwer-
deempfangenden oder als aufsuchende Beratung
flir Beschwerdefiihrende wahr. Weitere Bearbei-
tungsschritte entfielen auf Dokumentation, kollegi-
ale Intervision und Recherchevorginge. Die Zahlen
belegen deutlich die intensiven und sehr umfang-
reichen Kontakte und Beratungsprozesse der BIP.

3.2 Angaben zu den Beschwerdefiihrenden

Da Beschwerdeanliegen auch gemeinsam von meh-
reren Personen vorgetragen wurden, unterscheidet
die BIP zwischen Haupt- und Nebenbeschwerde-
fihrenden. Bei den 1028 im Berichtszeitraum bear-
beiteten Beschwerden gab es 261 Nebenbeschwer-
defiihrende, so dass die BIP in 2015 insgesamt mit
1289 Beschwerdefiihrenden Kontakt hatte.

Die folgenden statistischen Angaben zu den Be-
schwerdeflihrenden konnten oft nicht vollstandig
erhoben werden. Inshesondere wenn Beschwerde-
fihrende sehr misstrauisch oder verunsichert wa-
ren, der Kontakt nicht richtig zustande kam oder sie
sich nur unter der Zusicherung von strikter Anony-
mitat an die BIP wandten, war es oft nicht moglich,
alle Angaben zu erfragen.
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In 2014 wurde ein Erhebungsbogen entwickelt, der
den Beschwerdefiihrenden im ersten personlichen
Kontakt ausgehandigt wurde. Dadurch konnten
deutlich mehr Angaben erfasst werden. Insbeson-
dere die Angaben zu finanziellen Einnahmen und
zum Migrationshintergrund hatten sich dadurch
erhoht.

Angaben zur Geschlechterzuordnung der
Beschwerdefiihrenden

Von den 1289 Beschwerdefiihrenden im Berichts-
zeitraum waren 772 weiblich und 508 mannlich.
Dies entsprach der prozentualen Verteilung des Ge-
schlechts der Beschwerdefiihrenden seit Bestehen
der BIP. Bei acht Beschwerdefiihrenden blieb das
Geschlecht unbekannt und ein Mal wurde die Ka-
tegorie , Andere” angegeben. Insgesamt wandten
sich haufiger Menschen mit einem Transgenderhin-
tergrund an die BIP. Dies wurde jedoch statistisch
nicht erfasst, da es ihnen meist wichtig war, sich ei-
nem der Geschlechter zuzuordnen.

Angaben zum Erfahrungshintergrund der
Beschwerdefiihrenden

Die meisten der 1289 Beschwerdefiihrenden waren
Psychiatrie-Erfahrene (699). Dazu kamen 54 Psych-
iatrie-Erfahrene, die zum Zeitpunkt der Beschwer-
de zwangsuntergebracht2 waren. Beschwerden von
Angehorigen, zu denen neben Verwandten auch
Freundinnen und Freunde zahlten, bildeten mit 306
Personen ebenfalls einen grofRen Anteil. An dritter
Stelle lagen 165 Professionelle, die ein Beschwerde-
anliegen hatten. 48 Personen wandten sich an die
BIP mit einem personlichen Anliegen, ohne bisher
eigene Psychiatrieerfahrungen gemacht zu haben.

2 Als Zwangsuntergebrachte wurden jene Beschwerdefiihrende kategorisiert,
die nach BGB oder PsychKG untergebracht waren. Beschwerdefiihrende aus
dem Krankenhaus des MaRregelvollzugs wurden als Psychiatrie-Erfahrene
erfasst.

Bei 17 Beschwerden lagen keine weiteren Angaben
zum Erfahrungshintergrund vor.

Angaben zum Alter der Beschwerdefiihrenden

Das Alter der Beschwerdefiihrenden erstreckte
sich von unter 18 bis liber 70 Jahre. Beschwerde-
fihrende unter 20 Jahren waren dabei jedoch nur
in geringem Mal} vertreten. Von 510 Beschwerde-
fihrenden lagen keine Angaben zum Alter vor. Die
meisten der 779 Beschwerdefiihrenden, von den
Angaben vorlagen, waren 40-49 Jahrige (184) und
50-59 Jahrige (180). Die 60-69 Jahrigen (101) und
die Gber 70 Jahrigen (64) waren gemeinsam mit
165 Personen die drittgroBte Gruppe, gefolgt von
den 30-39 Jahrigen (152).

Angaben zu finanziellen Einnahmen

Hervorzuheben ist, dass bei der BIP nur eine einfa-
che Erfassung erfolgte und somit keine Mehrfach-
nennungen moglich waren. Bei Beschwerdefiih-
renden, die zu ihren Rentenzahlungen ergidnzend
Grundsicherung nach SGB Xll bezogen, wurde nur
die Grundsicherung erfasst. Dokumentiert wurden
immer die Angaben zu Beginn der Beschwerdebe-
arbeitung. Veranderungen der Einnahmequellen im
weiteren Beschwerdeverlauf konnten nicht abge-
bildet werden. 546 Personen haben keine Angaben
zu ihren finanziellen Einnahmen gemacht. Von den
743 Beschwerdefiihrenden, von denen Angaben
vorlagen, bildeten die Rentnerinnen und Rentner
(202) den groRten Personenkreis. Dabei war der
Anteil von Menschen, die eine Erwerbsunfihig-
keitsrente (118) bezogen, sehr hoch. Es folgten An-
gestellte (193) sowie Personen die ALG Il (142) oder
Grundsicherung nach SGB Xl (97) bezogen. Als
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weitere Einnahmequellen wurden selbststandig/
freiberuflich tatig (30), ALG I-Bezug (15), sonstige
Nichterwerbsperson (17), Bezug von Krankengeld
(15), Schilerin/Schiler, Studentin/Student, Aus-
zubildende/Auszubildender (15), sonstige Einkom-
men (z. B. Elternzeit, pflegende Familienangeho-
rige, Unterhalt) (10), Hausfrau/Hausmann (6) und
berufliche Rehabilitation (1) angegeben.

Angaben zum Migrationshintergrund

Im Berichtszeitraum konnten von 659 der 1289
Beschwerdefiihrenden Angaben zu deren Migra-
tionshintergrund erhoben werden. 170 Personen
hatten einen Migrationshintergrund und sie selbst
und/oder ihre Eltern waren in verschiedenen eu-
ropdischen und auBereuropédischen Landern zur
Welt gekommen. Am stdarksten waren dabei die
Turkei (42), Ukraine (20), Polen (15) und Russland
(12) vertreten. Vereinzelt wurde im Beschwerdezu-
sammenhang deutlich, dass es sich um gefllichtete
Menschen handelte.

Angaben zu Diskriminierungserfahrungen

Diskriminierungserfahrungen im Zusammenhang
mit dem Beschwerdeanliegen wurden von 107
Beschwerdefiihrenden angegeben. Darunter be-
fanden sich 45 Personen, die aufgrund ihrer psy-
chiatrischen Erkrankung Diskriminierung erlebten.
Benannt wurden Diskriminierungen durch das so-
ziale Umfeld und das Helfersystem allgemein oder
aufgrund von bestimmten Diagnosen. Weitere 16
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PSYCHIATRIE IN BERLIN

Personen haben Diskriminierungen aufgrund der
Psychiatrieerfahrung insbesondere im Zusammen-
hang mit der Arbeitsintegration benannt. Dariber
hinaus wurden Diskriminierungen aufgrund des Mi-
grationshintergrundes (10), der sexuellen Identitat
(5), der sozialen Lage (5), des politischen Hinter-
grunds (5) und der Menschenwiirde (5) benannt.
Weitere Diskriminierungen erfolgten aufgrund
von Geschlecht (3), Schwerbehinderung (3), ein-
geschrankter Leistungsfahigkeit (3), somatischen
Erkrankungen (2), religiosem Hintergrund (2), als
Angehorige (2) sowie Sucht (1). Um die verschie-
denen Diskriminierungserfahrungen lber die Jahre
vergleichen zu kénnen, wurden in 2015 sowohl die
Erhebungsmethode als auch die Dokumentation
angepasst und Kategorisierungen eingefigt.

3.3 Angaben zu den Beschwerde-
empfangenden

Viele Beschwerden richteten sich gegen mehrere
Einrichtungen bzw. Personen. Daher wurden im
Zusammenhang mit den 1.028 Beschwerden insge-
samt 1.804 Beschwerdeempfangende benannt. Sie
wurden Hauptkategorien zugeordnet, die in weite-
ren Unterkategorien differenziert wurden. Im Rah-
men einer zusatzlichen Spezifizierung wurden auch
einzelne Trager und Institutionen statistisch erfasst.
Diese Daten konnen jedoch im vorliegenden Be-
richt aufgrund der notwendigen Anonymitat nicht
wiedergegeben werden.
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Abbildung 4 stellt die Zuordnung der Beschwerdeempfangenden nach Hauptkategorien dar.

sozial-psychiatrische
Hilfen zur Teilhabe an
der Gesellschaft 134

angrenzende

Bereiche 141 T

Leistungstrager/
Kostentrager 199

|ﬁ\mter/Beh6rden 412

/‘I MalBregelvollzug 40

ambulante
Versorgung 457

klinisch-
psychiatrische
Versorgung 416

® An erster Stelle lag mit 457 Beschwerden die

ambulante Versorgung, wobei vor allem Be-
schwerden gegen Rechtliche Betreuerinnen
und Betreuer (213) gehauft auftraten, gefolgt
von Beschwerden gegen ambulante Psychiate-
rinnen und Psychiater (80), Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten (63) sowie Gutachterin-
nen und Gutachter (36). Psychotherapeutisch
orientierte Beschwerden wurden konzeptge-
mafR nur bearbeitet, wenn es dariber hinaus
einen Zusammenhang zur psychiatrischen Ver-
sorgung gab. War dies nicht der Fall, wurden die
entsprechenden Beschwerdefiihrenden weiter-
vermittelt.

Gegen die klinisch-psychiatrische Versorgung
richteten sich 416 Beschwerden. Hierbei hatten
die meisten Beschwerden einen Bezug zu psy-
chiatrischen Kliniken und psychiatrischen Sta-
tionen der Allgemeinkrankenhéduser (341), ge-
ringere Beschwerdezahlen richteten sich auch
gegen Psychiatrische Institutsambulanzen (28),

Abbildung 4: Beschwerdeempfangende nach Hauptkategorien der in 2015 bearbeiteten Beschwerden (gesamt 1804)

Tageskliniken (26) und Angebote der Kinder-
und Jugendpsychiatrie (10).

Die meisten der 412 Beschwerden der Kate-
gorie Amter/Behérden bezogen sich auf die
Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) (213) und
die Amtsgerichte (107), gefolgt mit einigem Ab-
stand von Beschwerden gegen die Polizei (32)
und das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
(LaGeSo) (11).

Bei den 199 Beschwerden gegen Kostentréger
hatten diese mehrheitlich einen Bezug zum So-
Zialamt (71), haufiger auch zur Rentenversiche-
rung (33), Jobcenter (31), Jugendamt (30) und
Krankenkassen (28).

In der Kategorie angrenzende Bereiche wurden
verschiedene Angebote zusammengefasst, die
sich mitunter an die psychiatrische Versorgung
im engeren Sinne anschliellen, ihr vorausgehen
oder sie begleiten. Dieser Bereich wurde mit
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141 Beschwerden zunehmend genannt. Neben
einer insgesamt sehr breiten Streuung bezogen
sich Beschwerdefiihrende hier meist auf Ange-
bote der ambulanten oder stationdren Pflege
(30), Reha/psychosomatische Kliniken (18) so-
wie der Wohnungslosenhilfe (18).

Die gegen sozialpsychiatrische Hilfen zur Teil-
habe an der Gesellschaft gerichteten 134 Be-
schwerden bezogen sich zum groBten Teil auf
das Betreute Einzelwohnen (BEW) (71) und
Therapeutische Wohngemeinschaften (TWG)
(26).

Gegen die verschiedenen Abteilungen des
MaBregelvollzugs wurden 40 Beschwerden an
die BIP herangetragen.

Die BIP ist mittlerweile bei vielen psychiatrischen
und angrenzenden Versorgungseinrichtungen be-
kannt und als Bestandteil des psychiatrischen Ver-
sorgungssystems akzeptiert. Uber die Anfangszeit
hinaus ist es der BIP gelungen, die Kooperationsbe-
reitschaft der Beschwerdeempfangenden zu erhal-
ten und weiter auszubauen.

Als hilfreich hat sich erwiesen, dass die BIP kei-
ne bewertende Rolle im Sinne des Fihrens einer
,g00d"“-,bad“-Liste einnimmt. Der vermittelnde
Ansatz und das Fehlen von sanktionierenden Kom-
petenzen trugen dazu entscheidend bei.

Zunehmend gelang es viele Akteurinnen und Ak-
teure davon zu Uberzeugen, dass Beschwerden ein
wichtiger Teil des Versorgungsgeschehens und eine
Ressource sind, um strukturelle Veranderungen zu
initiieren.

BESCHWERDE- UND INFORMATIONSSTELLE
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3.4 Angaben zu den Beschwerdeanliegen

Um die Beschwerden inhaltlich zu erfassen und
auszuwerten, wurden bereits in 2011 differenzier-
te Kategorien fiir die Beschwerdeanliegen gebildet.
Diese haben sich im Lauf der Jahre bewahrt und
wurden bei Bedarf erganzt. Von der BIP wurden
die Anliegen der Beschwerdeflihrenden einer oder
mehreren der genannten Kategorien zugeordnet.
In Ausnahmefillen, in denen keine Kategorie pass-
te, wurde keine Kategorie ausgewahlt.

Einen Uberblick (iber die Anliegen der in 2015 bear-
beiteten Beschwerden gibt folgende Tabelle.

Tabelle 1: Beschwerdeanliegen der in 2015 bearbeiteten
Beschwerden

Beschwerdeanliegen

Unzufriedenheit mit Leistungsqualitat 256
Beschwerden zur medizinischen Behandlung 250
Rechtliche Betreuung 241
Zwangsunterbringung, -behandlung 184
Kostenlibernahme — Leistungsgewdhrung 183
mangelhafte Informationen zum Hilfesystem 162
unzuldssige Reglementierung 159
respektlose Umgangsformen 156
VerstoBe gegen Personlichkeitsrechte 154
Psychiatrisierung 111
mangelhafte Kooperation und Vermittlung im Hilfesystem 108
Gutachten 95
unsensibler Umgang mit Angehdrigen 83
Psychotherapie 70
gewaltférmige, sexuelle Ubergriffe 59
Mangel in psychiatrischer Versorgungsstruktur 54
mangelhafte Kritikfahigkeit 45
mangelhafte Berlicksichtigung psychischer Erkrankung 42
Arbeitsbedingungen 19
Tragerubergreifendes Persénliches Budget (TPB) 12
finanzielle Ungereimtheiten 11
Gesamt 2.454

Die Verteilung der Anliegen ist ungefahr Uber die
Jahre gleichgeblieben. Eine differenzierte Auflis-
tung und eine genaue Beschreibung der Anliegen
findet sich im Jahresbericht 2011-2015.
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3.5 Beschwerdeabschluss, Qualifizierung
und strukturelle Impulse

Im zweiten Halbjahr des Berichtszeitraumes lag der
Fokus darauf, die hohe Zahl an offenen Beschwer-
den aus den Vorjahren abzusenken. Insgesamt
konnten 827 der 1028 von der BIP in 2015 bearbei-
teten Beschwerden abgeschlossen werden (Stand
Juli 2016). Von den 201 offenen Beschwerden be-
finden sich die meisten entweder noch in Bearbei-
tung oder die BIP wartet auf eine Riickmeldung der
Beschwerdeflihrenden.

Die Mitarbeitenden der BIP qualifizierten die Be-
schwerden beim Abschluss auf Grundlage der
Rickmeldungen der Beschwerdefiihrenden. Bei
406 Beschwerden wurde das Ergebnis aus Sicht
der Beschwerdefiihrenden positiv und bei 78 Be-
schwerden negativ bewertet. Dies wurde im An-
schluss in weitere Spezifizierungen aufgeschlisselt.
Zudem bestand die Moglichkeit, das Ergebnis als
einen Kompromiss (24) zu bewerten.

Die weiteren Kategorien bezogen sich auf Sachver-
halte, die eine abschlieBende Qualifizierung der
Beschwerde aus Sicht der Beschwerdefiihrenden
nicht ermoglichten. Dies bezog sich vorwiegend auf
Beschwerdefiihrende, bei denen eine Riickmeldung
zum Ergebnis der Beschwerde nicht erfolgte. Wei-

tere Beschwerden wurden durch die Beschwerde-
fihrenden abgebrochen, etwa weil die Beschwerde
fir die Betroffenen nicht mehr relevant erschien,
sie Angst vor Sanktionierungen hatten, die Kraft
oder Geduld nicht mehr ausreichte oder sie mit der
Bearbeitung durch die BIP nicht zufrieden waren.
Bei 46 Beschwerden wurde die Beschwerdebear-
beitung abgebrochen, weil sich die Bearbeitung auf
Grund der hohen Arbeitsauslastung der BIP zu lan-
ge verzogert hatte. Ein weiterer Grund war, dass die
Kontaktversuche der BIP mit den Beschwerdefiih-
renden scheiterten.

Nur bei finf Beschwerden kam es zu einem Ab-
bruch, da sich die Beschwerdefiihrenden nicht an
getroffene Absprachen hielten. Nicht zustdndig war
die BIP bei vier Beschwerden, da kein ausreichen-
der Psychiatriebezug bestand, weil sie sich nur auf
Psychotherapie bezogen oder ausschlielRlich gegen
das Verhalten von Angehdorigen sowie Nachbarin-
nen und Nachbarn richtete.

Eine detaillierte Auflistung der entsprechenden Ka-
tegorien und der auf sie entfallenden Anzahl der
Beschwerden ist der folgenden Tabelle zu entneh-
men.
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Tabelle 2: Qualifizierung der Beschwerde-Ergebnisse 2015
(Stand Juli 2016)

Kategorie 2015

Das Ergebnis war positiv aus Sicht des/der

Beschwerdefiihrenden — gesamt 406
Position der Beschwerdefiihrenden hat sich verbessert 131
Versténdnis der Beschwerdefiihrenden hat sich
verbessert 122
Einigung wurde erzielt 48
Ubergeordnete Stelle hat positiv entschieden 35
Beschwerde wurde dokumentiert 30

weil Beziehung/Atmosphare verbessert 20

Ubergeordnete Stelle Uberpruft 20

Das Ergebnis war negativ aus Sicht der

Beschwerdefiihrenden — gesamt 78
Beschwerdeempfangende haben Beschwerde zuriick-
gewiesen 22
gewdinschter Beschwerdeweg nicht moglich 20
es wurde unakzeptabler Kompromiss angeboten 14
mit den Beschwerdeempfangenden konnte keine
Einigung gefunden werden 10
Beschwerdeempfangende verweisen auf zu wenig
eigene strukturelle Handlungsmaoglichkeiten 8
Keine zustdndigen Beschwerdeempfangenden

_weil konnten gefunden werden 2
Beschwerdeempfangende haben Kontakt verweigert 2

Es wurde ein Kompromiss erzielt. 24

Abschluss ohne Riickmeldung von Beschwerdefiihrenden zu

aufgezeigten Handlungsmaoglichkeiten 148

Abbruch durch Beschwerdefiihrende 71

Abbruch durch BIP bei zu langer Bearbeitungsverzogerung aufgr-

und hoher Arbeitsbelastung 46

Kontaktversuch gescheitert 45

Abbruch durch die BIP wegen Nicht-Einhaltung von Absprachen 5

BIP flr Beschwerde nicht zustandig, weitervermittelt 4

Gesamt abgeschlossene Beschwerden 827

Noch offen 201

BESCHWERDE- UND INFORMATIONSSTELLE
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Zu einer konkreten Verbesserung fiir die Beschwer-
defiihrenden konnten 234 der positiv abgeschlos-
senen Beschwerden fuhren, indem entweder eine
Einigung erzielt wurde (48), sich die Position ver-
besserte (131), Gbergeordnete Stellen positiv ent-
schieden haben (35) oder noch priifen (20).

Um die strukturellen Impulse an das Versorgungsys-
tem im Beschwerdezusammenhang besser erfassen
zu kénnen, wurde Ende 2014 die Dokumentation
so angepasst, dass diese extra vermerkt werden
konnten. Dieses Vorgehen wurde erforderlich, da
— oft unabhdngig vom Ergebnis der Beschwerde —
im Prozess der Beschwerdebearbeitung hilfreiche
strukturelle Impulse gegeben wurden, die zu einer
Veranderung im Versorgungsystem fihrten. Trotz
Ungenauigkeiten in der Dokumentation durch die
nachtragliche Einflihrung konnte bei 151 der im
Berichtszeitraum bearbeiteten Beschwerden ein
struktureller Impuls vermerkt werden.

19



Jahresbericht 2015

BESCHWERDE- UND INFORMATIONSSTELLE
PSYCHIATRIE IN BERLIN

4 Externe Qualifizierung

und Offentlichkeitsarbeit

Ubergeordnetes Ziel der BIP ist es, Nutzerinnen und
Nutzer der psychiatrischen Versorgung in der Wahr-
nehmung ihrer Rechte und Interessen zu starken.
Uber die konkrete Beschwerdebearbeitung hinaus
ist es darum die Aufgabe der BIP dazu beizutragen,
das Beschwerdemanagement und die Qualitat der
psychiatrischen Versorgung in Berlin zu verbessern.
Um dies zu ermoglichen, wurden fir die BIP folgen-
de weiterfiihrende Aufgaben definiert:

® Beschwerde- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten
in der Offentlichkeit prasent zu machen

Vernetzung mit bestehenden Beschwerdeein-
richtungen insbesondere der Patientenfiirspre-
cherinnen und -flirsprecher und den bezirkli-
chen Beschwerdestellen

Tragern Riickmeldung geben zu Beschwerdee-
ingdngen und Beratung zum Beschwerdema-
nagement anbieten

auf strukturelle Mangel aufmerksam machen

4.1 Externe Qualifizierung

Ein wichtiger Arbeitsbereich der BIP neben der Be-
schwerdebearbeitung, ist die Vernetzung mit den
Patientenflrsprecherinnen und -flrsprechern so-
wie den bezirklichen Beschwerdestellen.

Im Berichtszeitraum bestanden nur noch zwei be-
zirkliche Beschwerdestellen. Mit der Stelle in Rei-
nickendorf konnte eine gute Kooperation etabliert
werden. Die Mitarbeiterin nahm an den Angeboten
der BIP teil. Die Lichtenberger Stelle war im zweiten
Halbjahr voriibergehend nicht besetzt. In Spandau
und Pankow haben sich Arbeitsgemeinschaften zur

Bildung bezirklicher Beschwerdestellen gebildet
und wandten sich mit Kooperationsanfragen an die
BIP. Bei beiden Stellen kam es jedoch bisher noch
nicht zu einer konkreten Umsetzung der Vorhaben.

Zur Qualifizierung der psychiatrischen Patienten-
flrsprecherinnen und -flirsprecher und der bezirk-
lichen Beschwerdestellen richtete die BIP in 2015
drei jeweils dreistiindige Fortbildungen aus. Die
Themen waren:

® Qualitatssicherung in der psychiatrischen Ver-

sorgung
Soteria Ansatz

® Deeskalationstraining im klinischen Setting

An den Fortbildungen nahmen jeweils ca. 15 bis 20
Personen teil. Zudem wurde im Nachgang zu den
Fortbildungen ein umfangreiches Protokoll an alle
Flirsprecherinnen und Flrsprecher sowie die Mit-
arbeitenden der bezirklichen Beschwerdestellen
geschickt.

Der seit Juli 2013 am ersten Montag des Quartals
stattfindende ,Stammtisch” hat sich weiter be-
wahrt und wurde auch im Berichtszeitraum regel-
maRig durchgefiihrt. In diesem Rahmen konnten
Fragen zur Beschwerdebearbeitung spontan vor
Ort eingebracht werden, womit die Moglichkeit
bestand, konkret auf die praktischen Bedarfe der
Ehrenamtlichen einzugehen. Zudem wurden von
der BIP nach Bedarf immer wieder kleinere Inputs
zu bestimmten Themen aufgearbeitet und in Form
von Prasentationen oder Handouts eingebracht.

Darliber hinaus haben sich immer wieder Firspre-
cherinnen und Fursprecher sowie die Mitarbeiten-
den der bezirklichen Beschwerdestellen per Mail
oder telefonisch an die BIP gewandt, wenn sie Fra-
gen zum Umgang mit einzelnen Beschwerden hat-
ten und eine Beratung bendotigten.
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Die in 2014 getroffenen individuellen Absprachen
zur Kooperation bei Beschwerden haben die be-
schwerdebezogene Zusammenarbeit und die Ver-
mittlung von Seiten der BIP deutlich erleichtert.

Eine Riickmeldung an Fachkrafte, Gremien und In-
stitutionen Uiber sie betreffende Beschwerdeein-
gange gab die BIP im Berichtszeitraum an sieben
Terminen. Dies umfasste sowohl einzelne Trager
sowie Psychiatriebeirate, Klinikbeirdte und Behin-
dertenbeirate als auch die Antifolterkommission
des Europarates. Schulungen fiir Fachkrafte zum
Umgang mit Beschwerden und zu moglichen Be-
schwerdewegen fanden an vier Terminen statt. An-
dere Beschwerdeeinrichtungen wurden von der BIP
ebenfalls an vier Terminen fortgebildet.

4.2 Offentlichkeitsarbeit

Als neue Informationsmaterialien wurden im Be-
richtszeitraum in Kooperation mit der Berliner Ge-
sellschaft flr Soziale Psychiatrie (BGSP), BOP&P e.
V. — Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener
und Psychiatrie-Betroffener und dem APK — Ange-
horige psychisch Kranker Landesverband Berlin e. V.
eine Broschiire mit ,Informationen zur Rechtlichen
Betreuung fir Psychiatrie-Erfahrene und ihre Ange-
horigen” erstellt und sowohl in einer PDF-Version
als auch als Broschire Uber einen umfangreichen
Verteiler innerhalb Berlins verschickt. Die Broschi-
re stiel auf eine aullerordentliche positive Reso-
nanz. Es gab zahlreiche Bestellungen innerhalb Ber-
lins und auch aus dem ganzen Bundesgebiet. Die
erste Auflage mit 2.500 Exemplaren war innerhalb
weniger Wochen vergriffen. Deshalb wurde eine
zweite Auflage in gleicher Stlickzahl gedruckt.

Als weitere neue Materialen wurde ein Aushang
erstellt, um Kliniken, Gerichten und anderen Insti-
tutionen zu ermoglich auf das Angebot der BIP hin-
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zuweisen, sowie eine BIP-Visitenkarte mit Angabe
der Kontaktdaten und der Offnungszeiten.

Ferner wurde die gut besuchte BIP-Homepage
kontinuierlich aktualisiert und um einen internen
Bereich fiir die Patientenfiirsprecherinnen und
-fursprecher erweitert. Alle Flyer und Broschiiren
der BIP sind Uber die Homepage zuganglich, wer-
den bei Veranstaltungen ausgelegt und auf Nach-
frage versandt. Hierzu gehen regelmalig Anfragen
ein.

Auf die Veranstaltungen der BIP wurde mit eige-
nen Anklindigungsflyern aufmerksam gemacht, die
ebenfalls lGber einen umfangreichen Mailverteiler
zuganglich gemacht wurden, insbesondere dem
psychiatrischen Versorgungsystem sowie den An-
gehorigen- und Betroffenenverbanden.

Aufgrund der hohen Beschwerdezahlen wurde dar-
Uber hinaus kein aktives Konzept zur Verteilung von
Informationsmaterialien entwickelt.

Die Zahl an Veroffentlichungen tiber die BIP war mit
drei Artikeln in 2015 geringer als in den Vorjahren.
Veroffentlicht wurden:

Ill

® ,Zeit fir

04.03.2015

einen Paradigmenwechsel” TAZ,

,Wir freuen uns auf Sie!?” (iber die Veranstal-
tung: ,Qualitatsentwicklung im psychiatrischen
Beschwerdemanagement in Berlin“ im Alexia-
ner St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeilRensee,
in der Alexianer Zeitung (2.Quartal 2015)

,Kenne Deine Rechte: Die Beschwerde- und In-
formationsstelle Psychiatrie (BIP)“ Gber die Ar-
beit der BIP, in der Stadtteilzeitung Schoneberg
(Ausgabe 121, Mai 2015)
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4.3 Veranstaltungen

Die BIP hat im Berichtszeitraum vier 6ffentliche Ver-
anstaltungen selbst durchgefiihrt.

® In Kooperation mit dem Alexianer St. Joseph-
Krankenhaus Berlin-WeilRensee, hat die BIP im
Marz 2015 eine Veranstaltung zur ,Qualitats-
entwicklung im psychiatrischen Beschwerde-
management in Berlin“ organisiert. Nach drei
Vortragen konnten sich die Teilnehmenden in
vier Workshops zu Fragen der Akteneinsicht und
Datenweitergabe, Uber sinnvolle Zugangswege
bei Beschwerden, zum produktiven Einsatz von
Standards und Leitlinien in der Praxis des Be-
schwerdemanagements sowie zu Behandlungs-
und Betreuungsvereinbarungen austauschen.
Die Veranstaltung war sehr gut besucht und die
BIP erreichten auch im Nachhinein sehr positive
Rickmeldungen. Deutlich wurde, dass es einen
groBen Bedarf gibt, sich institutionstibergrei-
fend zu Fachfragen in einem trialogischen Rah-
men auszutauschen.

Im Rahmen der Woche der seelischen Gesund-
heit hat die BIP zu einer ,offenen Sprechstun-
de” eingeladen, die sowohl von Einzelpersonen
als auch von Gruppen sehr gut besucht war.

In der zweiten Veranstaltung zur Woche der
seelischen Gesundheit wurde die Broschiire:
yInformationen zur Rechtlichen Betreuung fir
Psychiatrie-Erfahrene und ihre Angehdrigen”
prasentiert, die von der BIP in Kooperation mit
der Berliner Gesellschaft flr Soziale Psychiatrie
(BGSP), BOP&P e. V.- Berliner Organisation Psy-
chiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-Betroffener
und dem APK — Angehdrige psychisch Kranker
Landesverband Berlin e. V. erstellt worden war.

Die gemeinsam organisierte Veranstaltung:
»,Rechtliche Betreuung: Was sollten Betreute
und Angehorige wissen?“ machte erneut deut-
lich, wie groR der Informations- und Diskussi-
onsbedarf zum Thema Rechtliche Betreuung
ist.

Die Themenschwerpunkte des Jahresberichts
2014 ,,Beschwerden zur klinisch psychiatrischen
Versorgung und dem Malregelvollzug” wur-
den in einer Veranstaltung im Dezember 2015
prasentiert und ihm Rahmen von trialogisch
besetzten Podiumsdiskussionen erdrtert. Die
Fertigstellung des Jahresberichts konnte leider
aufgrund der hohen Arbeitsbelastung im Be-
richtszeitraum nicht mehr umgesetzt werden.

Eine Schulung zu Beschwerdewegen in der psych-
iatrischen Versorgung wurde auf Nachfrage eines
Tragers einer Kontakt- und Beratungsstelle (KBS) in
der Einrichtung durchgefiihrt und war insbesonde-
re von Nutzerinnen und Nutzern der KBS sehr gut
besucht.

Auf Initiative von Dritten hat die BIP sich bei sechs
Veranstaltungen mit Vortragen und Moderationen
beteiligt.

® Moderation einer Fachveranstaltung zum The-
ma Inklusion: ,Vielfalt von Barrieren und deren
Uberwindung” auf dem 20. Kongress Armut
und Gesundheit — Gesundheit gemeinsam ver-
antworten

Moderation eines Workshops: ,Ganzheitlich
denken — Seelische Gesundheit von Familien in
den Blick nehmen” auf dem Fachtag ,Gesund-
heitsforderung und Frihe Hilfen”
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® \Vortrag: ,Beschwerden? —Ja Bitte!”“ im Rahmen
des Psychiatrieforums auf dem Hauptstadtkon-
gress Medizin und Gesundheit 2015

® Workshop: ,Wozu beschweren?” auf dem 10.
Trialogischen Kongress des Netzwerk Stimmen-
horene. V.

® Vortrag zum Angebot der BIP im Rahmen der
Tage der seelischen Gesundheit der City-Stati-
on, Berliner Stadtmission

@ \Vortrag im Rahmen der Veranstaltung: ,Unab-
hangige Beschwerdestelle fur psychisch kranke
Menschen — die Berliner Erfahrungen und die
Bremer Planung” von der DGSP Landesverband
Bremen e. V. in Bremen
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5 Fazit und Ausblick

Der Blick zuriick auf das Jahr 2015 macht deutlich,
dass die BIP im Berichtszeitraum an ihre Kapazitats-
grenzen gestoRen ist. Die in 2014 gesetzten Ziele,
sich weiter um eine Personalaufstockung zu bem-
hen und die wachsende Zahl nicht abgeschlossener
Beschwerden zu reduzieren, konnten umgesetzt
werden. Das libergeordnete Ziel, die Arbeitsbelas-
tung fir die Mitarbeitenden zu reduzieren, konnte
jedoch nur sehr begrenzt umgesetzt werden. So
war 2015 gepragt von personellen und strukturel-
len Umstrukturierungen.

Die Anpassung der Bearbeitungsstandards im Juli
2015 stellte wohl den groRten Einschnitt an struk-
turellen Veranderungen seit Bestehen der BIP dar.
Sie wurden notwendig, um die hohe Zahl offener
Beschwerden zu reduzieren. Gleichzeitig hat sich
dadurch die Beschwerdebearbeitung insbesonde-
re im Hinblick auf die Prozessverantwortung stark
verandert. Die Anforderungen an die Beschwer-
defiihrenden und die Mitarbeitenden der BIP sind
gestiegen. Durch die Vorgabe, bei der Beschwerde-
bearbeitung von Beginn an den Abschluss im Blick
zu behalten, mussten die Beraterinnen und Berater
viel schneller als vorher die Situation erfassen, die
Beratung strukturieren und zu einer Vereinbarung
kommen. Als hilfreich hierflr haben sich die tber
die Jahre erarbeiteten Standardisierungen und
Handreichungen erwiesen. Trotzdem hat sich ge-
zeigt, dass ein hoher Bedarf an Intervision und Su-
pervision besteht, um das eigene Handeln und die
eigene Rolle zu reflektieren.

Die grundsatzlichen Standards der BIP: eine gute
Erreichbarkeit, ein niedrigschwelliger Zugang und
eine wirksame Bearbeitung der Beschwerden,
konnten trotz aller Umbriiche weiter aufrechter-
halten werden. Der BIP gelang es die gute Akzep-

tanz im psychiatrischen Versorgungsystem weiter
auszubauen und sowohl Beschwerdefiihrende als
Beschwerdeempfangende begegneten der BIP mit
grolRer Wertschatzung und Kooperationsbereit-
schaft.

Uber die zahlreichen strukturellen Impulse im Zu-
sammenhang mit der konkreten Beschwerdebear-
beitung hinaus konnte die BIP in Veranstaltungen
und Veroffentlichungen wichtige Impulse zu Ver-
besserung der psychiatrischen Versorgung geben.
Insbesondere die Veranstaltung zur , Qualitatsent-
wicklung im psychiatrischen Beschwerdemanage-
ment in Berlin“ sowie die Ver6ffentlichung der Bro-
schire ,Informationen zur Rechtlichen Betreuung
flr Psychiatrie-Erfahrene und ihre Angehorigen”
sind auf dullerst positive Resonanz gestolien.

Die Kooperation und Vernetzung mit dem Versor-
gungssystem — insbesondere anderen Beschwerde-
einrichtungen — konnte auch im Berichtszeitraum
weiter etabliert werden. Vor allem die Zusammen-
arbeit mit den Patientenflirsprecherinnen und -fir-
sprechern konnte intensiviert werden.

Herausfordernd bleibt fir die BIP, eine gute Balance
zu finden zwischen der Sicherstellung eines niedrig-
schwelligen Zugangs ohne Wartezeiten und einer
zeitnahen und nachhaltigen Beschwerdebearbei-
tung. Wichtig dafiir ist es, einen guten Umgang zu
finden mit Beschwerden, bei denen es den Mitar-
beitenden trotz groRen Bemiihungen kaum gelingt,
einen Abschluss zu finden. Die Anforderung liegt
darin, sich gegen die Ubernahme stellvertretender
Versorgungsaufgaben abzugrenzen und gleichzeitig
den Grundsatzen der BIP — insbesondere der Nied-
rigschwelligkeit — gerecht zu werden.

Dariber hinaus ist es wichtig, ein gutes Verhaltnis
zu finden zwischen der konkreten Beschwerdebe-
arbeitung und den weiterfiihrenden Aufgaben der
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BIP. Die Riickmeldungen an Einrichtungen und Gre-
mien zum Beschwerdeeingang, Fortbildungen zum
Umgang mit Beschwerden, Veranstaltungen und
Veroffentlichungen haben sich als unerlasslicher
Baustein fir den weiterfiihrenden Auftrag der In-
formation und Sensibilisierung erwiesen.
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Nicht zuletzt ist es ein wichtiges Anliegen der BIP,
die Teamsituation zu stabilisieren und eine perso-
nelle Kontinuitat zu ermdglichen, indem die Ar-
beitsbelastung fiir die einzelnen Mitarbeitenden
abnimmt.

6 Beispielhafte Darstellung einer Beschwerdebearbeitung

Beispiel: Beschwerde zur Nichtzustandigkeit des Integrationsfachdienstes ohne
Anerkennung einer Schwerbehinderung bei drohendem Arbeitsplatzverlust

Beschwerdekategorien:

Kostenlibernahme, Leistungsgewahrung // Arbeitsbedingungen

Hauptbeschwerdefiihrende:

@ Psychiatrie-Erfahrene / Alter: 40-49 Jahre / Rechtliche Betreuung: nein / finanzielle Einnahmen:
Krankengeld / Migrationshintergrund: unbekannt

Nebenbeschwerdefiihrende:

@ Angehoriger / Alter: 40-49 Jahre / Rechtliche Betreuung: nein / finanzielle Einnahmen: unbekannt
/ Migrationshintergrund: unbekannt

Beschwerdeempfangende:
@ angrenzende Bereiche / Arbeit
® Amter, Behdrden / Landesamt fiir Gesundheit und Soziales / Versorgungsamt (Abt. Il1)

® Amter, Behdrden / Landesamt fiir Gesundheit und Soziales / Integrationsamt (Il C)

Beschwerdethema:

Die Beschwerdefiihrerin wandte sich mit der Bitte um Unterstlitzung an die BIP, da ihr aufgrund einer
langerfristigen Krankschreibung der Verlust des Arbeitsplatzes drohe. Um dies zu verhindern, habe sie
bereits Kontakt zum Personalrat sowie der Schwerbehindertenvertretung ihres Arbeitgebers aufge-
nommen und einen Antrag auf Schwerbehinderung gestellt, iber welchen jedoch noch nicht entschie-
den wurde. Im Zusammenhang der noch fehlenden Anerkennung ihrer Schwerbehinderung habe der
Integrationsfachdienst (IFD) erklart, dass er leider nicht tatig werden konne.
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Art der Beschwerdebearbeitung:

Die Beschwerdeentgegennahme erfolgte telefonisch. Im Weiteren fand auch ein personliches Bera-
tungsgesprach statt, an dem auch ihr Ehemann teilnahm. Beziiglich ihres Antrages auf Anerkennung
einer Schwerbehinderung wurde der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Rentensprechstunde der
BIP empfohlen, einen Antrag auf ein beschleunigtes Verfahren aufgrund des drohenden Arbeitsplatz-
verlustes beim Versorgungsamt zu stellen. Dieser Antrag wurde durch eine BIP-Beraterin unterstiitzt.
AulBerdem fand eine gemeinsame Reflektion mit der Beschwerdefiihrerin bezliglich eines Antrags auf
Erwerbsminderungsrente sowie eine Beratung hinsichtlich des Verhaltens gegenliber dem Arbeitgeber
statt. Zudem wandte sich die BIP-Beraterin im Auftrag der Beschwerdefihrerin schriftlich an das Integ-
rationsamt, um eine Stellungnahme zur Zustandigkeit des IFD zu erhalten. Durch den daraus folgenden
Briefwechsel mit dem Integrationsamt verzogerte sich der Beschwerdeabschluss und verlangerte sich
die Bearbeitungszeit erheblich. Die Beschwerdebearbeitung fand lber einen Zeitraum von zwei Jahren
und 2,5 Monaten statt und erforderte einen zeitlichen Aufwand von 19 Stunden und 45 Minuten.

Beschwerdeergebnis:

Zwischenzeitlich erhielt die Beschwerdefiihrerin die Anerkennung einer Schwerbehinderung und konn-
te somit durch den IFD weiter beraten werden.

Beschwerdequalifizierung:

Die Beschwerde wurde abgeschlossen. Es konnte eine Einigung erzielt werden. Das Ergebnis war aus
Sicht der Beschwerdefiihrerin positiv und sie war mit der Beratung durch die BIP zufrieden.

26



Jahresbericht 2015

Jahresbericht 2015 — Kurzfassung

Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie
in Berlin (BIP)

Beim vorliegenden Jahresbericht 2015 handelt

es sich um eine Kurzfassung. Eine ausfiihrliche
Berichterstattung im Jahresvergleich mit Schwer-
punktsetzung und Beschwerdebeispielen ist im
Jahresbericht 2011-2015: ,,Fiinf Jahre BIP aus Sicht
der Nutzerinnen und Nutzer” enthalten.
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